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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi de produzir e analisar
uma Escala para Avaliacdo de Medos em criancas vitimas de
queimaduras. A Escala foi produzida através de pré-pesquisa
em formas de Escalas Internacionais de Medos e de entrevistas
clinicas com criancas queimadas. A Escala foi aplicada em tes-
te e re-teste a um Grupo Experimental de 25 sujeitos masculi-
nos e 25 sujeitos femininos, portadores de seqlielas de queima-
dura, entre 6 e 12 anos e a um Grupo Controle, sub-dividido
da mesma forma e com caracteristicas similares ao Grupo
Experimental, todos ndo portadores de seglielas de queima-
duras.

Foram feitos os célculos estatisticos intra e inter-grupo,
correlacdo entre teste e re-teste, analise da variabilidade dos
itens a fim de se estabelecer a precisdo da Escala.

A Escala se mostrou um instrumento bom para avaliar
medos gerais de criancas, e a andlise qualitativa do instrumento
possibilita obter-se um quadro especifico dos medos das crian-
¢as queimadas.

Intrumentos para diagnosticar o medo téem sido de-
senvolvidos por psicologos clinicos, com a finalidade de detectar
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tipos de medos, topografia da resposta fobica, intensidade, e
outras reagOes comportamentais ligadas a eles. No Brasil, entre-
tanto, tanto para finalidade clinica, como de pesquisa, tem-se
grande dificuldade em encontrar instrumentos, que possuam
boa validade e fidedignidade (Neri, 1987), Ndo se tem conhe-
cimento da existéncia de nenhum instrumento, em lingua portu-
guesa, para medir medos gerais ou especificos, em criangas ou
outras populagBes. Portanto, a elaboragdo de um instrumento
dessa natureza é extremamente Gtil e necessario, tanto para fins
clinicos como de pesquisa.

O medo é geralmente conceituado como um estado
emocional aversivo que ocorre simultaneamente a uma classe es-
pecifica de estimulos. Mesmo que se presuma que ha compo-
nentes fisicos e psicologicos na reagdo de medo, a experiéncia
subjetiva do mesmo é central. De acordo com HERSEN (1973),
o medo pode ser conceitualizado como possuindo trés aspectos:
verbal, motor e fisiologico. O medo em sua manifestacdo verbal
aparece como um auto-relato, uma descricdo, uma avaliacdo
subjetiva do sujeito de seu comportamento de medo. A motora
se caracteriza pela reacdo comportamental que pode ser obser-
vada e medida, e, em geral, trata-se de respostas de fuga ou es-
quiva; e a reacdo fisiologica que se caracteriza por comporta-
mentos tais como sudorese, ansiedade, anglstia e aceleragdo do
batimento cardfaco.

Antes dos inimeros pesquisadores abordarem o estu-
do do comportamento ““Medo’’ através de escalas e inventarios,
foram utilizados métodos para a obtencdo de auto-relatos de
medo, por exemplo, os descritos por AKUTAGAWA, 1956 (apud
WOLPE & LANG, 1964), DIXON, DE MONCHAUX E
SANDLER (1957) e WALK (1956). Este ultimo autor correla-
cionou os auto-relatos com a manifestacdo motora de pessoas
treinadas, no desempenho de salto de paraquedas de uma torre
alta, concluindo que as respostas verbais dadas anteriormente
pelos estagiarios foram confirmadas no termdmetro usado pa-
ra medir o grau de medo durante a situacdo de salto de para-
gquedas. Os estagiarios rotulados por eles mesmos como menos
medrosos tiveram maior aprovacdo do que aqueles que se



auto-avaliaram como mais medrosos. Além disso, aqueles que
passaram no curso diminufram seus medos censurados apos o
treinamento técnico de saltar de paraquedas.

DIXON, DE MONCHAUX & SANDLER (1957)
realizaram um trabalho sob modelo da teoria psicanalitica,
desenvolvendo vinte e seis itens para um inventario de medo
que foram selecionados de respostas dadas por duzentos e
cinquienta homens e mulheres. Os resultados também foram
interpretados com suporte na posicdo analitica e os fatores
centrais encontrados diziam respeito a ansiedade de separa-
cdo e ansiedade de castracdo. AKUTAGAWA, 1956 (apud
WOLPE & LANG, 1964), fez, em sua tese de doutorado,
um levantamento dos medos mais freqiientes e selecionou
cinglienta itens, formalizando conseqgilentemente um inven-
tario de medos.

Outros pesquisadores desta area foram surgindo,
desenvolvendo estudos, em sua maioria, com propositos clinicos
(HERSEN, 1971; LAWLIS, 1971; SCHOROEDER & CRAINE,
1971; BEGELMAN & HERSEN, 1971;BRAUM & REYNOLDS,
1969; BERNSTEIN & ALLEN, 1969; RUBIN et alii, 1969;
CAUTELA, 1968; CAUTELA & KASTENBAUM, 1967; MA-
NOSEVITZ & LANYON, 1965; GEER, 1965; WOLPE & LANG,
1964; LANG & LAZOVIK, 1963; EYSENCK, 1961). Essas in-
vestigacOes foram desenvolvidas principalmente na década de
60/70, quando esses estudos tiveram maior impuiso.

Os métodos utilizados na avaliagdo do comportamen-
to ‘“Medo’’ sdo em geral denominados ‘‘Escalas de Avaliagdo
de Medos’’ (Fear Survey Schedule — FSS).

Na literatura, a primeira referéncia formal de uma Es-
cala de Avaliacdo de Medos {(FSS-1), apareceu em um relato
feito por LANG & LAZOVIK (1963). Esta escala derivou
dos perfis sugeridos por AKUTAGAWA (1956) e foi desenvol-
vida para avaliar a mudangca de comportamentos fobicos e
generalizacdo da ansiedade, em estudos andlogos de psicotera-
pia de dessensibilizagdo sistematica, demonstrando a eficécia

desta técnica psicoterdpica em relagdo a reducao do compor-
tamento “‘Medo"’.




Esta Escala de Avaliacdo de Medos (FSS-1) de LANG
& LAZOVIK (1963) era composta de uma lista de cinqlienta
medos comuns, para serem avaliados numa escala de sete pon-
tos.

Subseqlientemente, WOLPE & LANG (1964) apre-
sentaram outra Escala de Avaliacdo de Medos (FSS-II1), com-
posta de uma lista de setenta e cinco medos comuns para serem
avaliados numa escala de cinco pontos. Essa Escala é uma revi-
sdo e extensdo da FSS-l e tem sido designada para uso clinico,
no tratamento comportamental, pois os itens foram derivados
na pratica clinica dos autores, abrangendo uma maior freqlién-
cia de estimulos que geram ansiedade neurdtica. A Escala pro-
porciona meios clinicos de avaliagdo de uma ampla margem de
fontes comuns de respostas de medo. Cada item pode ser in-
cluido em um fator para facilitar o uso clinico. Sdo eles: animal,
doenca epitelial, morte ou estimulos associados, fobias classicas,
estimulos sociais, barulhos e mistos.

GEER (1965) desenvolveu outra Escala de Avaliagdo
de Medos, e apesar de ter sido publicada posteriormente & Esca-
la de Avaliacdo de Medos (FSS-111) de WOLPE & LANG (1964)
& conhecida como a FSS-Il. A FSS-1l foi também baseada na
Escala de AKUTAGAWA (1956). Os itens foram selecionados
empiricamente através de um guestiondrio aberto administrado
a setenta e seis homens e quarenta e oito mulheres, idéntico ao
de LANG & LAZOVIK (1963). No levantamento dos ques-
tionarios foram selecionados cinglienta e hum itens ocorridos
duas ou mais vezes, que foram utilizados para composicdo da
nova escala. Esses itens foram avaliados numa escala de sete
pontos. Através da média de pontos entre homens e mulheres,
GEER (1965) observou que as mulheres expressam mais medos
do que os homens. Relata também que esta escala pode ser
usada em pesquisas, porque o resultado total da escala pode
fornecer uma variacdo Util da personalidade para investigacdo e
pode se mostrar (til na avaliacdo e conceituacdo tedrica no que
se relaciona a aspectos mais amplos da personalidade. Oferece
também um esbogo de uma lista de medos especificos que pode
ser usada para selecao de sujeitos numa investigacdo empirica do
medo.

Outros inventérios do estudo do medo tém aparecido
na literatura internacional, utilizando-se de combinacbes entre
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as Escalas ja descritas. Por exemplo: o inventdrio feito por
MANOSEVITZ & LANYON (1965) possui vinte e trés itens a
mais do que a lista da Escala de WOLPE & LANG (1964),
possuindo, portanto, noventa e oito itens. Eles encontraram
trinta diferencas significativas entre os sexos nas FSS-111 e
concluiram ““que mulheres s3o mais propensas do que homens a
relatarem medos em geral e preferivelmente em algumas areas
especificas” (pg. 701).

O inventdrio desenvolvido por BRAUM
& REYNOLDS (1969) foi rotulado de Inventdrio Temple do
Estudo do Medo (TFSS), possuindo cem itens que foram
reunidos de um estudo das Escalas existentes até entdo.

HERSEN (1973) fez numerosos estudos das Escalas ja
existentes preocupade com o aspecto da auto-avaliagdo do
medo. Levando em consideracdo as questdes de diferenca de
sexos, diferenca de populacdo (universitirios e doentes
mentais), de confiabilidade (teste e re-teste) e consisténcia
interna, de relacdo das Escalas de Avaliacao de Medos com
outros inventarios de personalidade, relacdo dos roteiros das
Escalas de Avaliacdo de Medos com outros indices de medo
(isto é, motores, fisiolodgicos) e estrutura fatorial da Escala de
Avaliacdo de Medos, concluiu pela necessidade de estudos
confidveis a longo termo, inutilidade da duplicacdo das me-
didas e garantiu a validade de roteiros reduzidos.

SCHERER & NAKAMURA (1968) desenvolveram
uma Escala de Avaliacdo de Medos para criancas. Os oitenta
itens da Escala de Avaliagcdo de Medos para Criancas (FSS-FC)
foram selecionados da Escala de Avaliacdo de Medos de WOLPE
& LANG (1964) e subdivididos nos seguintes fatores: medos na
escola, em casa, no ambiente sociai, fisico, de animal, de
viagens, fobias classicas e mistos. Cada item foi avaliado numa
escala de cinco pontos. Compararam a FSS-FC com a Escala de
Ansiedade Manifestada em Criancas (CMAS) desenvolvida por
CASTANEDA, PALERMO & McCANDLESS (1956) e
concluiram que ambas sdo similares. Parece, portanto, ser
evidente que esses inventarios ou escalas sdo uteis na
investigacdo de estados emocionais do medo, tanto na pratica
cifnica, como na pesquisa.

A queimadura é um evento extremamente doloroso e
que parece acarretar inGmeros efeitos no comportamento da




pessoa. AMARAL (1986) observou que criangas portadoras de
seqlielas de queimadura s8o mais retraidas e timidas do que
criangas portadoras de deformidades cranio-faciais. As
conseqliéncias psicologicas e fisicas em pessoas vitimas de
gqueimaduras sao devastadoras e podem ser associadas a uma
extensa hospitalizagdo, procedimentos médicos aversivos, como
enxertos, debridamentos, as dores, o desfiguramento, chegando
até a morte. MOLINARO (1978) tentou correlacionar os graus
de dificuldades de readaptacdo da crianca queimada ao seu
ambiente social com algumas varidveis tais como tempo de
internacdo, grau de desfiguramento, idade no momento da
queimadura, relacionamento com colegas e falta de apoio dos
pais e amigos.

WERNICK (In MEICHENBAUN & JAREMKI, 1983)
dividiu o tratamento de uma pessoa vitimade queimadura em trés
fases. A primeira denominou de emergéncia, onde a maior
preocupacdo é manter o paciente vivo. A segunda fase chamou
de fase aguda, onde a dor é exacerbada pela regeneracdo dos
danos periféricos e pelos procedimentos médicos diarios
descritos pelos pacientes como extremamente dolorosos. Na
terceira fase, chamada de fase de reabilitacdo, os pacientes
necessitam de praticas especificas para prevenir retracdes dos
musculos e minimizar cicatrizes. Posteriormente, com
freqliéncia, ha necessidade de novas internacoes hospitalares
para cirurgias reconstrutivas. Todas essas consequéncias também
podem vir acompanhadas de pesadelos, terror noturno, recusa a
alimentar-se, auto-agressdo, medos, culpas e depressdo. Por
outro lado, TARNOWSKI, RASNAKE & DRABMAN (1987)
descreveram técnicas de tratamento para os mualtiplos problemas
associados 3 queimaduras como pesadelos, recusa de alimento,
auto-escoriacdo, sugerindo que as técnicas de terapia
comportamental oferecem consideravel ajuda ao minimizar tais
problemas da crianca queimada.

Por essas razOes, é de interesse pesquisar uma situacdo
especifica onde pela observacdo clinica, parece haver alta
probabilidade de gerar medos e estados ansiosos de um modo
geral, como no caso dos individuos que sofreram o trauma da
queimadura.

Para tanto, se faz necessario desenvolver um instru-
mento para avaliagdo, que fosse adaptado a. populagdo brasileira.



Por isso, propds-se como objetivo da presente pesqui-
sa desenvolver uma escala de avaliacdo de medos para ser usada
com criancas vitimas de queimaduras; analisar a validade, a
fidedignidade do instrumento, através do sistema de teste e
re-teste; analisar a variabilidade da escala, quando aplicada a
criancas normais (isto €, sem seqiielas de queimaduras);
comparar os dois grupos, de criancas queimadas e de criancas
normais, quanto as suas respostas a escala; e analisar
qualitativamente as respostas dos grupos de criancas queimadas.

PRODUCAO DA ESCALA DE AVALIACAO DE MEDOS

A primeira etapa do presente estudo constituiu-se na
producdo da “Escala de Avaliacdo de Medos".

A Escala foi desenvolvida a partir de quatro critérios:

a) Anéalise de escalas de medos disponiveis na
literatura internacional, sendo selecionada a de WOLPE
& LANG (1964) como parametro, de onde se extrairam quinze
itens: feridas, estar s6, estar em lugar estranho, grito, carro, ser
cacoado, dentista, sirene, tomar injecdo, pessoas estranhas,
pessoas feias, fogo, sangue, escuro e médico;

b) Anélise de entrevistas com criangas gueimadas e
levantamento de seus estados emocionais durante e apos
sofrerem queimaduras, assim como as consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais, das quais foram selecionados os seguintes
itens da Escala: fogos de artificio, pesadelo, tomar banho,
mascara de carnaval, botijdo de gas, morrer, colegas, lugares
pablicos, alcool, sentir que alguém n3o gosta de mim, sentir que
alguém me olha com insisténcia, ser feio, fogueira, ir a escola,
fogdo, dgua quente, estar longe dos pais, ser tocado, dor, pessoas
da familia, ferro elétrico, hospital, fosforo, roupa branca e rirem
de mim;

c) Inicialmente a Escala foi composta por quatro
intervalos (nada, pouco, muito e n3o sei) e aplicada a um grupo
de dez criangas donde concluiu-se que, por haver confusdo entre
os intervalos ‘“nada’” e “ndo sei’’, optou-se por eliminar o
intervalo "‘nao sei”’;

d) A forma de selecdo dos itens foi feita através da
escolha de quatro juizes, em concordincia, dos itens que
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pareceram mais pertinentes aos medos das criancas gueimadas,
sendo o indice de concordéncia de oitenta a cem por cento para
cada item selecionado. A forma final a ser utilizada foi a
indicada no Quadro I.

Quadro { — Forma Final da Escala de Avaliacdo de Medos para Criancas

Queimadas
IDENTIFICAGAO
Nome:
Idade:

Idade da Queimadura:
Causa da Queimadura
Extensdo da Queimadura:
Nome do Responsavel:
Questionario Respondido Por:

INSTRUGOES: “Marque com um nGmero dentro do parénteses conforme
vocé acha que vocé se sente’”:

(1) NADA (2) POUCO (3) MUITO

EU TENHO MEDO DE:

1. Fogosde Artificio . . ..., ... i i e ()
2.Pesadelo. . ... e e e )
G TR 07 o J ( )
4. TomarBanho . .. ... i ittt e e ()
B SaNGUE . . v vt i e e e e { )
6. MascaradeCarnaval . ... ... vttt e { )
7.BotijAode GaS. . . ..t i i e e e e ()
Y 1Y - ()
0.C0lBOAS. . . o it ()
10.Pessoas Feias. . .. .. .. it it it i e ()
11. Pessoas Estranhas. . . . ... v vttt e e e { )
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12. Lugares PUBLICOS . . . oot i e e e ()
13.Alcool . .. ... e ()
14. Sentir que Alguém ndogostade Mim . . . .. ... ... ... ..... ()
15. Sentir que Alguém me otha com Insisténcia. . . .. ... ....... ()
16, ESCUIO . . o e e e e et e e e et e e e e e e ()
17. Tomar INjecdn. . . . .. .ottt it et et et i ()
18. Sirene . . . . .. i e e { )
TR €1 o T ()
20.Médico. . . ... e e e e {( )
21 Feridas. . . .. e e e { )
22.SerFeio. ............... e e e e { )
P4 T o T o Y {1
24 FOQUBITA + v v it it et e et et ettt et { )
2. IrAESCOla. . . o vttt i e e e e ()
26. FOGAD . . v e e e e e ()
27. Agua QUente . . . . i i e e e ()
28.SerCacoado ... ...t e e ()
29. Estar Longe dos Pais. . . . . vt it e e e { )
30 EStar SO . & o ittt e e e e ()
31. Estar em Lugar Estranho . . ... ... e e ()
32.8er ToCado . . . o v it e e e e ()
33 DEntista. . .t e e e e ()
B4, DOr . it e e e e e ()
36.Pessoasda Familia . . .............. .. viirnnnn ()
36. Ferro EI6trico . . . ... ..o e e e ()
37 HOSPItAl . . i e e { )
3B FOSTOr0 .o i e e e ()
39. ROUPA Branca . . . ..ottt e e e e ()
40. Riremde Mim . . .. ..ottt i i e e e e ()

TESTE DA VALIDADE DOS ITENS DA ESCALA

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa para
testar a validade e fidedignidade dos itens da Escala.




Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa uma amostra de
cinqlienta criancas, selecionadas a partir dos prontudrios da
Sociedade Brasileira de Pesquisa e Assisténcia para a
Reabilitacdo Créanio-Facial — ... SOBRAPAR e da Disciplina de
Cirurgia Plastica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, todas portadoras de seqiielas de
gueimaduras, com idade variando entre seis a doze anos, de
ambos os sexos e nivel sdcio-econdmico baixo, e freqiientadores
de Escolas Estaduais em classes reguliares.

Também foram sujeitos cinglienta criangas sem
queimaduras, pareadas ao grupo de criangas queimadas, quanto
a sexo, nivel de escolaridade e nivel socio-econdmico. Tais
criancas foram selecionadas na Escola Estadual de Primeiro e
Segundo Graus “‘Francisco Glicério”” e na Escola Municipal
“Julio de Mesquita Filho'’, ambas da cidade de Campinas,
Estado de Sdo Paulo, aplicando-se a escala de ntGmeros
equiprovaveis para a composicdo do grupo.

Foram utilizados, portanto, dois grupos de criancas
gueimadas: um do sexo masculino e um do sexo feminino
(grupo experimental) e dois grupos de controle: um do sexo
masculino e um do sexo feminino, com vinte e cinco sujeitos em
cada grupo.

Material

Utilizou-se como material a “Escala de Avaliacdo de
Medos” anteriormente descrita.

Nos dois grupos de criancgas portadoras de seqlielas de
gueimadura utilizou-se também um “Questiondrio sobre dados
gerais’”’, onde foram registradas informag0es tais como: dados de
identificacdo, data da queimadura, como queimou, o local da
gueimadura, indicado em um desenho do corpo humano de
frente e de costas, histoérico da queimadura, reagdo da crianca,
reacdo da familia e reacdo do ambiente social.



o0 Lot UUUO UL FToltLuLLUaA L

Procedimento

Realizou-se um levantamento nos ficharios da
SOBRAPAR e selecionaram-se todas as criancas que poderiam
pertencer ao grupo de sujeitos destinados ao presente estudo.

Essas criancas foram chamadas ac ambulatbrio da
SOBRAPAR através de telefonemas e/ou telegramas, onde-se
marcava uma entrevista com a pesquisadora. Nessa entrevista,
inicialmente era feito um ’‘rapport’”’ tanto com a crianca como
com seu acompanhante e a seguir era explicado o objetivo da
entrevista, Em seguida eram aplicados o “‘Questionario sobre
dados gerais’’ e a “Escala de Avaliacdo de Medos”. No final era
marcada a proxima entrevista para o re-teste com um intervalo
de quinze dias da primeira aplicacdo. Na entrevista de re-teste
foi aplicada somente a “Escala de Avaliacdo de Medos”'.

Para o grupo controle o procedimento tomado foi de
primeiramente entrar em contato com as Diretoras das Escolas
com o objetivo de pedir autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa e também para explicar em que consistiria. Foi
também explicado o objetivo da pesquisa as professoras das
salas de aula das quais as criangas foram retiradas para serem
entrevistadas.

Na primeira entrevista foi feito um “rapport” com as
criangas e explicado o objetivo da pesquisa. Em seguida foi
aplicada a ““Escala de Avaliagcio de Medos”’. No final foi
marcada a proxima entrevista para o re-teste, com um intervalio
de quinze dias da primeira aplicagdo. Na entrevista de re-teste
foi aplicada novamente a “Escala de Avaliacdo de Medos”. As
entrevistas tanto para o grupo experimental como para o grupo
controle foram individuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse dos resultados das aplicagdes em cada um

dos grupos, fez-se o tratamento estatistico, iniciaimente
considerando cada sub-amostra por sexo e posteriormente cada

amostra, independente do sexo. Os resultados apresentados na
Tabela 1 indicam que os grupos -femininos, tanto Experimental
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como de Controle, apresentam mais medos, 0 que estd em
acordo com os dados obtidos por MANOSEVITZ & LANYON
(1965), que mostraram serem as mulheres mais propensas do
gue os homens a relatarem medos de um modo geral e em
algumas dreas especificas. Os dados indicam também gque os
sujeitos do grupo de Controle apresentaram médias e (
levemente superiores a ambos os grupos (masculino e feminino)
Experimentais. Isto pode indicar em primeira alternativa de
explicacdo que o grupo Experimental por ter vivido uma
situacdo altamente aversiva tenha conseguido lidar com a
propria ansiedade, de forma que as fantasias de situacOes
dolorosas (no caso do grupo Controle) tragam mais ansiedade
do que a propria vivéncia. Em segunda alternativa este dado
pode estar refletindo uma esquiva do grupo Experimental em
verbalizar seus medos, isto €, as situagOes mencionadas geram
tamanha ansiedade que os sujeitos esquivam-se de responder.
Em terceira alternativa pode-se aventar a possibilidade de que
comportamentos depressivos estejam interferindo, de modo que
as situagdes ndo sdo, na verdade, geradoras de “medo’’, mas sim,
o trauma da queimadura tenha gerado comportamentos do tipo:
"eu ndo ligo, nada mais me interessa, eu prefiro morrer a sofrer
assim ..."".

Tabela 1. ““Média e Desvio Padrdo ( ¢ ) dos Grupos Masculino, Feminino
e de todo o Grupo, da Amostra Experimental e de Controle’’

GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROLE
TESTES Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total
TESTE M | 5960 6320 61,40 6544 7308 6926
g | 1413 1355 1382 11,29 1356 12,94
M | 60,80 6344 62,12 6968 7420 71,94
RE-TESTE g | 1449 1592 1510 10,32 11,70 11,15




138 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NC 1/JANEIROQ/JULHO/S8

A fim de verificar certos aspectos da objetividade da
i - o~ ’ .
Escala de Avaliacdo de Medos’, procurou-se determinar a sua
precisdo, o nivel de dificuidade de seus itens, bem como o poder
discriminante deles e a validade do instrumento.

1. Precisdo

A precisdo foi medida através do coeficiente de
Correlacdo de Pearson (r). Calculou-se a correlacdo existente
entre os resultados da primeira aplicagio e o da segunda
aplicacdo (teste e re-teste), tanto para o Grupo Experimental
como para o Grupo Controle, considerando-se as sub-amostras
de cada sexo, de cada Grupo, e as amostras constituidas pelo
Grupo Experimental e pelo Grupo de Controle, obtendo-se os
resultados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo entre Teste e Re-Teste para todos os Grupos
(re=0,40, 'n-2 = r " /-2, n.sig. = 0,05)

1-r?
GRUPOS r

MASCULINO 0,87 (*)

EXPERIMENTAL FEMININO 0,85 (*)
TOTAL 0,88 (*)

MASCULINO 0,95 (*)

CONTROLE FEMININO 0,94 (*)
TOTAL 0,96 (*)

(+) Significante

Nos seis casos o coeficiente de correlacio é
significantemente diferente de zero e sendo r= 0,80
(ANASTASI, 1967) pode este instrumento ser considerado com
precisdo, quando aplicado a criangas normais e queimadas, qual-
quer que seja o sexo.

Uma vez que um coeficiente de correlacdo alta apenas
indica que cada sujeito ocupa mais ou menos a mesma posicao
relativa em ambas as aplicacdes, ndo sendo ele afetado quando,
na segunda aplicagdo, todos os sujeitos tém um aumento de
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pontos (variacdo sistematica), de tal maneira que ndo os retira
de sua posicdo relativa, aplicou-se o teste ‘‘t”’ de Student para
dados emparelhados, entre os resultados individuais dos sujeitos
na primeira aplicagdo e na segunda aplicacdo, a fim de verificar
se ocorreu esta variagdo sistematica de pontuacdo. Obtiveram-se
os resultados que constam na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo para Dados Emparelhados para todos os Grupos

GRUPOS t P
MASCULINO 1,069 >0,10
EXPERIMENTAL FEMININO 0,262 >0,10
TODO O GRUPO 0,428 >0,10
MASCULINO 10,569 < 0,001
CONTROLE FEMININO 1,649 >0,10
TODO O GRUPO 6,117 < 0,001

Assim sendo, as diferencas observadas entre as duas
aplicacbes ndo sdo estatisticamente significantes no caso do
Grupo Experimental tanto as sub-amostras por sexo, como todo
o Grupo —e no caso do sexo feminino do Grupo Controle.
Neste Grupo, quando considerado como um todo, bem como na
sub-amostra do sexo masculino, as diferencas observadas sdo
estatisticamente significantes, podendo isso sugerir que, quando
0s sujeitos do grupo masculino familiarizaram-se com o
aplicador, houve uma tendéncia menor a esquivar-se e verbalizar
mais seus medos. Na verdade, em nossa sociedade, é comum a
valorizacdo de repertdrios de auto-controle e menor
auto-expressdo de sentimentos nos individuos do sexo
masculino.

Observando-se os valores das médias apresentadas na
Tabela 1, verifica-se que na reaplicagdo do teste houve uma
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maior verbalizacdo do medo do que na primeira aplicagao,
sendo porém esta diferenca estatisticamente significante apenas
no caso da sub-amostra do sexo masculino do Grupo Controle e
no caso do Grupo Controle tomado como um todo. Neste
Gitimo caso, o resultado pode ter recebido a influéncia do grupo
masculino de Controle, valendo a hipdtese acima mencionada.

2. Indice de Discriminabilidade Geral dos ltens

“A dificuidade de um item dicotomizado (o valor de
“p”) é a fracdo de pessoas testadas que recebe um escore O
(zero). Em testes de aptiddo, o escore 1 indica que o
individuo passou. Em testes que n3o sdo de aptiddo, o es-
core 1 é indicador de um alto ao invés de um baixo escore no
atributo” (NUNNALLY, Jr, 1970, pg. 208). Deve-se observar
que, quanto maior foi o valor de "‘d”’, indica que o item é de
dificuldade baixa, ou seja, maior quantidade de sujeitos o
acertam ou - o apontam como ‘‘presente’” (na sua opinido),
enquanto que, quanto menor for o valor de "'d”, indica que o
item é de dificuldade mais alta, isto é, menor quantidade de
sujeitos o acertam ou o apontam como “‘presente”’.

No caso em estudo foram considerados como escore 1
(um) tanto as respostas pontuadas com 2 (pouco) como as
pontuadas com 3 (muito).

Isto foi feito para verificar se ha acimuio de itens
numa das extremidades da escala, seja na extremidade
facil — grande niimero de individuos pontuam o item — seja na
extremidade dificil — pequeno nimero de sujeitos o pontuam.
Foi, neste caso de dificuldade de itens, adotado o critério de
sugerir a eliminacdo dos itens com dificuldade d < 0,20 ou
d > 0,80.

Da andlise da Tabela 4, podem-se considerar trés
hipbteses:



Tabela 1V. Indice de Dificuldade dos itens da Escala, para todos os Grupos

EXPERIMENTAL CONTROLE
GRUPOS | MAS. mas- T TOTAL
ITENs | cuLl-| FEM- 1 1otaL| cuLl-| FEM! | ToTAL| GERAL
NG | NINO o | NINO

044 052 048 044 064 054 051
036 052 044 064 068 066 055
028 028 028 040 064 052 040
004 000 002 008 012 0110 0,06
020 052 036 036 056 046 041
012 024 018 012 024 0,18 0,18
060 092 076 076 096 086 081
076 092 084 092 092 092 088
000 008 004 020 028 024 0,14
10 036 020 028 040 040 040 0,14
11 044 044 044 064 080 072 058
12 036 032 034 040 044 042 0,38
13 064 08 072 052 068 060 066
14 036 040 038 056 048 052 045
15 020 040 030 052 088 070 060
16 032 020 026 040 052 046 0,36
17 040 064 052 040 068 048 050
18 016 020 0,8 0,16 024 020 0,19
19 024 016 020 020 048 034 027
20 016 012 014 036 020 028 021
21 020 044 032 048 052 050 041
22 028 048 038 028 044 036 0,37
23 080 080 080 068 096 082 081
24 040 056 048 060 056 058 053
25 004 016 010 0112 004 008 0,09
26 036 052 044 060 080 070 057
27 060 076 068 044 064 054 061
28 036 040 038 044 056 050 0,44
29 052 076 064 076 092 084 074
30 040 056 048 068 088 078 063
31 052 052 052 09 092 092 072
32 032 048 040 036 060 048 044
33 028 028 028 032 024 028 028
34 048 068 058 072 060 066 0,62
35 004 008 006 020 020 020 0,13
36 044 036 040 076 0,68 072 056
37 028 032 030 05 064 060 045
38 028 028 028 048 056 052 040
. 39 000 000 000 004 000 002 001
40 024 024 024 048 028 038 031

OCONOOOADLWN=



Primeira HipOtese — H

Utilizar a “ESCALA DE AVALIACAO DE MEDOS"” apenas para
criancas com seqiielas de queimaduras:

® com uma forma apenas para aplicacdo em ambos 0s sexos:
® eliminar os itens com dificuldade baixa —d > 0,80
itemn? 8 =MORRER
® eliminar os itens com dificuldade alta —d < 0,20
item n® 4 =TOMAR BANHO
itemn® 6= MASCARA DE CARNAVAL
- itemn? 9= COLEGAS
item nQ 18 = SIRENE
item n0 20 = MEDICO
item n0 25 = {R A ESCOLA
item n© 35 = PESSOAS DA FAMILIA
item n239 = ROUPA BRANCA

® - com uma forma para cada sexo:
@® pa forma masculina:

® eliminar os itens com dificuldade baixa —d > 0,80
nenhum item

® ciiminar os itens com dificuldade alta —d < 0,20
item n® 4 =TOMAR BANHO
item n® 6= MASCARA DE CARNAVAL
itemn® 9 =COLEGAS
item nQ 18 = SIRENE
item n9 20 = MEDICO
item N025 = |R A ESCOLA
item n9 35 = PESSOAS DA FAMILIA
item n? 39 = ROUPA BRANCA

® na forma feminina:
®climinar os itens com dificuldade baixa —d > 0,80
item n® 7 = BOTIJAO DE GAS
itemn® 8= MORRER

® climinar os itens com dificuldade alta —d < 0,20
itemn?2 4 =TOMAR BANHO
item n® 9 =COLEGAS
item n% 19 = GRITO
item n® 20 = MEDICO
item n0 25 = |[R A ESCOLA
item nO 35 = PESSOAS DA FAMILIA
item nQ 39 = ROUPA BRANCA
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Segunda Hipotese — H,

Utilizar a “ESCALA DE AVALIAGCAO DE MEDOS" apenas para
criancas sem experiéncia anterior de queimadura:

® com uma forma apenas para aplicacdo em ambos os sexos:
® eliminar os itens com dificuldade baixa —d > 0,80
item n® 7 =BOTIJAO DE GAS
itemn? 8 = MORRER
item nQ 29 = ESTAR LONGE DOS PAIS
item nQ 31 = FOGO

® e¢liminar os itens com dificuidade alta — d < 0,20
item n? 4 =TOMAR BANHO
item n® 6= MASCARA DE CARNAVAL
item n® 18 = SIRENE
item nQ 25 = IR A ESCOLA
item n9 39 = ROUPA BRANCA

® Com uma forma para cada sexo:
® na forma masculina:

@ eliminar os itens com dificuldade baixa — d >>.0,80

item n® 8 =MORRER
item n9 31= ESTAR EM LUGAR ESTRANHO

® climinar os itens com dificuidade alta — d << 0,20
item n® 4 = TOMAR BANHO
itemn? 6 =MASCARA DE CARNAVAL
item n? 18 = SIRENE
itemn® 25 = IR A ESCOLA
item n? 39 = ROUPA BRANCA

® na forma feminina:
©® climinar os itens com dificuldade baixa — d >> 0,80

itemnC® 7 =BOTIJAO DE GAS

item n? 8=MORRER

item nQ 15 = SENTIR QUE ALGUEM ME OLHA COM INSISTEN-
CIA

item n? 23 = FOGO

item nQ 29 = ESTAR LONGE DOS PAIS

item n2 30 = ESTAR SO

item n9 31 = ESTAR EM LUGAR ESTRANHO

® climinar os itens com dificuldade alta — d<< 0,20
item n? 4 =TOMAR BANHO

item n® 25 = |R A ESCOLA
item nQ 39 = ROUPA BRANCA
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Terceira Hipotese — H4

Utilizar a “ESCALA DE AVALIACAO DE MEDOS” para a apli-
cacdo em criancas sem discriminacdo de sexo ou experiéncia anterior de
queimadura:

® climinar os itens com dificuldade baixa — d > 0,80
item nQ 7 =BOTIJAQO DE GAS
itemn? 8 = MORRER
itemn@ 23 = FOGO

® eliminar os itens com dificuldade alta — d < 0,20
item n® 4 = TOMAR BANHO
item n@ 6= MASCARA DE CARNAVAL
item n@ 9= COLEGAS
item nQ 18 = SIRENE
item n2 26 = IR A ESCOLA
item nQ 35 = PESSOAS DA FAMILIA
item nQ 39 = ROUPA BRANCA

Para o estudo do poder discriminante dos itens, foi
calculado o coeficiente de correlacdo bisserial de ponio (rpb)
entre o desempenho dos sujeitos em cada item e os resultados
obtidos na “ESCALA DE AVALIACAO DE MEDOS", tendo
sido verificado que estes resultados eram significantemente
diferentes de zero. Foram calculados os poderes discriminantes
dos itens para o caso de —sujeitos com sequela de
queimadura — hipdtese primeira — seja para uma Unica forma a
ser aplicada em ambos os sexos, seja para duas formas, uma para
cada sexo. Concluindo, optou-se por utilizar-se a forma tal
como apresentada nesta pesquisa, na utilizacdo em pesquisas
posteriores, utilizando-se de analises qualitativas para os itens de
dificuldade alta e baixa, de acordo com a anélise feita
anteriormente, quer para o Grupo Experimental ou de Controle,
masculino ou feminino.

|
)

3. Validade

Para estudar a validade da ‘“'ESCALA DE
AVALIACAO DE MEDOS”, procurou-se entre instrumentos j&



padronizados que medissem o medo especifico da crianca face a
situacdes que pudessem acarretar queimadura. Por ndo se ter
encontrado tal instrumento para servir de critério, optou-se pela
aplicacdo da “ESCALA DE AVALIACAO DE MEDOS” em um
Grupo Controle que ndo tivesse sofrido queimadura, esperando
que houvesse uma diferenca estatisticamente significante entre
as médias dos dois Grupos, com uma maior verbalizacdo do
medo do Grupo Experimental.

Uma vez feito o tratamento estatistico dos dois
Grupos, considerando as amostras as sub-amostras por sexo,
observou-se (ver Tabela 1) que no Grupo Controle sempre
houve maior verbalizacdo do medo, sendo as diferencas observa-
das estatisticamente significantes quando se compara, pelo teste
“t'" de Student, as sub-amostras do sexo feminino (It | =2,577;
0,02 > p > 0,01) e todo o Grupo Experimental com o
Grupo Controle ([t[=2,936; 0,01 >p > 0,002), ndo sendo
estatisticamente significantes as diferencas entre as sub-amostras
do sexo masculino (/t|=1,615;p > 0,10).

Do constante acima, é de se supor que a “ESCALA
DE AVALIACAO DE MEDOS" mede a verbalizagdo do medo
comum nhas criancas e ndo especificamente o medo que as crian-
cas que foram vitimas de queimadura sentem em conseqgliéncia
dela. Isto pode indicar que, na verdade, criangas queimadas ndo
apresentam ‘“‘medos’’ tipicos ou n3do desenvolvem repertorios
fobicos, simplesmente baseado no fato de terem sido vitimas de
queimaduras e terem passado por uma situacdo altamente
aversiva, que inclui experiéncias de dor, isolamento, medo e
trauma. Pelo menos, parece que tais experiéncias ndo perduram
no repertorio da crianca como uma experiéncia de “medo”’,
Outros sentimentos e outros comportamentos podem ter se
condicionado como: esquiva em verbalizar, isolamento e
depressdo. Portanto, faz-se necessario outras investigacoes nesta
drea para testar a hipOtese esquiva/depressio como o
comportamento mais caracteristico da crianca que sofreu o
trauma da queimadura,

Procurou-se analisar também o conteado dos itens dos
fatores que sdo associados ao evento “QUEIMADURA” (9
itens: 1, 7, 13, 23, 24, 26, 27, 36, 38), itens que conduzem &
idéia de “ACIDENTE" (10 itens: 3, b, 17, 18, 19, 20, 32, 34,
37, 39), itens que conduzem 3 idéia de “HOSPITALIZACAO”
{9 itens: 4, 6, 11, 15, 21, 29, 30, 31, 33) e outros itens
associados aos “MEDOS EM GERAL" (12-itens: 2, 8, 9, 10, 12,
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14, 16, 22, 25, 28, 3b, 40), que serdo objeto de outra
comunicacao.

4. Anélise Qualitativa dos Itens do Teste

Na andlise qualitativa pode-se observar que no Grupo
Experimental feminino tanto na fase de teste, como na fase de
re-teste, os itens que geraram maiores verbalizacoes de medo
foram: Botijdo de gas, morrer, alcool, fogo, fogueira, fogdo,
Adgua quente, estar longe dos pais e dor, todos eles estando
diretamente relacionados a situagdo especifica da queimadura,
ou do que gerou a queimadura, como pode ser visto na Figura 1
e na Figura 2. ‘

25+
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ERO DE CRIANGAS
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NUM
L

10 - 1 1

1 2 5 7 8 11 13 17 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 32 34

LEGENDA/ITENS
1. Fogos de Artificio 17. Tomar Injegdo 28. Ser cagoado
2. Pesadelo 21. Feridas 29. Estar Longe dos Pais
5. Sangue 22. Ser Feio 30. Estar S6
7. Botijdo de Gas 23. Fogo . 31. Estar num Lugar Estranho
8. Morrer 24, Fogueira 32 Ser Tocado
11. Pessoas Estranhas 26. Fogio - oer loca
13. Alcool 27. Agua Quente 34. Dor

Figura 1. ltens que sugeriram as maiores verbalizacBes de medos por parte do Grupo
Experimental feminino na fase de teste
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LEGENDA/ITENS
1. Fogos de Artificio 22, Ser Feio
2. Pesadelo 23. Fogo
5. Sangue 24. Fogueira
7. Botijdo de Gds 26. Fogdo
8. Morrer 27. Agua Quente
11. Pessoas Estranhas .
13. Alcool 29. Estar longe dos Pais
14. Sentir que Alguém ndo gosta de mim 30. Estar 56
15. Sentir que Alguém me olha com 31. Estar num lugar Estranho
Insisténcia 32. Ser Tocado
17. Tomar Injecdo 34. Dor
21. Feridas 36. Ferro Elétrico

Figura 2. ltens que sugeriram as rnaiores verbalizagGes
Experimental feminino na fase de re-teste,

de medo por parte do Grupo

A andlise do Grupo Experimental masculino tanto no
teste como no re-teste mostra que os itens que geraram maior
expressdo de medo foram: botijdo de gés, morrer, alcool, fogo,

4gua quente, estar longe dos pais como pode ser observado na
Figura 3 e na Figura 4.
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LEGENDA/ITENS
],. Soggs dg A&tif[cio ‘1?% "Eomar Injegdo 30. Estar S6
. Botijdo de Gas . Fogo
2. Morrer 24, Fogueira 31. Estar em Lugar Estranho
11. Pessoas Estranhas 27. Agua Quente 34. Dor
13. Alcool 29. Estar Longe dos Pais 36. Ferro Elétrico
Figura 3. ltens que sugeriram as maiores verbalizagdes de medo por parte do Grupo
Experimental masculino, na fase de teste
3
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LEGENDA/ITENS

1. Fogos de Artificio 11. Pessoas Estranhas 26. Fogdo

2. Pesadelo 12. Lugares Pablicos 27. Agua Quente

b. Sangue 13. Alcool 29. Estar Longe dos Pais

7. Botijdo de Gds 17. Tomar Inje¢do 30. Estar S6

8. Morrer 23. Fogo 31. Estar num Lugar Estranho
10. Pessoas Feias 24. Fogueira 36. Ferro Elétrico

Figura 4. ltens que sugeriram as maiores verbalizagSes de medo do Grupo Experi-
mental masculino, na fase de re-teste
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Também nesta andlise pode se observar que tais itens,
como no caso do grupo feminino, estdo relacionados a
experiéncia direta de sofrer queimadura, sendo gue explosdes de
botijdo de gds, fogo, dlcool inflamado e 4dgua quente sdo as
causas mais freqlientes de queimaduras na infancia.

Além do mais, a experiéncia clinica tem mostrado
que estar longe dos pais parece ser a experiéncia mais sofrida do
processo de hospitalizacdo da crianga que sofreu queimaduras.

O Grupo de Controle, por outro lado, apresenta uma
gama mais difusa de itens de medo. O Grupo Controle feminino
apresentou maiores medos em relacdo aos itens: botijdo de gas,
morrer, pessoas estranhas, alcool, sentir que alguém ndo gosta
de mim, sentir que alguém me olha com insisténcia, fogo, fogao,
dgua quente, estar longe dos pais, estar sb, estar em lugar
estranho, ser tocado, ferro elétrico, hospital e fésforo, como
pode ser observado na Figura 5 e na Figura 6.

Esta difusdo de medos mostra que as criancas do sexo
feminino provaveimente encontram-se sob condigdes de
aprendizagem em gue tais situacGes devem ser frequentemente
verbalizadas como devendo ser evitadas, por que sdo SP
(estimulos discriminativos) de perigo. Portanto, tais palavras sdo

SC (estimulos condicionados) geradores de um estado ansioso
chamado “MEDO""!

O Grupo de Controle masculino apresenta também
um medo mais difuso, como pode ser observado na Figura 7 e
Figura 8, apontando um nimero bastante variado de itens como
geradores de medo.

Uma outra hipbtese que pode ser levantada é de que
as criancas que sdo vitimas de queimaduras sdo mais afoitas e
menos precavidas, o gue de alguma forma as expde mais ao risco
de acidentes. Esta hipdtese foi gerada por uma questdo que
frequentemente é colocada: ““Serd que as criangas que sdo
vitimas de queimaduras usualmente expGem-se mais a riscos de
acidentes do que as que ndo se vitimaram? Esta questdo
também deve merecer pesquisa no futuro. Isto pode corro-
borar a explicagdo do motivo por que os itens de medos sdo
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mais {ocalizados do que difusos nos Grupos Experimentais
guando comparados aos de Controle.

Vale a pena observar também nas Figuras 7 e 8, que
as criangas do Grupo Controle masculino verbalizam um grau
menor de medos no pré do que no pbs-teste, dado este ja
discutido anteriormente na analise estatistica. Entretanto, é
interessante observar que também no pds-teste 0s meninos
continuam a apresentar uma gama difusa de medo, valendo
nesta analise as mesmas consideragOes feitas anteriormente para
o grupo feminino.
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1 2 3 5 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 19 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 32 34 36 37 38
LEGENDA/ITENS
1. Fogos de Artificios 21. Feridas
2. Pesadelo 22. Ser Feio
3. Carro 23. Fogo
5. Sangue 24, Fogueira
7. Botijdo de Gas 26. Fogdo
8. Morrer 27. Agua Quente
10. Pessoas Feias 28. Ser Cagoado
11. Pessoas Estranhas 29. Estar Longe dos Pais
12. Lugares Pablicos 30. Estar $6
13. Alcool 31. Estar em Lugar Estranho
14. Sentir que Alguém ndo gosta de mim 32. Ser Tocado
15. Sentir que Alguém me olha com insisténcia 34. Dor
16. Escuro 36. Ferro Elétrico
17. Tomar Injecdo 37. Hospital
19. Grito 38. Fosforo

Figura 5. Itens que sugerirarn as maiores verbalizagGes de medos por parte do Grupo
Controle feminino, na fase de teste
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1 2 3 5 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 19 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 32 34 36 37 38

LEGENDA/ITENS

1. Fogos de Artificios 21. Feridas

2. Pesadelo 22, Ser Feio

3. Carro 23. Fogo

5. Sangue 24, Fogueira

7. Botijdo de Gas 26. Fogéo

8. Morrer 27. Agua Quente
10. Pessoas Feias 28. Ser Cagoado
11. Pessoas Estranhas 29. Estar Longe dos Pais
12. Lugares Plablicos 30. Estar S6
13. Alcool 31. Estar em Lugar Estranho
14. Sentir que Alguém n3o gosta de mim 32. Ser Tocado
15. Sentir que Alguém me olha com insisténcia 34. Dor
16. Escuro 36. Ferro Elétrico
17. Tomar injecdo 37. Hospital
19. Grito 38. Fésforo

Figura 6. ltens que sugeriram as maiores verbalizacGes de medos por parte do Grupo
Controle feminino, na fase de re-teste
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NUMERO DE CRIANGCAS
@
i

1.2 3 7 810 111213 14 15 16 17 20 21 23 24 26 27 28 29 30 31 34 36 37 38 40

LEGENDA/ITENS

. Fogos de Artificio

. Pesadelo

. Carro

. Botijdo de Gas

. Morrer

10. Pessoas Feias

11. Pessoas Estranhas
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30. Estar S6

31. Estar em Lugar Estranho
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36. Ferro Elétrico

37. Hospital

38. Fésforo

40. Rirem de mim

Figura 7. Itens que sugeriram as maiores verbalizagGes de medos por parte do Grupo

Controle masculino, na fase de teste
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2. Pesadelo 23. Fogo
3. Carro 24. Fogueira
7. Botijdo de Gas 26. Fogdo
8. Morrer 27. Agua Quente
10. Pessoas Feias 28. Ser Cacoado
11. Pessoas Estranhas 29. Estar Longe dos Pais
12. Lugares Plblicos 30. Estar S6
13. Alcool 31. Estar em Lugar Estranho
14. Sentir que alguém ndo gosta de mim 34. Dor
15. Sentir que alguém me olha com Insisténcia 36. Ferro Elétrico
16. Escuro ) 37. Hospital
17. Tomar injegdo 38. Fésforo
20. Médico 40, Rirem de mim

Figura 8. Itens que sugeriram as maiores verbalizacSes de medos por parte do Grupo
Controle masculino, na fase de re-teste

Pode-se, portanto, depreender, desta anélise
qualitativa, que este instrumento é sensivel ao mostrar as
diferencas entre os medos especificos das criancas queimadas
(GE) e os medos gerais de criancas sem queimaduras (G. C.).
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CONCLUSOES

A “ESCALA DE AVALIACAO DE MEDOS” é um
instrumento Gtil para medir a verbalizacio do medo sentido
pelas criancas, tendo precisdo adequada em termos de teste e
re-teste.

E também um instrumento com validade uma vez que
avalia o que pretende avaliar, isto é, o medo de criangas, nao
sendo, entretanto, especifico para medir 0 medo de criancas
queimadas.

A anélise qualitativa apontou os medos especificos
das criancas queimadas, todos eles diretamente relacionados ao
evento da queimadura, o que demonstra a utilidade da escala no
estudo com criancas queimadas, uma vez que desta analise
pode-se ter um quadro dos medos especificos das criangas
queimadas, que difere dos medos das criangas normais.

Portanto, a escala é Gtil para medir medos em geral de
criancas, podendo ser utilizada para qualquer populagdo
infantil, e se mostrou Gtil para medir os medos das criangas
gueimadas, utilizando-se, para isto, da analise qualitativa para
comparacao entre as amostras.

ABSTRACT

The objective of this study was to product and to
analyse a Fear Survey Schedule for burned children. This
Schedule was made by a pre-investigation of the International
Fear Scales and clinic interviews with the burned children. The
Schedule was applied in test and re-test in an experimental
group formed by 25 boys and 25 girls with burn sequelae,
between 6 and 12 years, and in a Control group, subdivided in
the same way and with the similar characteristics of the
Experimental group, everybody without burn sequelae.

The intra and inter-group analysis, correlation
between test and re-test, variability analysis of the items was
made to establish the precision and the validity of the Schedule.
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The Schedule was good instrument to evaluate
children general fears, and the qualitative analysis shows the
possibility to obtain a specific frame of the burned children
fears.
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