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RESUMO

O presente estudo teve como objectivo a construcdo e validacédo da Escala de Percepcdo
do Medo (EPM). As qualidades psicométricas da Escala de Percepcdo de Medo resultaram
de cinco estudos efectuados em amostras independentes. Procedeu-se a andlise de vinte
e seis (26) itens relacionados com o medo e a sua percepcao. Os dados foram submetidos
a andlise por extraccdo dos componentes principais, método de rotacdo varimax com nor-
malizacdo Kaiser. A partir da andlise de componentes principais obteve-se o indice Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO=0.82) e Scree Plot. Este ultimo revelou a existéncia de 2 factores, os quais
explicam 41,5% da variancia, 24% para o primeiro factor. A andlise factorial com rotacao
varimax mostrou que os factores encontrados séo compostos por 18 itens.

Os resultados da anélise de dados revelam que a Escala de Percepcdo de Medo (EPM) se
trata de um instrumento com boa consisténcia interna.
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ABSTRACT

The aim of this study was to develop and validate the Fear Perception Scale. The psycho-
metric qualities resulted from five independent samples studies. The instrument was initially
composed by 26 items. The data were subjected to analysis by extracting the principal com-
ponents, varimax rotation method with Kaiser normalization. From the analysis of principal
components were obtained by the index Kaiser-Mayer-Olkin (KMO = 0.82) and Scree Plot.
This revealed the existence of 2 factors, which explain 41.5% of the variance, 24% for the first
factor. Factor analysis with varimax rotation showed that the factors found are composed of
18 items.

Analysis of data shows that the Fear Perception Scale is an instrument with good internal
consistency.
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1. INTRODUCAO

O que é o medo? Que tipos de medo ha? Pode ter-se medo de alguma coisa, pode ter-se
medo de fazer alguma coisa, pode ter-se medo de que alguma coisa acontega, ou, simples-
mente, ter medo. Gordon (cit. in Davis, 1987) distinguiu 0 medo de que alguma coisa aconte¢a
e a experiéncia de uma situacdo de medo. Pode ter-se medo por uma situacdo real ameacadora
(medo reactivo), ou sentir medo, simplesmente, por pensar (medo cognitivo), sem que esse
momento tenha sido experimentado. As diferencas poderao, igualmente, ser observadas nas
respostas fisioldgicas associadas a situacdo real de medo, ou a auséncia das mesmas, numa
vivéncia cognitiva de medo. O medo poderd, por vezes, estar relacionado com uma distor¢éo
do processo cognitivo da informacao (Kindt et al, 1997). E uma das emocdes mais estudadas,
pOr ser uma emogao cognitivo-reactiva, associada a mecanismos de sobrevivéncia. O medo
poderd ter impacto aos niveis psicoldgico, psicossocial e cognitivo. E como se mede o medo?

1.17. O MEDO

O medo é uma emocao basica, com determinadas caracteristicas associadas, tais como a
ansiedade, a apreensédo, o nervosismo, o pavor, a preocupacao (Freitas-Magalhaes, 2007).
Caracteriza-se pela activacdo de um estado emocional aversivo que tem como objectivo
motivar o individuo a enfrentar determinados estimulos ou situacdes ameacadoras (Oh-
man, & Rick, 2007). Embora no senso comum se possam confundir, o medo e a ansiedade
distinguem-se exactamente pelo estimulo. Ou seja, na ansiedade, a resposta emocional de
aversdo é mais duradoura e menos relacionada com um estimulo identificado.

Por outro lado, 0 medo é uma emocéo associada ao perigo, que pode ser extremamente
breve mas, também, pode durar um longo periodo de tempo. A intensidade do medo de-
pende se a ameaca é imediata ou se estad pendente (Freitas-Magalhaes, 2007).

O medo é controlado por um circuito neuronal especifico, que circunda a amigdala (estrutu-
ra fundamental nos circuitos emocionais, que se localiza no lobo temporal mesial anterior),
a qual se encontra estrategicamente localizada para mediar os inputs e outputs emocionais
(LeDoux, 2000; Heberlein & Atkinson, 2009). Para além deste circuito, o medo caracteriza-se
por uma activagdo do sistema nervoso autbnomo e um conjunto de respostas neurofisio-
l6gicas associadas, i.e., acompanha-se da segregagao de adrenalina, de alteragdes do ritmo
cardiaco e de alteragdes metabdlicas, como o aumento de insulina (Ekman et al,, 1983; Ek-
man, 2004; Freitas-Magalhaes, 2007; Levenson et al,, 1992).

1.2. PERCEPCAO EMOCIONAL

A percepcdo emocional através do rosto é um processo visual complexo, que envolve uma
rede neuroldgica em que interagem diferentes dreas do cérebro (Adolphs, 2002; Gobbini &
Haxby, 2007). A percepcao de uma emocao relativa a um fendmeno especifico depende da
subjectividade da percepcdo do fendmeno em causa, da percepcao do estado corporal que
ele determina e da percepcdo da modificacédo dos processos de pensamento. Todos estes
processos perceptivos e cognitivos estao associados a estruturas neuroldgicas especificas
e em permanente interac¢do. Pesquisas recentes (Fusar-Poli et al,, 2009) sugerem que a ex-
pressdo facial da emocéo é processada por uma rede neuronal bilateral que se estende ao



cortex visuo-limbico e as areas do cortex pré-frontal, em que os processos neuronais sub-
jacentes podem funcionar simultaneamente, promovendo um sistema de processamento
bi-hemisférico da emocéo, dependendo das caracteristicas dos estimulos emocionais e das
respectivas regides cerebrais envolvidas (isto &, corticais/subcorticais).

1.3. EMOCAO, MEDO E ANSIEDADE SOCIAL

A teoria assume que o sistema emocional tem inicio na activacdo imediata de respostas
do sistema nervoso central que, embora seja capaz de alternar rapidamente de um estado
emocional para outro, produz apenas uma emocéo de cada vez (Brehm, 1999).

Existe um numero de perturbacdes emocionais em que a emocao de medo é o denomi-
nador comum, com consequéncias individuais, cognitivas e sociais. As fobias sdo, prova-
velmente, o melhor exemplo. Caracterizam-se por um medo de situacdes ou de relacbes
interpessoais, medo da morte, de doencas, de sangue, de animais, e de determinados sitios,
espacos, etc. (Ekman, 2004). As fobias e outras perturbacoes de ansiedade sao caracterizadas
como alteragdes nas respostas de medo, quer inatas, quer condicionadas. Estudos sugerem
que as mulheres apresentam indices superiores de ansiedade e fobias, comparando com os
homens (Kendler et al, 2001). Contudo, investigacdes recentes (Chen et al,, 2009) suportam
que as mulheres apresentam uma maior capacidade de resposta ao medo, quer ao nivel
comportamental, quer ao nivel neuroldgico, associada as alteragdes hormonais, em interac-
¢do com alteragdes neuroldgicas (circuito cortico-limbico). Por exemplo, o hipocampo, que
se destaca como uma estrutura crucial na expressao de comportamentos de defesa e esta
envolvido no condicionamento do medo, contém um elevado nimero de receptores de
estrogéneo (Fitch & Denenberg, 1998). A questao hormonal encontra também expressao
no homem. Estudos recentes apontam para uma correlacdo positiva entre os niveis de tes-
tosterona e a activagao/resposta da amigdala para expressoes faciais de medo e de colera,
com consequéncias comportamentais, especialmente ao nivel da modulacéo da atengao e
resposta a estimulos emocionais (Derntl, 2009).

As teorias cognitivas sugerem que a fobia e a ansiedade social sdo marcadas por alteraces
da informacao social (Langner et al, 2009). No entanto, a fobia e a ansiedade social néo
sado acompanhadas por uma melhor deteccdo das expressdes faciais negativas (Scholfield,
Coles, & Gibb, 2007) ou tendéncia para avaliar as expressdes faciais mais negativamente
(Philippot & Douiliez, 2005).

1.4. MEDIDAS DO MEDO

A revisao de literatura sobre medidas de avaliacdo aponta para escassez no que diz respeito
a existéncia do método de escalas de avaliacdo do medo, embora se conhecam, em maior
numero, medidas de avaliacdo da ansiedade, fobia social e da dor (Hasenbring, et al.,, 2009;
Heaton et al, 2007; Kristensen et al., 2009; Paschoal & Tamayo, 2004; Safren et al., 1999; Zhou
etal, 2008).

Um dos instrumentos de medicdo do medo foi construido por Geer, em 1965 (Sulls and
Wan, 1987), denominado Fear Survey Shedule-Il (FSS-I). Aquela escala consistia na classifi-



cacdo de 51 itens que descreviam uma determinada situacdo de medo. As respostas eram
classificadas em trés graus de intensidade do medo: algum, bastante e terror. Posteriormen-
te, Sulls e Wan (1987) adaptaram a referida escala para 8 itens, com os mesmos graus de
intensidade como resposta.

Na drea da psicologia social e de personalidade, a escala desenvolvida por Watson & Friend
(1969 cit. in Laery, 1983) Fear of Negative Evaluation Scale, consistia em avaliar o grau de
medo de que uma determinada situagao evoluisse negativamente. A escala agrupava 30
itens, de validagdo de dois pontos (verdadeiro/falso). Posteriormente, Laery (1983) adaptou
a referida escala e verificou propriedades psicométricas em 12 itens, numa classificacdo de
Likert de 5 pontos.

As escalas de medicdo do medo, que se conhecem, tendem a avaliar o medo associado a ou-
tros factores ou outros estados emotivos. Por exemplo, destacam-se os estudos mais recentes:
Fear of Pain Questionnaire — Short Form — FPQ-SF (Asmundson et al., 2008), fear of Unitentional
Rape Inventory (FOURI) (Holz & Dil alla, 2007), Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-Brazil)
(Abreu et al,, 2008) e Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI) (Simard & Savard, 2009).

Em Portugal, ndo se conhecem escalas de avaliagdo do medo. O objectivo deste estudo foi
construir a Escala de Percepcao do Medo (EPM), estabelecendo a sua validade psicométri-
ca. Colocou-se a hipdtese inicial da existéncia de uma escala bi-factorial: Medo Cognitivo e
Medo Reactivo.

2. METODO
2.1. CONSTRUCAO DA ESCALA
2.1.1. CONSTRUCAO DOS ITENS

A Escala de Percepcdo do Medo (EPM) foi constituida por duas partes: a primeira pela ca-
racterizacdo sécio-demografica dos participantes e a segunda pelos itens de avaliacdo. Os
itens foram construidos de raiz, a partir da revisdo de literatura acerca da percepcdo do
medo (Asmundson et al., 2008; McCracken et al.,, 1993; McNeill et al., 1998; Simard & Savard,
2009; Ohman, & Riick, 2007). Dos 42 itens iniciais, 16 foram excluidos por ndo representarem
claramente o medo. Ao todo, foram propostos 26 itens de avaliacao.

2.1.2. DESCRICAO DOS ITENS

As perguntas foram: Quando sente medo fica em estado de alerta para qualquer situagao
que possa surgir? Ja se sentiu estatico ou bloqueado numa situagdo de medo? Considera
que o mundo lhe provoca medo? Sente-se em alerta permanente? Tem medo de aranhas,
baratas, abelhas, ratos, cobras? Tem medo de espacos fechados? Tem medo de sangue ou
ferimentos? Ja sentiu algum medo na infancia? Sente medo numa situacdo de desempe-
nho? Sente medo quando é observado? Sente medo quando interage com os outros? Sente
medo quando tem de falar em publico) Sente medo de estar sozinho em casa? Sente medo
de sair de casa? O medo provoca reaccdes fisicas? Quando sente medo tem pensamentos
negativos? Pode perder medo de uma situacdo que habitualmente o faz sentir medo? O



medo altera a forma como vé a realidade? Quando sente medo isola-se? S6 considera medo
quando ha perigo de morte? Considera 0 medo algo natural? S6 de pensar num determina-
do objecto/situacdo fica com medo? Quando estd com medo sente-se inquieto? Quando
tem medo recorre a estratégias? Tem medo de espacos abertos? Para a elaboragao dos itens
foram consideradas as respostas que expressavam a emocao de medo e a percepcdo do
respondente.

2.1.3. ESTUDO PREVIO

Os estudantes participantes indicaram 10 itens que se referissem ao medo. Como critério
para manter o item na escala, pelo menos 8 estudantes deviam concordar com o item. Os
itens foram apresentados de forma aleatdria na parte inicial com instrugcdes apropriadas
para auto-administracao.

Foi utilizada uma escala de cinco pontos para resposta: 1 - nem um pouco, 2 - Um Pouco,
3 -moderadamente, 4 - bastante e 5 - extremamente.

2.1.4. ANALISE SEMANTICA

Com o propdsito de verificar se os itens propostos e as instrucoes apresentadas eram com-
preensiveis, o instrumento foi aplicado em 5 grupos de 20 pessoas. Foi solicitado a cada
participante que respondesse ao questionario. No fim, foi solicitado aos participantes que
apontassem as suas dificuldades em relacao as instrucdes e aos itens. As instrugdes foram
compreendidas pelos participantes tal como apresentadas e mantidas. Nenhum item foi
modificado.

2.2.. VALIDACAO DA ESCALA
2.2.1. PARTICIPANTES

As qualidades psicométricas e validacdo da Escala de Percepcéo de Medo (EPM) resultaram
de cinco estudos efectuados em amostras independentes, num total de 251 participan-
tes (Quadro 1)), 146 mulheres e 105 homens, com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s
87 anos. A heterogeneidade da amostra reflectiu-se, igualmente, ao nivel da escolaridade,
profissao e estado civil. A média de idades dos participantes era de 36.6 anos (D.P=20.94).
58.1 % da amostra global eram mulheres e 41.9% eram homens. O Quadro 2. apresenta a
distribuicdo dos participantes por habilitacdes literarias.

Quadro 1. Caracterizacdo da Amostra

n %
Mulheres 146 58,1
Homens 105 419

Total 251 100
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Quadro 2. Habilitagoes Literarias

Escolaridade %

4oano 246
50ano 29,8
9 ano 250
12°ano 75
Licenciatura 103
Mestrado 24
Doutoramento 04

Procedeu-se a analise dos vinte e seis (26) itens relacionados com o medo e a sua percepcao.
Os dados foram submetidos a anélise de componentes principais e da consisténcia interna.
A consisténcia interna foi analisada através do Coeficiente Alfa Cronbach.

2.2.2. INSTRUMENTOS
2.2.2.1. QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Os dados referentes ao género dos participantes, a idade, as habilitagdes literarias, a pro-
fisséo e ao estado civil, foram acedidos através de uma lista de opcéo de escolha multipla.

2.2.2.2. ESCALA DE PERCEPCAO DO MEDO

O instrumento utilizado para a realizacao deste estudo foi a Escala de Percepcao de Medo
(EPM), construida no ambito da unidade curricular de Préticas de Investigacdo, do curso de
Psicologia, da Universidade Fernando Pessoa, sob orientacdo do Professor Doutor Freitas-
Magalhaes.

A primeira parte da escala é constituida pelos dados socio-demograficos que incluem o
género, a idade, a escolaridade, a profissao e o estado civil. A segunda parte da escala conta
com os 26 itens ordenados segundo uma escala de Likert, com cinco tipos de resposta
de ocorréncia: (1) Nunca, (2) Raramente, (3) As vezes, (4) Muito Frequente e (5) Sempre. O
objectivo visa identificar como os individuos percepcionam o medo e como o vivenciam.

2.3. PROCEDIMENTO
Os dados foram recolhidos no més de Abril de 2009, em servicos publicos e privados.

Na apresentacao do estudo e do respectivo questiondrio, os participantes foram informados
dos objectivos, tendo sido assegurado o anonimato e o sigilo das informacdes. A aplicagcdo
do questionério ndo obedecia a um limite de tempo. Procedeu-se a anélise quantitativa dos
dados através do programa de tratamento estatistico SPSS 17.0 para Windows (anélise do
Alfa de Cronbach, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Scree Plot) e a anélise descritiva dos dados
socio-demograficos.



2.4. ANALISE FACTORIAL

Inicialmente, foi verificada a factorabilidade da matriz gerada. Foram calculados os valores
do teste de esfericidade de Bartlett (AIC) e do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). O passo seguinte foi
a anélise do Scree Plot para a verificacdo do nimero de factores que poderiam ser extraidos.
Para a rotagéo e extraccdo dos factores foi utilizado o método PAF (principal axis factoring),
com rotacao varimax. O pressuposto inicial foi de que o instrumento era constituido por 26
itens. A fim de assegurar que cada item representava o construto subjacente ao factor, foi
estipulada uma saturacéo factorial minima de 0.40 para aceitar o item. O célculo da precisao
da escala foi realizado por meio do coeficiente Alpha de Cronbach.

3. RESULTADOS

Os resultados dos estudos efectuados, que reuniram cinco amostras independentes, num
total de 251 participantes, demonstraram valores equivalentes para a Escala da Percepcéo
do Medo (EPM). A consisténcia interna (analisada pelo coeficiente Alfa de Cronbach) variou
entre .75 e .91. Do ponto de vista psicométrico pode concluir-se que a Escala de Percepcdo
do Medo (EPM) é um bom instrumento de avaliacdo e que reflecte 0s aspectos perceptivos
e vivenciais do medo, bem como o contexto social em que o mesmo despoleta.

A partir da andlise de componentes principais obteve-se o indice Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO=0.84) e o valor de esfericidade do teste de Bartlett (1352,79, p<0,001). De acordo com
o Scree Plot (Figura 1.) verificou-se a existéncia de 2 factores, os quais explicam 41,5% da
varidncia, 24% para o primeiro factor A anélise factorial com rotagao varimax mostrou que
os factores encontrados sdo constituidos por 18 itens.

Scree Plot
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Figura 1. Anélise Scree plot
ATabela 1. apresenta os indices de saturacao factorial para cada item. No total, 8 itens foram

eliminados por apresentarem saturacao factorial inferior a 0.40. A escala ficou constituida
por 18 itens e obteve um coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.82.
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Tabela 1. Indices de saturacio factorial para os 18 itens

. Componente
Descrigdo do item Média D.P.
Factor 1 Factor 2
Tem medo de dqua, alturas e escuriddo 254 111 0.68 0.23
8 Tem medo de sangue e ferimentos 262 115 0.52 035
9 Jasentiu algum tipo de medo na infancia 271 m 0.61 -042
12 Sente medo quando interage com 0s outros 255 1.06 0.47 0.43
13 Sente medo quando tem de falar em publico 2.56 1.08 0.57 0.32
14 Sente medo de estar sozinho em casa 227 1.07 0.65 0.22
16 0 medo provoca reacces fisicas 227 1.07 0.65 -0.27
17 Quando sente medo tem sentimentos negativos 268 119 0.72 -0.20
23 S0 de pensar no objecto/situacdo que Ihe provoca medo sente-se mal 261 1.05 0.57 0.30
5 Tem medo de aranhas, abelhas, baratas, etc. 260 113 0.85 0.13
7 Tem medo de espagos fechados 275 119 037 0.46
15 Sente medo de sair de casa 262 1.10 0.44 0.52
2 Jésesentiu blogueado numa situagdo de medo 3.46 1.9 -0.28 0.39
3 (onsidera que o mundo Ihe provoca medo 2.87 1.06 0.11 0.68
24 Quando estd com medo sente-se inquieto 3.7 1.08 -0.15 0.53
26 Tem medo de espacos abertos 259 113 -0.75 0.68
4 Sente-se em alerta permanente 267 1.04 0.36 0.52
11 Sente medo quando é observado 270 0.99 021 0.55

Através da Tabela 1 verifica-se que se destacam os itens 2 e 24 (M=3.46 e M= 3.17, respec-
tivamente) como padrao de resposta (medo reactivo) e os itens 3, 7 e 9 (M=2.87, M=2.75 e
M=2.71, respectivamente) (medo cognitivo).

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objectivo deste trabalho consistiu em construir e validar uma escala de percepgao de
medo, de facil aplicacdo para os dois géneros, em diferentes faixas etarias e habilitacdes
literarias.

Partiu-se do pressuposto de que seria uma escala bi-factorial (dois tipos de medo: cogniti-
VO e reactivo). A andlise factorial confirmou o agrupamento dos itens em dois factores de
avaliacdo.

A escala inicial era composta por 26 itens. Apds analise dos componentes principais, sub-
metidos a rotacdo varimax, verificou-se uma dispersédo da saturacdo factorial dos itens de
analise, com valores inferiores a 0,40.

Posteriormente, optou-se pela exclusédo dos itens de saturagao baixa (6 itens), de interpre-
tacdo dubia, procedendo-se a andlise de 18 factores. A exclusdo dos itens ndo prejudicou
o conteudo da escala, na medida em que cada item eliminado tinha um correspondente
entre os itens mantidos.

A andlise da consisténcia interna revelou um elevado Alfa de Cronbach (.82), o que, do pon-
to de vista psicométrico, leva a concluir que a Escala de Percepcdo do Medo (EPM) é um
bom instrumento de avaliacdo e que, pela sua natureza e conteudos, reflecte os aspectos



perceptivos e vivenciais do medo, bem como o contexto social em que o mesmo despole-
ta. Os resultados encontrados confirmaram que o medo pode ser estruturado a partir das
dimensdes reactiva e cognitiva. A escala pode ser aplicada dos 12 aos 87 anos e pode ser
facilmente respondida, em menos de 5 minutos.

A sua aplicabilidade é vasta. Em investigacdo, a Escala de Percepcao do Medo (EPM) pode
ser utilizada no estudo do impacto do medo na sociedade. Em contextos clinicos consiste
numa ferramenta de diagndstico. Pode contribuir para a identificacdo dos principais ante-
cedentes e consequentes do medo. A sua aplicacao periédica pode oferecer informacoes
pertinentes sobre a vivéncia do medo e orientar em estratégias para o modelar.
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