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RESUMO

A fobia de sangue-injecao-ferimentos € um transtorno de ansiedade que tem um impacto
negativo em procedimentos medicos, como por exemplo, exames de sangue e cirurgias. Este
estudo teve por objetivo investigar a confiabilidade da versdo em portugués da escala de
Sintomas de Sangue-Injecéo (BISS). Foi realizado um estudo de confiabilidade teste-reteste e da
consisténcia interna da BISS em 193 sujeitos de uma Organizacdo Nao-Governamental (ONG)
da cidade de S&o Paulo-SP. A andlise da confiabilidade foi feita para cada um dos itens da escala
e com estratificagdo por género e escolaridade, utilizando-se o coeficiente kappa. Os resultados
revelaram uma boa confiabilidade (k variando entre 0,69 a 0,81) para os 17 itens da escala. Néo
ocorreram diferencas significativas nos valores do kappa em relacéo ao género (homens = k entre
0,67 a 0,80 e mulheres = k entre 0,69 a 0,82) e ao grau de escolaridade (k entre 0,68 a 0,82) dos
participantes para os itens da BISS. A consisténciainterna avaliada através do coeficiente Alfa de
Cronbach para a escala toda foi de 0,89. Este estudo disponibiliza para a lingua portuguesa uma
escala confiavel paraaavaliacdo de sintomas fobicos eliciados por sangue e injecoes.

Palavras-chave: Fobia de sangue, sangue, fobia, confiabilidade, escalas de avaliacdo, BISS

INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que a fobia especifica do tipo sangue-injecdo-ferimentos é altamente
prevalente na populacéo geral. Um estudo realizado aqui no Brasil (D’El Rey & Pacini, 2005a),
encontrou prevaléncias similares a estudos internacionais (Bienvenu & Eaton, 1998 e Curtis,
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Magee, Eaton, Wittchen & Kessler, 1998), para este tipo de fobia, ou sgja, uma prevaléncia ao
longo da vida entre 3,5 e 4,5%. As pessoas com este transtorno apresentam também uma maior
vulnerabilidade para desenvolver outros transtornos mentais, como a depressdo maior e a
dependénciade alcool (Curtiset al., 1998).

Os principais estimulos associados a este tipo de quadro fébico sdo, sangue, injecdes,
ferimentos, cirurgias, etc. As pessoas acometidas geralmente apresentam uma propensdo a
desmaiar na situacdo fébica. Isto se deve aresposta vasovagal tipica deste transtorno, diferente de
outros quadros fébicos (Sarlo, Palomba, Angrilli & Stegagno, 2002, Meade, France & Peterson,
1996 e Page, 1994).

Este tipo de fobia tem efeitos prejudiciais sobre a salde fisica, pois seus portadores se
esguivam do contato com sistemas de salide, tais como exames de sangue, hemodidlise, consultas
médicas periddicas, visitas ao dentista, etc. Muitas mulheres com esta fobia evitam a gravidez
(D’El Rey & Montiel, 2001 e Kleinknecht & Lenz, 1989).

A correta identificacéo e tratamento tém implicacfes diretas sobre o curso da fobia de
sangue-injecdo-ferimentos (Marks, 1988). As escalas de avaliagdo se inserem neste contexto.
Diversas escalas foram criadas para avaliacéo destas fobias ligadas a sangue e injectes. Uma das
mais divulgadas € a The Blood-Injection Symptom Scale (BISS [Escala de Sintomas de Sangue-
Injecdo]), desenvolvida pelo Dr. Page e seu grupo no Departamento de Psicologia da
Universidade de Western Australia (Page, Bennett, Carter, Smith & Woodmore, 1997).

Escala de Sintomas de Sangue-I njecéo (BI SS)

A Escada de Sintomas de Sangue-lnjecdo (BISS), € um instrumento auto-aplicavel,
composto de 17 itens que avaliam sensagOes ligadas a sangue e injecdes. Para cada um dos itens
da escala, solicita-se ao individuo que avalie com “sim” ou “ndo”, se a sensacao esteve presente
durante uma de suas piores experiéncias envolvendo sangue ou injecdes. Os escores S&0
calculados da seguinte maneira: 0 ponto para “ndo” e 1 ponto para “sim”. Os estudos de
desenvolvimento da BISS encontraram 3 fatores (sub-escalas), ou sgja, uma sub-escala relativa a
sincope, uma sobre ansiedade e uma relativa a tensdo. A versdo origina em inglés da BISS
apresentou uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,86) para a escala toda. Por estes
fatores, a BISS constitui-se como um bom instrumento na avaliacdo de sintomas fébicos
eliciados por sangue e injecoes (Page et al., 1997).
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade da versdo em portugués da Escala de
Sintomas de Sangue-Injecdo (BISS) em uma amostra de pessoas de uma Organizacdo Nao-
Governamental (ONG) da cidade de Séo Paulo-SP.

METODOS

Equivaléncia Semantica

Obteve-se a autorizacdo do autor principal da escala (Dr. Andrew Page) para este estudo. O
processo de equivaléncia semantica da versdo em portugués da BISS foi realizado baseado na
metodologia proposta por Reichenheim, Moraes & Hasselmann (2000). Inicialmente foram
realizadas duas traducdes independentes para a lingua portuguesa da BISS por dois profissionais
de salide mental (autores deste estudo), ambos com experiéncia em transtornos fébicos e com
fluéncia na lingua inglesa. Duas tradutoras bilinglies que ndo conheciam a versdo origina em
inglés da escala retroverteram também de forma independente as versdes em portugués para o
inglés. As duas versdes retrovertidas para o inglés foram comparadas a versdo original da BISS,
para a correcdo de discrepancias e elaboracdo de uma versdo final da escala. Apos a criagdo de
uma versdo final em portugués da BISS, esta foi aplicada em 20 brasileiros de ambos 0s sexos,
escolhidos por conveniéncia, de diversos niveis sociais e de escolaridade. Essas pessoas
preencheram a escala e também lhes foi questionado sobre a compreensdo de cada item da BISS,
assim como sobre a existéncia de alguma sugestdo a respeito da escala. N&o ocorreram
dificuldades no preenchimento e ndo foram apresentadas sugestdes para a melhoria do
instrumento. O autor principal aprovou a versao final em portugués devido a sua similaridade
com aversdo original em inglés da BISS.

Participantes

A versdo em portugués da BISS foi aplicada em pessoas participantes de uma Organizacéo
N&o-Governamental (ONG) que trabalha com moradores de rua localizada no bairro do Tatuapé
(zonaleste) da cidade de Sao Paulo-SP. Todos os participantes da ONG foram elegiveis para este
estudo.

Desenho do Estudo e Procedimentos

Utilizou-se um desenho de estudo de confiabilidade teste-reteste, com intervalo de 15 dias
entre as duas aferi¢bes. Na primeira aplicacdo (teste) estavam presentes 198 sujeitos e na segunda
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aplicacdo (reteste) estavam presentes 193 pessoas. Em ambas as aplicagbes ndo ocorreram
recusas na participacdo. Por se tratar de um instrumento de fécil preenchimento, nenhum
protocolo foi perdido por erros em seu preenchimento. Para efeito desta pesquisa, a amostra final
compreendeu 193 individuos (apenas os protocolos das pessoas que participaram das duas
aplicacdes daBISS).

Analise dos Dados

A avaliacdo da confiabilidade teste-reteste foi realizada através do coeficiente kappa (k),
gue mede niveis de concordancia entre as respostas fornecidas pelos respondentes em duas
ocasi0es, corrigindo a concordancia esperada ao acaso (Fleiss, 1981). Para efeito de interpretacéo
do kappa, utilizaram-se os critérios sugeridos por Landis & Kock (1977), que considera valores
de kappa acima de 0,75 - concordancia excelente; entre 0,40 e 0,75 - concordancia satisfatoria; e
abaixo de 0,40 - concordancia insatisfatoria. A anadlise da confiabilidade da BISS foi feita para
cada um dos 17 itens e com estratificacdo por género e escolaridade dos respondentes. Através do
coeficiente alfa de Cronbach estimou-se a consisténcia interna da BISS. Este indice variade 0 a
1, quanto mais proximo de 1, maior a confiabilidade do instrumento, sendo: muito boa = superior
a0,9; boa = entre 0,8 € 0,9; razoavel = 0,7 e 0,8; fraca = 0,6 e 0,7; inadmissivel = inferior a 0,6
(Pestana & Gagueiro, 2005).

Questdes Eticas
Esta pesquisa esteve de acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional de Salide (196/96)

para estudos envolvendo seres humanos. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas e Tratamento de Transtornos de Ansiedade — Sao Paul o-SP.

RESULTADOS

Caracteristicas dos Participantes e Escores da BI SS

Responderam ao protocolo (teste e reteste) de pesguisa um total de 193 pessoas, sendo 46%
de homens e 54% de mulheres, com idades variando entre 18 e 58 anos, sendo a média de 37,3
anos (DP = 9,8). Os escores na primeira aplicacdo (teste) variaram entre 2 e 14 pontos, com a
média de 4,7 pontos (DP = 2,9). Os escores da segunda aplicacdo (reteste) foram muito
semelhantes aos escores da primeira aplicacdo, e variaram entre 2 a 13 pontos, com a média de
4,6 pontos (DP = 2,8). As principais caracteristicas socio-demograficas da amostra deste estudo
estdo na Tabela 1 para uma melhor visualizagéo.
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Tabela 1. Carecteristicas Sodo-Danogr&icas (n=193).

Caracteridicas N %
Género
Masculino 89 46,1
Feminino 104 539
Raca
Branca 152 78,7
Negra 32 16,6
Amarela 9 4.7
Estado civil
Solteiro 4 22,8
Casado 143 74,1
Outro 6 31
Escolaridade
1° grau incompleo 1 57
1° grau completo 26 135
2° grau incompleto 33 19,7
2° grau completo 86 44,5
Superior incompleto 14 7,3
Superior completo 18 93

Consisténcia I nterna da BI SS

A consisténcia interna avaliada para a escala toda através do coeficiente afa de Cronbach
(reteste) foi igual a0,89.

Confiabilidade Teste-Reteste da BI SS

A confiabilidade estimada através dos valores do kappa foi realizada para cada um dos 17
itensda BISS. Nositens 1, 2, 3, 4, 7, 9, 11,12, 14, 15, 16 e 17, os vaores encontrados variam entre
0,76 a 0,81, correspondendo a “concordancia excelente’. Nos itens 5, 6, 8, 10 e 13, os vaores
variaram entre 0,69 a 0,73 , correspondendo a “ concordancia satisfatoria’. A Tabela 2 apresenta os
valores do kappa com os respectivos interval os de confiangcanos 17 itens da BISS.
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Tabela 2. Confiabilidade daBI SS.

Item k (1C 95%)
1 0,78 0,65-091
2 0,76 0,63-0,89
3 0,78 0,65—-091
4 0,77 0,64—-0,90
5 0,73 0,60-0,86
6 0,69 0,56-0,82
7 0,78 0,65-091
8 0,71 0,58-0,84
9 0,80 0,67-0,93
10 0,71 0,58-0,84
11 0,76 0,63-0,89
12 0,79 0,66 -0,92
13 0,70 0,57-0,83
14 0,78 0,65-091
15 0,81 0,68—0,94
16 0,77 0,64-0,90
17 0,76 0,63-0,89

Com relacéo a estratificagéo por género dos participantes, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significativas. Os valores do kappa para os homens e para as mulheres nos itens 1, 2,
3,4,7,9, 11,12, 14, 15, 16 e 17 da BISS estiveram dentro da categoria: “concordancia excelente”
(variando entre 0,76 a 0,80 para os homens e entre 0,77 a 0,82 para as mulheres). Os valores nos
itens 5, 6, 8, 10 e 13 tanto para 0s homens como para as mulheres estiveram dentro da categoria:
“concordancia satisfatéria’ (variando entre 0,67 a 0,71 nos homens e entre 0,69 a 0,73 nas
mulheres). A Tabela 3 mostra os valores do kappa com os respectivos intervalos de confianga
segundo o género dos participantes em todos os itens da escala.
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Tabela 3. Confiabilidade dosltens daBI SS Segundo o Género.

Homens (n = 89) Mulher es (n = 104)

ltem k (I C 95%) k (1C 95%)

1 0,77 0,58 -0,96 0,79 0,61-097
2 0,76 0,57-0,95 0,77 0,59-0,95
3 0,77 0,58 -0,96 0,80 0,62-0,98
4 0,76 0,57-0,95 0,77 059-0,95
5 0,71 0,52-0,90 0,73 0,55-091
6 0,67 0,48-0,86 0,69 0,51-0,87
7 0,77 0,58 -0,96 0,78 0,60-0,96
8 0,69 0,50-0,88 0,70 0,52-0,88
9 0,79 0,60-0,98 0,81 0,63-0,99
10 0,70 0,51-0,89 0,71 0,53-0,89
1 0,76 0,57-0,95 0,78 0,60-0,96
12 0,78 0,59-0,97 0,80 0,62-0,98
13 0,67 0,48-0,86 0,70 0,52-0,88
14 0,77 0,58 -0,96 0,78 0,60-0,96
15 0,80 0,61-0,9 0,82 0,64-1,00
16 0,77 0,58 -0,96 0,77 059-0,95
17 0,76 0,57-0,95 0,78 0,60—-0,9%

Na estratificacéo realizada por nivel educacional (escolaridade) dos respondentes, também
ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas. Os valores do kappa para 0s
participantes com primeiro grau nos 17 itens da BISS estiveram dentro das categorias:
“concordancia excelente” (itens 1, 3, 4, 7, 9, 12, 14, 15 e 16, variando entre 0,76 a 0,80) e
“concordancia satisfatoria’ (itens 2, 5, 6, 8, 10, 11, 13 e 17, variando entre 0,68 a 0,75). Em
relacdo as pessoas com segundo grau, os valores do kappa estiveram dentro das categorias.
“concordancia excelente” (itens 1, 2, 3, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 15, 16 e 17, variando entre 0,76 a
0,80) e “concordancia satisfatoria” (itens 5, 6, 8, 10 e 13, variando entre 0,69 a 0,73). Os valores
do kappa para os participantes com terceiro grau estiveram dentro das categorias. “concordancia
excelente” (itens 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 15, 16 e 17, variando entre 0,76 a 0,82) e
“concordancia satisfatoria’ (itens 6, 8, 10 e 13, variando entre 0,71 a0,73). A Tabela 4 apresenta
os valores do kappa e seus intervalos de confianca segundo a escolaridade dos respondentes nos
17 itens da BISS.
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Tabela 4. Confiabilidade dosltens daBI SS Segundo a Escolaridade.

1°grau (n =37) 2°grau (n =124) 3°grau (n =32

Item k (IC 95%) k (1C 95%) k (I1C 95%)
1 0,77 055-0,9 0,77 060-0%4 0,78 056-1,00
2 0,75 053-0,97 0,76 0,59-0,93 0,77 055-0,99
3 0,77 055-0,9 0,77 060-0%4 0,78 056-1,00
4 0,76 054-0,98 0,78 061-0,95 080 058-1,00
5 0,72 050-0%4 0,73 059-0,90 0,76 054-0,98
6 068 0,46-0,90 069 052-0,8 0,71 049-0,93
7 0,77 055-0,9 0,79 0,62-0,9 0,79 057-1,00
8 0,70 048-0,92 0,71 054-0,88 0,72 050-0%4
9 0,79 057-1,00 0,79 0,62-0,9 080 058-1,00
10 069 047-091 0,71 054-0,88 0,73 051-09
11 0,74 052-0,96 0,76 059-0,93 0,78 056-1,00
12 0,78 056-1,00 080 0,63-0,97 082 0,60-1,00
13 069 047-091 0,71 054-0,88 0,72 050-0%4
14 0,77 055-0,9 0,77 060-0%4 0,79 057-1,00
15 080 058-1,00 080 063-0,97 082 0,60-1,00
16 0,76 054-0,98 0,76 0,59-0,93 0,77 055-0,9
17 0,75 053-0,97 0,76 059-0,93 0,76 054-0,98
DISCUSSAO

Como as fobias ligadas a sangue e injecdes tém efeitos prejudiciais sobre a salde fisica,
pois seus portadores se esquivam de procurar 0s cuidados necessarios, tais como exames
peri6dicos de sangue, cirurgias necessarias, visitas ao dentista, etc. (D’'El Rey & Pacini, 2005b e
D’ El Rey & Montiel, 2001), a correta identificagdo, mensuracéo e tratamento tém implicagcoes
diretas sobre o curso deste tipo de quadro clinico (Marks, 1988).

Com a equivaléncia semantica estabelecida, a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia
interna da versdo em portugués da BISS foram avaliadas, pois instrumentos traduzidos e
adaptados para outras culturas podem ter sua estrutura modificada (Hulin, 1987).

Assim como na escala original (alfa de Cronbach = 0,86), a versdo em portugués da BISS
também apresentou uma boa consisténcia interna (alfa = 0,89), sugerindo que existe uma
correlacdo entre os 17 itens da escala, que representam um mesmo dominio, ou sga, sintomas
fobicos eliciados por estimulos como sangue e injecdes. A boa consisténcia interna da versdo em
portugués da BISS, acima do critério minimo requerido (0,70; Streiner, 1993), atesta sua
fidedignidade.

A versdo em lingua portuguesa da BISS nesta pesguisa apresentou uma boa confiabilidade
para os itens que compdem o instrumento, ou sgja, apresentou uma “concordancia excelente” e
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“concordancia satisfatoria’, para as 17 questdes, sugerindo que esta escala é confiavel para a
avaliagdo de sintomas fébicos eliciados por estimul os como sangue e injegoes.

A ndo ocorréncia de diferencas estatisticas significativas na estratificagdo por género e
escolaridade, sugere gque esta versdo em portugués da escala apresenta boa reprodutividade e
estabilidade dos dados, que parece ndo depender do sexo ou do nivel educacional dos
participantes, indicando que a BISS pode ser utilizada nestes diferentes subgrupos.

Embora sgja arbitréria a definicdo exata do intervalo entre as duas aplicagdes (teste e
reteste), acreditamos que 15 dias entre as duas aferi¢des foi um periodo de tempo adequado neste
estudo, pois desta forma reduzimos os artefatos de memoria e a probabilidade de alteraces
sistematicas no evento medido, neste caso sintomas fobicos eliciados por sangue e injecdes
(Shrout, 1995).

Uma limitacdo deste estudo, esté relacionada a estratificagdo por género e escolaridade,
pois com a diminuicdo da amostra em cada um dos estratos, a amplitude dos intervalos de
confianga aumentam, diminuindo a precisdo dos val ores encontrados.

Este estudo vem a dar inicio ao processo de validagdo da Escala de Sintomas de Sangue-
Injecdo (BISS) em lingua portuguesa. O primeiro passo foi construir uma versao em portugués da
BISS com equivaléncia semantica a escala original em inglés, avaliando-se em seguida sua
confiabilidade e sua consisténcia interna.

Finalizando, entendemos que outros estudos devam ser readlizados com a verséo em
portugués da BISS, avaliando-se outras propriedades psicométricas na populacdo brasileira,
como por exemplo, um estudo sobre a analise fatorial da escala, a confiabilidade entre diferentes
avaliadores, bem como com outras populagdes (criancas, adolescentes, etc.), para uma maior
confirmagdo dos dados aqui encontrados, pois a correta mensuragdo de sintomas fobicos
eliciados por sangue e injecdes podem minimizar sendo todos, mas os principais efeitos negativos
gue esta condicéo de salde mental impdem a seus portadores, sendo este um campo promissor
para futuros estudos.

A versdo em portugués da BISS apresentou uma boa confiabilidade neste estudo. Mais
pesguisas S0 necessarias, para que pesguisadores e clinicos que trabalham com fobias possam
melhor avaliar e tratar estes graves transtornos de ansiedade.
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