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Resumo: Objetivos: Apesar da sua exigéncia, a prestacdo de cuidados a uma criangca com anomalia
congénita (AC) pode também estar associada a percecdo de contribui¢cdes positivas. Neste estudo
examindmos as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa da Escala de Contribuicdes
Positivas (ECP).

Metodologia: A versdo portuguesa da ECP foi administrada a 171 mées e pais de criancas com AC. O
protocolo de avaliagdo incluiu ainda o WHOQOL-Bref, a Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA) e a
Escala de Impacto Familiar (EIF).

Resultados: A estrutura original da escala ndo se revelou adequada para a versdo portuguesa
(CFI=.83). A analise fatorial exploratoria revelou uma estrutura de seis fatores, que apresentam boa
consisténcia interna (de .72 a .90). As correlacdes com a ERA, o WHOQOL-Bref e a EIF suportam a
validade da ECP.

Discussdo: A versao portuguesa da ECP apresenta boas caracteristicas psicométricas, que justificam
a sua utilizacdo na investigacdo e na pratica clinica.

Palavras-chave: Criancas com anomalia congénita; Escala de Contribuicdes Positivas; Estudos
Psicométricos.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC) incluem anomalias estruturais ou funcionais que surgem no
desenvolvimento intrauterino e estdo presentes no momento do nascimento (Crowley, 2010). As AC
sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade infantil. As exigéncias médicas acrescidas de
prestacdo de cuidados a uma crianca com AC podem ter consequéncias emocionais, sociais e
financeiras para os pais (Mazeret al., 2008).

No entanto, a investigacdo sobre a adaptacdo parental ao diagndstico de AC/deficiéncia de um filho
tem, progressivamente, abandonado perspetivas mais deterministas e patoldgicas (Ferguson,
2002).Estamudanca possibilitou o reconhecimento de que, perante a ocorréncia de um diagnéstico de
AC/deficiéncia na crianca, muitos pais apresentam indicadores de adaptacdo positiva e conseguem
lidar com os desafios familiares que Ihes sdo colocados (Beresford, 1996).

Neste contexto, alguns autores identificaram a percecdo de contribuicbes positivas associadas a
experiéncia de parentalidade de uma crianca com um diagndstico de deficiéncia/AC (Behr, Murphy, &
Summers, 1992; Turnbull, 1985), nomeadamente: crescimento pessoal, coesdo e unidade familiar,
mudangas na visdo acerca do mundo (redefinicdo de objetivos e prioridades na vida; valorizagdo das
pequenas coisas) e desenvolvimento do sistema de crencas espirituais (Bayat, 2007; Behr et al., 1992;
Scorgie & Sobsey, 2000). Como salientam Behret al. (1992), as perce¢des parentais de contribuicdes
positivas parecem constituir um dos fatores determinantes da adaptacdo bem-sucedida dos pais ao
diagnostico de deficiéncia/AC da crianca.

A Escala de Contribuicoes Positivas

Dada a relevancia deste construto, Behret al. (1992) consideraram que a percecdo de contribui¢des
positivas deveria ser uma das dimensbes a avaliar através do Kansas Inventoryof Parental
Perceptions(KIPP), um inventario de base empirica desenvolvido com o objetivo de investigar as

variaveis associadas aocoping bem-sucedido de pais de criangas e adultos com um diagndstico de
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deficiéncia (Behr et al., 1992). Nesse sentido, uma das escalas que integraram o KIPP foi a Positive
Contributions Scale, cuja versdo portuguesa — Escala de Contribui¢cdes Positivas (ECP) — foi adaptada
por nos.

Do ponto de vista conceptual, a construcdo da versdo original da ECP teve por base dois modelos
tedricos. Por um lado, os Modelos de Stress e Coping Familiar (McCubbin&Patterson, 1983) -
especificamente, o papel atribuido a percecdo familiar no processo de adaptagdo da familia a
acontecimentos indutores de stress. Por outro lado, a Teoria da Adaptagdo Positiva (Taylor, 1983), que
propde que o processo de ajustamento individual a acontecimentos ameacadores, como o diagndstico
de deficiéncia de um membro da familia, implica um conjunto de mecanismos cognitivos, como a
procura de significado para o acontecimento (procura de um significado positivo para uma experiéncia
negativa), a procura de mestria/controlo do acontecimento e a reconstrucdo da autoestima (avaliagdo
do impacto do acontecimento como tendo beneficios posteriores para o individuo). Estes mecanismos
permitem ao individuo focar-se nas caracteristicas benéficas da situacdo, envolvendo-se em esforgos
ativos que promovem a adaptacdo (Behret al., 1992).

O processo de construcdo da ECP teve diversas fases. A primeira fase consistiu na formulacao de itens,
tendo por base os métodos de recolha e anélise da grounded theory. Com base nos estudos-piloto
realizados (com vista a avaliar, entre outros, a compreensibilidade dos itens, as suas médias e desvios-
padrdo e o seu contributo para a fidelidade global da escala), os itens gerados inicialmente foram
revistos ou eliminados, chegando-se a uma versao de 64 itens. O estudo fatorial exploratorio destes 64
itens originou uma versao de 52 itens, que serviu de base aos estudos de validagcdo da escala.

Nos estudos de validagdo da ECP, procedeu-se a uma analise de componentes principais dos 52 itens
que compunham a escala. Dois itens foram eliminados, por possuirem uma saturagéo fatorial inferior a
40, originando uma versao final de 50 itens. Todos os itens sdo respondidos numa escala de quatro
pontos, de 1 (Discordo muito) a 4 (Concordo muito), e nao existem itens com pontuacgdo invertida. A
analise de componentes principais realizada a versao final da escala permitiu a identificacdo de nove
fatores, explicando 57% da variancia: 1) Fonte de Crescimento Pessoal e Maturidade (sete itens); 2)
Fonte de Consciéncia do Futuro (trés itens); 3) Fonte de Crescimento Profissional (quatro itens); 4)
Fonte de Aprendizagem com a Experiéncia de Problemas Especiais na Vida (sete itens); 5) Fonte de
Forca e Coesdao Familiar (sete itens); 6) Fonte de Felicidade e Realizacdo (seis itens); 7) Fonte de
Compreensao dos Objetivos de Vida (quatro itens); 8) Fonte de Expansdo da Rede Social (cinco itens);
e 9) Fonte de Orgulho e Cooperagdo (sete itens). Os sete itens correspondentes ao fator Fonte de
Orgulho e Cooperacao sao facultativos, sendo apenas preenchidos por pais de criancas com idade
superior a 4 anos. Por este motivo, ndo foram incluidos na versdo portuguesa da ECP. Para todos os
fatores, pontuacdes superiores correspondem a percecdo de maior contributo da crianca com
diagnostico de deficiéncia/AC para aquela dimensao positiva.

No que respeita a fidelidade da escala, foram encontrados valores de consisténcia interna satisfatorios
para a maioria dos fatores, variando entre .76 (fator Fonte de Expansdo da Rede Social) e .86 (fator
Fonte de Forca e Coesao Familiar). No entanto, os valores de consisténcia interna nos fatores Fonte de
Compreensdo dos Objetivos de Vida (& = .62) e Fonte de Consciéncia do Futuro (@ = .56)
apresentaram valores considerados inadequados, tendo, ainda assim, sido mantidos na versdo
original da escala.

A ECP tem sido utilizada em diversas investigacdes com pais de criancas com diagnostico de
deficiéncia/AC. Alguns autores tém optado por utilizar, nas suas investigacdes, a pontuacdo total da
escala, que tem demonstrado bons coeficientes de consisténcia interna (Griffith, Hastings, Nash, & Hill,
2010; Hastings et al., 2005).

Hastings, Beck e Hill (2005) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar as caracteristicas
psicométricas da versdo original da ECP, numa amostra de pais de criancas com deficiéncia intelectual.
Neste estudo, os valores de consisténcia interna revelaram-se bons para todas as dimensdes da escala,
a excecdo de duas (valores abaixo de .70 nas dimensdes Fonte de Consciéncia no Futuro e Fonte de
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Compreensdo dos Objetivos de Vida), a semelhanca do que foi encontrado no estudo original. A
validade convergente e discriminante da escala foi também estabelecida neste estudo. No entanto, os
autores nao procederam a investigacdo da estrutura fatorial da escala (Hastingset al., 2005).
Finalmente, a versao original da ECP foi também utilizada com um grupo de maes chinesas de criangas
com deficiéncia intelectual. Neste estudo, apenas foram reportados os bons indicadores de
consisténcia interna da escala total, ndo tendo sido investigada a sua estrutura fatorial (Mak& Ho,
2007).

O presente trabalho teve como objetivo investigar as caracteristicas psicométricas da versdo
portuguesa da ECP, numa amostra de pais de criangas com AC.

METODOLOGIA
Procedimentos e amostra

A amostra do presente estudo incluiu pais de criancas cujo diagnostico de AC ocorrera ha pelo menos
seis meses. Os participantes (utentes da Maternidade Doutor Daniel de Matos do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra ou de associacbes de apoio a pais de criancas com Trissomia 21) que
preenchiam os critérios de inclusdo (ter um filho com diagndstico de AC ha pelo menos seis meses;
idade igual ou superior a 18 anos; nivel de compreensdo da lingua Portuguesa que possibilite o
preenchimento do protocolo de avaliagdo) foram contactados pelos investigadores, sendo informados
dos objetivos do estudo e convidados a colaborar; aos pais que mostraram disponibilidade para
participar na investigacdo, foi pedido que preenchessem o formulédrio de consentimento informado e
foi enviado o protocolo de avaliacdo, juntamente com um envelope pré-selado para a sua devolucao.
A confidencialidade e o anonimato das respostas aos questionarios foram garantidos. O presente
estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A amostra foi constituida por 171 pais de criancas com AC. A maioria dos pais era do sexo feminino (n
= 88, 51.5%) e tinha uma idade média de 34.69 anos (DP = 5.99). Em termos médios, os pais
estudaram 12.35anos (DP = 3.92) e estavam atualmente empregados (n = 151, 89.3%). Na maioria dos
casos (92%), os dois membros do casal (pai e mae) preencheram o protocolo de avaliacdo. No que
respeita as criancas com AC, a maioria era do sexo masculino (n = 37, 56.1%);as criancas tinham em
média, no momento da avaliagdo, 27.37 meses (DP = 32.47). O diagndéstico de AC ocorreu
predominantemente durante a gravidez (n = 50, 60.2%) e as AC mais frequentes foram as uropatias
congénitas (n = 21, 31.3%), as anomalias cromossdmicas (n = 16, 23.9%) e as cardiopatias (n = 10,
14.9%).

Instrumentos

Os participantes preencheram um protocolo de avaliagdo incluindo uma ficha de dados
sociodemograficos e clinicos, a ECP, a Escala de Resiliéncia paraAdultos (ERA), o Instrumento de
Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saide (WHOQOL-Bref) e a Escala de
Impacto Familiar (EIF).

- ECP: As principais caracteristicas da escala foram descritas na introducdo. Apos ter sido obtida
autorizacdo dos autores da versdo original da escala para a sua utilizacdo, tradugdo e adaptagdo para a
populagdo portuguesa, iniciou-se o processo de tradugdo da escala. A ECP comegou por ser traduzida
para portugués por duas pessoas (de forma independente num primeiro momento, originando
posteriormente uma versdo final concertada). A versao portuguesa foi posteriormente traduzida para
inglés por uma terceira pessoa fluente na lingua inglesa. As duas versdes em inglés (original e
traduzida a partir da versdo portuguesa) foram comparadas pelos autores da versdo portuguesa e da
versdo original da escala. Dada a inexisténcia de diferencas significativas entre as duas versdes ao nivel
do significado dos itens, a versdo portuguesa da ECP ficou concluida.
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- ERA (Friborg, Hjmedal, Rosenvinge, & Martinussen, 2003): A ERA é composta por 33 itens,
respondidos numa escala de resposta de 1 a 7 (respostas de diferenciacdo semantica), com resultados
mais elevados a refletir maior nivel de resiliéncia. A estrutura original da ERA organiza-se em seis
dimensdes: Percecdo do Self, Planeamento do Futuro, Competéncias Sociais, Coesdo Familiar, Recursos
Sociais e Estilo Estruturado. As caracteristicas psicométricas da versao portuguesa deste trabalho estao
actualmente em estudo. Na presente amostra, os valores de alfa de Cronbach variaram entre .69
(Percecdo do Self) e .77 (Coesdo Familiar e Recursos Sociais). A dimensdo Estilo Estruturado foi
eliminada, por apresentar um coeficiente de alfa de Cronbachde .43.

- WHOQOL-Bref (The WHOQOL Group, 1998; Vaz-Serra et al, 2006): O WHOQOL-Bref é um
instrumento de avaliagdo da qualidade de vida constituido por 26 itens, organizados em quatro
dominios - Fisico, Psicologico, Rela¢des Sociais e Ambiente — e numa faceta de Qualidade de Vida
Geral (incluindo a percegdo geral de qualidade de vida e de salde). Resultados mais elevados refletem
uma melhor percecdo de qualidade de vida. Na nossa amostra, os valores de alfa de Cronbach
variaram de .76 (dominios Relacbes Sociais e Ambiente) a .80 (dominio Fisico). A faceta de Qualidade
de Vida Geral foi eliminada, por apresentar um coeficiente de alfa de Cronbach de .58.

- EIF (Stein & Jessop, 2003; Albuquerque, Fonseca, Pereira, Nazaré, & Canavarro, 2011): A EIF é uma
medida de avaliacdo da percecdo de sobrecarga (impacto familiar global) associada a prestacdo de
cuidados a uma crianca com um diagndstico de deficiéncia/AC. E uma escala unidimensional
constituida por 15 itens, respondidos numa escala de quatro pontos, desde 1 (Discordo muito) a 4
(Concordo muito). Na nossa amostra, o coeficiente de alfa de Cronbach foi de .91.

RESULTADOS
Caracteristicas distribucionais dos itens

Foram analisadas as caracteristicas distribucionais dos itens (estatisticas descritivas, minimo e maximo,
assimetria e curtose, frequéncias absolutas; dados ndo apresentados). Verificou-se que, para todos os
itens a excecdo do primeiro, todas as opc¢des de resposta foram selecionadas por pelo menos um
participante. As pontuacbes médias dos itens variam entre 1.84 (item 1) e 3.51 (item 27), estando
predominantemente entre 2 e 3 (valores médios da escala de resposta).

Os valores de assimetria (que variaram entre -1.70 e 0.42) e de curtose (que variaram entre -0.71 e
2.53) sugerem a ndo-violacdo do pressuposto de normalidade (Maroco, 2010).

Validade de construto: Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) e Andlise Fatorial Exploratéria
(AFE)

Comecamos por proceder a uma AFC para testar a estrutura fatorial proposta pelos autores da versao
original da escala. O parcelamento dos itens (agregacdo de itens individuais em parcelas, que sdo
utilizadas para representar o construto latente) foi utilizado para reduzir o nimero de itens no modelo
de medida e o niUmero de parametros a estimar,de forma a reduzir a ndo-normalidade e a melhorar o
ajustamento do modelo (Bandalos, 2002). Para cada fator, foram criadas trés parcelas. Os diversos
indices de ajustamento obtidos para avaliar a qualidade do modelo (+* = 614.41, p< .001; +*/g.l. =
2.74, CFI = 0.83, NFI = 0.76, RMSEA = 0.10) indicam um ajustamento pobre entre o modelo estimado e
o modelo empirico, sugerindo a inadequabilidade do modelo proposto pelos autores da versdo
original aos nossos dados empiricos.

Face ao exposto, consideramos importante investigar a estrutura fatorial da versdo portuguesa da ECP,
utilizando uma AFE. Os valores do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (.87) e do teste de Bartlett (p< .001)
mostraram a adequabilidade da utilizagdo da AFE. A solucdo obtida inicialmente (seguindo o critério
de extracdo de Kaiser, ou seja, eigenvalue>1) consistiunuma estrutura de 10 fatores que, no seu
conjunto, explicavam 69.72% da variancia. No entanto, cada um dos Ultimos quatro fatores explicava
menos de 3% da variancia. Adicionalmente, a interpretacdo do screeplot sugeriu uma solucdo de seis
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fatores, o que nos fez optar pela repeticdo da AFE (rotacdo DirectOblimin), pedindo a extracdo de
seisfatores.

A solucédo final obtida explica uma variancia de 59.2%. Na Tabela 1, apresentamos a estrutura fatorial
da versdo portuguesa da ECP e a matriz de correlagdes entre as dimensdes encontradas.

Tabela 1 — Estrutura fatorial da ECP e matriz de correlagdes

F1 F2 F3 F4 F5 F6 vVo?®
F1: Fonte de Crescimento Pessoal e de Consciéncia do Futuro
5. a razdo pela qual aprendi a controlar o meu feitio. .81 1
4. o motivo por que sou uma pessoa mais responsavel. .78 1
6. responsavel por eu aprender a ter mais paciéncia. 73 1
3. a razdo pela qual a minha vida tem uma estrutura .67 1
melhor.
9. a razdo pela qual fiquei mais realista em relagdo ao .59 3
meu trabalho.
15.a razdo pela qual sou mais produtivo(a). .53 1
17. a razdo pela qual organizo melhor o meu tempo. 51 1
18.a razdo pela qual sou capaz de lidar melhor com o 49 1
stress e com os problemas.
16. uma vantagem para a minha carreira. 47 3
20. o que me faz aperceber da importancia de planear o 45 2
futuro da minha familia.
14. o que da a nossa familia um sentido de continuidade .40 2
- um sentido de histéria familiar.
10. responsavel por eu estar mais consciente e .34 2
preocupado(a) com o futuro dahumanidade.
F2: Fonte de AprendizagensDecorrentes da Experiéncia
7. responsavel por eu estar mais atento(a) as pessoas .84 4
com necessidades especiais.
36. a minha familia é mais compreensiva em relacdo a 72 4
problemas especiais.
22. ajuda-me a compreender as pessoas que sao .70 4
diferentes.
35. aprendi coisas sobre deficiéncia mental. .59 4
28. serve para recordar que todas as criancas, incluindo .55 7
as que tém necessidadesespeciais, precisam de ser
amadas.
34. sou uma pessoa mais sensivel com os outros. 51 4
13. responsavel pela minha maior sensibilidade para com 43 42 4
as outras pessoas.
12. o que me faz ter algo em comum com os outros pais. .36 8
41. os meus outros filhos aprenderam a estar atentos as .37 44 4
necessidades e aos sentimentosdas outras pessoas.
F3: Fonte de Aceitacao e de Coesao Familiar
38. a nossa familia tornou-se mais unida. .65 5
31. ajuda-me a lidar com as coisas a medida que vdo .62 5
surgindo.
43. aceito mais as coisas. .54 5
40. aprendi a adaptar-me as coisas que ndo posso .54 5
mudar.
39. estou mais sensivel as questes familiares. .53 5
42. tenho muitos prazeres inesperados. 51 6
37. estou grato(a) por cada dia. 44 5
30. faz-nos sentir que nds, enquanto familia, temos mais 43 5
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controlo nas decisdes do dia-a-dia.

F4: Fonte de Felicidade e de Afeto

19. muito carinhoso. .87
8. uma crianca com quem é divertido estar. .84
23. anima-me. .84
11. simpatico(a) e amoroso(a). 78
27. é muito animadora. 77

[e) BN o) o) I e o))

F5: Fonte de Espiritualidade e de Inspiragao

~

24. reforca a minha fé em Deus. .76
29. serve para lembrar que todas as pessoas tém uma 74
missao na vida.

25. dd-me uma nova perspetiva do meu trabalho. 44 3
21. é uma inspiracdo para melhorar as minhas .36 3
competéncias profissionais.

1. a razdo pela qual vou a cerimonias religiosas com mais 37 33 7
frequéncia.

~

F6: Fonte de Expansdo da Rede Social

32. 0 meu circulo de amigos cresceu. .81 8
33. a minha vida social tornou-se mais ativa, por estar .69 8
em contacto com outros pais.

26. renova 0 meu interesse em participar em atividades .60 8
diferentes.

2. o motivo pelo qual conheci alguns dos meus melhores .55 8
amigos.

Matriz de Correlagoes F1 F2 F3 F4 F5 F6

F1: Crescimento Pessoal e Consciéncia do Futuro 1 .37 .61 .39 .56 .53
F2: AprendizagensDecorrentes da Experiéncia 1 49 .07 .36 .50
F3: Aceitagdo e Coesdo Familiar .38 49 42
F4: Felicidade e Afeto 1 .25 .09
F5: Espiritualidade e Inspiragcdo 1 47
F6: Expansao da Rede Social 1

® VO= Fator a que pertence cada item na versdo original.
"p< .01. "p< .001.

O primeiro fator explica 29.02% da variancia e recebeu a designacdo de Fonte de Crescimento Pessoal
e de Consciéncia do Futuro. Este fator inclui 12 itens, congregando os itens de dois fatores da
estrutura original da escala (os sete itens do fatorFonte de Crescimento Pessoal e Maturidade e os trés
itens do fator Fonte de Consciéncia do Futuro) e ainda dois dos quatro itens do fator Fonte de
Crescimento Profissional, cujo conteudo é congruente com a dimensdo de crescimento pessoal
avaliada neste fator.

O segundo fator inclui nove itens e explica 10.32% da variancia. Este fator inclui os sete itens do fator
da estrutura original Fonte de Aprendizagem com a Experiéncia de Problemas Especiais na Vida.
Apesar de dois dos itens deste fator apresentarem também valores de saturacdo semelhantes noutros
fatores (o item 13 satura igualmente no primeiro fator enquanto o item 41 satura também no sexto
fator),foram mantidos neste fator atendendo ao contetdo dos itens e a estrutura original da escala.
Adicionalmente, este fator inclui dois itens adicionais (itens 12 e 28) que, apesar de ndo integrarem o
fator na estrutura original, possuem um conteldo consonante com os restantes itens e com o
significado do fator. Neste contexto, e face as semelhancas com o fator da estrutura original, este fator
foi designado de Fonte de AprendizagensDecorrentes da Experiéncia.

O terceiro fator explica 6.82% da variancia e inclui oito itens, sete dos quais pertencentes ao fator
Fonte de Forca e Coesdo Familiar da estrutura original. Apesar das semelhangas com o fator da
estrutura original, a analise mais pormenorizada do contetido dos itens fez-nos optar pela designagéo
Fonte de Aceitacdo e de Coesao Familiar.
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O quarto fator explica 4.90% da variancia e inclui cinco dos seis itens que compunham o fator da
estrutura original Fonte de Felicidade e Realizacdo. A analise do conteudo dos itens fez-nos optar por
designar este fator de Fonte de Felicidade e deAfeto.

O quinto fator explica 4.38% da variancia e inclui 5 itens. Trés dos itens deste fator pertencem ao fator
original Fonte de Compreensdo dos Objetivos de Vida (3 itens) e os dois itens restantes ao fator
original Fonte de Crescimento Profissional. Apesar de o item 1 apresentar uma saturacdo elevada
também no terceiro fator, optdmos por manté-lo neste fator, devido ao seu conteldo. Pela analise do
conteudo dos itens, este fator recebeu a designacao de Fonte de Espiritualidade e de Inspiragdo.

O sexto e Ultimo fator explica 3.18% da variancia e inclui quatro dos cinco itens que integravam o fator
Fonte de Expansdo da Rede Social na estrutura original da escala. Por este motivo, optamos por
manter a designacdo do fator original.

A matriz de correlagdes entre as dimensdes da ECP (cf. Tabela 1) demonstra associacdes positivas e
significativas entre a maioria das dimensdes, suportando a validade de construto da ECP.

Validade convergente e discriminante

A Tabela 2 apresenta as correlacbes entre as dimensdes da ECP e as dimensbes da ERA, dominios do
WHOQOL-Bref e a EIF.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas da ECP e matriz de correlacdes com a ERA, o WHOQOL-Bref e a EIF

ECP — Dimensodes

F1 F2 F3 F4 F5 F6
M@OP) M@OP) M@{OP) M®DP) M@DP) MDP)
2.73 2.68 3.00 3.56 2.60 2.32
(0.54) (0.52) (0.48) (0.51) (0.52) (0.52)
Percecdo do Self 14 -10 17 19" .08 .09
Planeamento do Futuro .15 -.14 22 20" .08 .10
ERA Competéncias Sociais .06 -14 .04 26 13 .07
Coes&o Familiar .06 =22 15 357 04 -12
Recursos Sociais 18" -09 17 417 11 .09
Fisico .07 -16 .10 12 .06 .06
WHOQOL- Psicolégico 17 -16" 22" 24" .09 17
Bref Relacdes Sociais .20~ -.08 24" 28" 18 20"
Ambiente 07 -16" 15° 23" .08 .05
EIF 03 39" 01 -28" .06 16

*p< 10. p< .05. p< .01. p< .001.

Como se verifica na Tabela 2, no que respeita a ERA, foram encontras associacdes baixas e positivas
apenas com o quarto fator — Fonte de Felicidade e de Afeto. Por outro lado, foram encontradas
associacoes positivas e significativas entre as dimensdes da ECP e todos os dominios do WHOQOL-
Bref, em particular os dominios Psicoldgico e Relagdes Sociais. Finalmente, verificou-seapenas uma
associagdo positiva e significativa entre a EIF e a dimensdo Fonte de AprendizagensDecorrentes da
Experiéncia, bem como uma associacdo negativa e significativa entre a EIF e o fator Fonte de
Felicidade e deAfeto.

Fidelidade

As dimensdes da ECP apresentam bons indicadores de consisténcia interna (fator 1: & = .90; fator 2: &
= .85; fator 3: &4 = .86; fator 4: &4 = .88; fator 5: &4 = .72; e fator 6: & = .75). O coeficiente de consisténcia
interna para a escala total é de .94.

A excecdo do item 1, ndo se verificaram aumentos dos indicadores de consisténcia interna do
respetivofator quando o item é excluido, o que demonstra que os itens contribuem para a fidelidade
da escala. Adicionalmente, todos os itens se mostraram significativamente correlacionados com a
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pontuacao total do fator a que pertencem e apresentaram, a excecdo do item 1 (r= .24), correlagdes
item-total corrigidas com valores superiores a .30, tal como é sugerido por Field (2009), o que indica
que os itens representam adequadamente o construto que cada fator da escala pretende medir.

CONCLUSOES

Este trabalho teve como principal objetivo a adaptacdo e o estudo das caracteristicas psicométricas da
versdo portuguesa da ECP, uma escala desenvolvida com o objetivo de avaliar as perce¢des parentais
de contribuicbes positivas decorrentes da experiéncia de parentalidade de uma crianca com
umdiagnostico de deficiéncia.

Os nossos resultados demonstraram que a estrutura proposta pelos autores da versao original da
escala ndo se revelou adequada a nossa amostra.A estrutura fatorial obtida através de um
procedimento exploratério (AFE) sugere que as principais diferencas se referem a jungdo de alguns
fatores; especificamente, aqueles que individualmente apresentavam um pior comportamento
psicométrico na versdo original — os fatores Fonte de Consciéncia do Futuro e Fonte de Compreensao
dos Objetivos de Vida —, bem como o fatorFonte de Crescimento Profissional. Assim, a estrutura final
proposta é composta por seis fatores.

O fator Fonte de Crescimento Pessoal e de Consciéncia do Futuro avalia o grau em que a presenca da
crianca com deficiéncia contribuiu para o desenvolvimento de caracteristicas pessoais importantes
(e.g., realismo, paciéncia, autocontrolo, gestdo de tempo), bem como para a consciéncia do futuro,
quer no plano individual quer no futuro da humanidade. Enquanto este fator remete para o
desenvolvimento de caracteristicas pessoais de forma geral, o segundo fator (Fonte de
AprendizagensDecorrentes da Experiéncia) remete para a avaliacdo do grau em que a presenca da
crianca com deficiéncia contribuiu para tornar os pais mais sensiveis e atentosas necessidades e
direitos das pessoas com necessidades especiais.

O fator Fonte de Aceitacdo e de Coesdo Familiar pretende avaliar o grau em que a presenca da crianga
contribuiu para a aceitacdo dos desafios do quotidiano e para a coesdo e unidade da familia. A coesado
familiar foi referida noutros estudos como um resultado que pode decorrer da experiéncia de cuidar
de um filho com um diagnéstico de deficiéncia (Taanila, Jarvelin, & Kokkonen, 1999). O quarto fator
(Fonte de Felicidade e de Afeto) procura avaliar o grau em que, apesar das exigéncias da experiéncia
de parentalidade, esta pode ser também uma fonte de felicidade e de manifestagdes positivas, como o
afeto. O quinto fator (Fonte de Espiritualidade e de Inspiracdo) avalia o grau em que a presenca da
crianca com deficiéncia contribui para o desenvolvimento do sistema de crencas espirituais (que
incluem ndo sé a componente religiosa mas também a percecdo da crianca como uma fonte de
inspiracdo e de um sentido de missdo para os pais), enquanto o sexto e Ultimo fator procura avaliar o
grau em que a presenca da crianga com deficiéncia contribuiu para a expanséo da rede social dos pais
(Fonte de Expansao da Rede Social).

Os restantes resultados apontam, de forma global, para as boas caracteristicas psicométricas da ECP.
Especificamente, as caracteristicas distribucionais dos itens revelaram-se adequadas. Adicionalmente,
os dados relativos aos coeficientes de alfa de Cronbach e as correlagdes item-total corrigidas apontam
para a fidelidade da escala. Em estudos futuros, consideramos necessario dar particular atencdo ao
item 1, que foi aquele que revelou indicadores de fidelidade mais frageis. Adicionalmente, as
correlacbes encontradas entre as dimensées da ECP e os dominios do WHOQOL-Bref suportam a
validade convergente da escala, e as correlacdes encontradas entre a ECP, a ERA e a EIF a sua validade
divergente.

Em suma, julgamos que a ECP se revelou uma escala globalmente adequada nas suas caracteristicas
psicométricas, possibilitando a utilizacdo da versdo portuguesa da ECP, quer em contextos de
investigacdo, quer em contextos clinicos. No entanto, julgamos que é importante proceder a estudos
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adicionais das caracteristicas psicométricas da ECP, nomeadamente no que respeita a realizacdo de
uma AFC para testar a estrutura fatorial que propomos, bem como a investigagdo das caracteristicas
psicométricas da ECP em pais de criancas de diferentes idades e com diferentes tipos de
deficiéncia/AC.
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