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Resumo 

Contexto/Objetivo: A flexibilidade psicológica tem sido consistentemente associada a 

melhor saúde mental e ao exercício de uma parentalidade mais consciente e positiva. O 

Questionário de Flexibilidade Psicológica Parental (PPFQ-10) é um instrumento que 

avalia a flexibilidade psicológica parental aquando da existência de um diagnóstico de 

uma doença prolongada de um filho, isto é a capacidade dos pais serem tolerantes e 

aceitantes no exercício da sua parentalidade quando são confrontados com a doença nos 

filhos. O objetivo deste estudo consistiu em avaliar a estrutura fatorial e características 

psicométricas da versão portuguesa reduzida do PPFQ-10.  

Métodos/Metodologia: A amostra foi constituída por 72 participantes (71 mães), com 

idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos (M = 35,1 e DP = 4,12), com um filho 

até aos seis anos de idade que tenha um diagnóstico de doença prolongada. A maioria 

(86,1%), n = 62) das crianças tinham diagnóstico de displasia da anca. Após o 

preenchimento do consentimento informado, foi solicitado aos pais o preenchimento 

online de um conjunto de questionários de autorresposta que avaliavam a flexibilidade 

psicológica, o stress, ansiedade, depressão, stress parental e autocompaixão.  

Resultados: Os resultados da análise fatorial revelaram que o PPFQ-10 apresenta uma 

estrutura trifatorial que explicou 69,01% da variância da Flexibilidade Psicológica (FP) 

parental. Todos os itens contribuíram significativamente para a escala e respetivas 

subescalas. O PPFQ-10 total e a subescala aceitação emocional revelaram boas 

consistências internas (α de Cronbach = 0,84 e 0,90, respetivamente). Contudo, as 

subescalas ações baseadas em valores e disponibilidade para a dor apresentaram 

consistências internas adequadas (α de Cronbach = 0,70 e 0,63, respetivamente). Para 

além disso, o PPFQ-10 apresentou boa validade divergente e convergente.  

Conclusão: Este estudo permitiu concluir que a PPFQ-10 demonstrou ser um bom 

instrumento válido, fiável e com boas qualidades psicométricas. Apresenta boa 

consistência interna, sugerindo ser um instrumento útil na investigação. Para além disso, 

este estudo sugere a associação entre a FP parental e maiores níveis de autocompaixão, 

e menores níveis de psicopatologia.   



 

 
 

Palavras-chave: Flexibilidade psicológica parental; doença prolongada; análise fatorial 

exploratória.  

Abstract 

Background/Objective: Psychological flexibility has been consistently associated with 

better mental health and more conscientious and positive parenting. The Parental 

Psychological Flexibility Questionnaire (PPFQ-10) is an instrument that assesses 

parental psychological flexibility when a child is diagnosed with a long-term illness, i.e. 

the ability of parents to be tolerant and accepting in the exercise of parenting when they 

are confronted with their child's illness. The aim of this study was to assess the factor 

structure and psychometric characteristics of the reduced Portuguese version of the 

PPFQ-10.  

Methods/Methodology: The sample was composed of 72 participants (71 mothers), 

aged between 18 and 65 years (M = 35.1 and SD = 4.12), with a child up to six years of 

age with a diagnosis of long-term illness. The majority (86.1%, n = 62) of the children 

had a diagnosis of hip dysplasia. After completing informed consent, parents were 

asked to complete a set of self-report questionnaires online that assessed psychological 

flexibility, stress, anxiety, depression, parental stress, and self-compassion.  

Results: The results of the factor analysis revealed that the PPFQ-10 has a trifactor 

structure that explained 69.01% of the variance of parental Psychological Flexibility 

(PF). All items contributed significantly to the scale and its subscales. The total PPFQ-

10 and the emotional acceptance subscale showed good internal consistency 

(Cronbach's α = 0.84 and 0.90, respectively). However, the subscales value-based 

actions and readiness for pain showed adequate internal consistencies (Cronbach's α = 

0.70 and 0.63, respectively). In addition, the PPFQ-10 showed good divergent and 

convergent validity.  

Conclusion: This study allowed us to conclude that the PPFQ-10 proved to be a good 

valid, reliable instrument with good psychometric qualities. It shows good internal 

consistency, suggesting that it is a useful instrument in research. In addition, it suggests 

an association between parental FP and higher levels of self-compassion, and lower 

levels of psychopathology.  
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Introdução 

A transição de tornar-se mãe/pai pode ser vista como um dos maiores desafios a 

enfrentar ao longo da vida, uma vez que é um processo de inúmeras mudanças que tem 

início nos primeiros anos de vida do bebé e se prolonga até à idade adulta. A pressão em 

torno dos pais ‘‘ideais’’, aqueles que devem ser bem-sucedidos em todos os pequenos 

desafios, mesmo em tarefas do dia-a-dia, faz com que a parentalidade possa também 

estar associada a preocupações e maiores níveis de stress (Cardoso, 2011). O exercício 

da parentalidade torna-se ainda mais desafiante quando, inesperadamente, surge um 

diagnóstico de doença prolongada (Bögels & Restifo, 2014).  

O desafio de cuidar de uma criança com uma doença prolongada pode envolver, 

por vezes, tratamentos exigentes e/ou uma maior monitorização da criança exigindo dos 

seus cuidadores maior resiliência. A preocupação constante sobre os cuidados perante 

os filhos pode originar nos pais um sentimento de angústia, podendo despoletar 

elevados níveis de ansiedade, depressão ou stress que poderão afetar significativamente 

o bem-estar físico e psicológico dos mesmos a longo prazo (Jin et al., 2021). Nestas 

condições pode surgir na família um grande desgaste físico, emocional e cognitivo, 

experienciando muitas vezes emoções negativas face à condição dos filhos. O papel de 

cuidador, por vezes, significa uma sobrecarga quando os pais tentam satisfazer todas as 

necessidades que a família exige em diferentes circunstâncias (Mooney-Doyle & 

Deatrick, 2016).  

A literatura tem consistentemente demonstrado que a FP se encontra associada a 

melhor qualidade de vida, bem-estar, ajustamento psicológico, comportamentos mais 

saudáveis e autocompaixão em diversas populações clinicas e não clinicas e em 

diferentes faixas etárias (Brassell et al., 2016; Hayes et al., 2006; Kashdan & 

Rottenberg, 2010; Pyszkowska & Rönnlund, 2021). Num estudo recente (Gloster et al., 

2017), que envolveu 1,035 pessoas com idades entre os 18 e os 74 anos de idade 

verificou-se que a FP parece ter um papel protetor na relação entre acontecimentos de 

vida stressores e a saúde física e psicológica. A Flexibilidade Psicológica (FP) traduz-se 

na capacidade para observar e reconhecer os pensamentos e sentimentos à medida que 

eles surgem sendo capaz de os tolerar independentemente da sua valência mantendo 

ações comprometidas com os valores do individuo (Hayes & Strosahl, 2011). Esta 



 

2 
 

competência do individuo demonstra um conhecimento de si mesmo e do mundo à sua 

volta, pois permite possuir os mecanismos necessários de ajustamento quando 

confrontado com a necessidade de mudança (Kashdan & Rottenberg, 2010). Nesta 

definição também deve ser incluída a capacidade de ‘’tolerar, aceitar, ou superar 

interferências, tais como lidar com formas de angústia’’ quando é inevitável ter que 

lidar com pensamentos ou sentimentos indesejados. Reconhecer que podem existir 

adversidades que implicam uma adaptação às mesmas, tendo a capacidade de aceitar a 

mudança e ter o comportamento adequado para que esse ajustamento seja mais benéfico 

contribui para uma maior FP (Coyne et al., 2021).  

Particularmente, em relação à parentalidade a FP refere-se à capacidade dos pais 

para aceitarem pensamentos, emoções e impulsos relacionados com os filhos enquanto 

mantém ações consistentes com uma parentalidade eficaz (Burke & Moore, 2015). 

Existem ainda poucos estudos que demonstrem os benefícios da FP parental. Contudo, 

Brassel e colaboradores (2016) observaram que níveis mais elevados de FP parental (e 

não da FP global) estão indiretamente associados a menores problemas externalizantes e 

internalizantes das crianças e que esta relação se verifica através das práticas parentais 

adaptativas (Brassell et al., 2016). Um estudo recente de natureza transversal (Silva, 

2018), numa amostra de 454 pais, verificou que níveis elevados de sintomatologia 

depressiva se associam a menores níveis de FP, estando a depressão e ansiedade 

associados a um estilo parental mais autoritário. 

A literatura (Timmers et al., 2019; Wallace et al., 2015) tem também 

demonstrando que a FP parental tem um impacto positivo no funcionamento da criança 

estando associado a menores níveis de psicopatologia e melhor saúde das crianças 

(Cheron et al., 2009). No mesmo sentido, uma parentalidade Mindful, mais focada no 

bem-estar, parece associar-se a maior positividade na relação pais-filhos e um nível 

mais elevado de confiança, capacidade de resposta, mais partilha emocional, maior FP 

dos pais face aos filhos e consequentemente um menor nível de stress parental (Duncan 

et al., 2009). 

A FP parental pode ser demonstrada através da forma como os pais atuam no 

geral e, também através da reação que têm quando confrontados com os pensamentos e 

sentimentos que advêm da dor dos filhos (Feinstein et al., 2018; Smith et al., 2015).  
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Mais especificamente no contexto da doença cónica, a FP parental associou-se a 

uma maior aceitação parental face à dor crónica dos filhos e consequentemente um 

melhor funcionamento social, emocional e familiar, bem como melhor nível de 

funcionamento da criança com dor crónica (Lipsker et al., 2016; McCracken & 

Gauntlett-Gilbert, 2011). Um estudo de Beeckman et al., (2019) sugere que poderá 

existir um comportamento adaptativo de flexibilidade psicológica dos pais perante as 

atividades diárias do adolescente quando relacionado com a dor do mesmo.  

Wallace et al., (2016) num estudo de intervenção direcionado para pais de 

adolescentes com dor crónica e baseado na abordagem de ACT, demonstram que a FP 

dos pais relacionada com a dor crónica dos filhos aumentou durante a intervenção e 

acompanhamento e as respostas de proteção parental diminuíram significativamente. Os 

autores concluíram que a FP pode ser um mediador das respostas dos pais em relação à 

dor, sugerindo a necessidade de investigações futuras para investigação e ampliação da 

utilidade destas abordagens face ao diagnóstico de doença prolongada na infância e 

adolescência, tendo em consideração que esta é uma área de estudo recente. 

No contexto da familia, diversos estudos têm mostrado que a terapia de 

aceitação e compromisso (ACT) – que tem como objetivo principal promover a FP – 

tem-se revelado eficaz a promover a FP parental dos pais de crianças com dificuldades 

desenvolvimentais, dor crónica, cancro, asma, doença cardíaca congénita (Burke et al., 

2014; Chong et al., 2020; Hahs et al., 2019; Sairanen et al., 2019; Wallace et al., 2016). 

Um estudo recente (Ben-Ari et al., 2021) que envolveu 152 pais de crianças com idades 

compreendidas entre 1 e os 6 anos submetidas a cirurgia pediátrica mostrou que a FP de 

um dos pais se associa, de forma positiva, ao nível de angústia pessoal, sendo um fator 

mediador significativo entre o nível de angústia pós-traumática dos pais, ou seja, a FP 

pode funcionar como um fator de proteção contra o aumento de angústia. 

Dois estudos realizados com pais com filhos com doença crónica verificaram 

que, após uma intervenção (ACT), os pais apresentavam uma diminuição da angústia 

face ao diagnóstico de doença crónica dos filhos, comportamentos parentais mais 

adaptativos e uma diminuição das respostas de proteção parental, sendo que a FP se 

evidenciou como uma variável mediadora das respostas parentais (Jin et al., 2021; 

Wallace et al., 2016). Sairanen et al., (2019) num estudo direcionado para pais, com o 
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objetivo de analisar se uma intervenção baseada na ACT teria, ou não, efeitos na 

qualidade de vida dos filhos, através da melhoria de qualidade de vida dos pais 

incluindo promoção de flexibilidade psicológica, mostrou que podem existir efeitos 

indiretos na qualidade de vida nas crianças quando existe melhoria no bem-estar e 

capacidade de atenção dos pais. 

Tendo em consideração a importância da flexibilidade psicológica é 

fundamental o desenvolvimento de instrumentos fidedignos que avaliem este construto 

(Sandoz et al., 2013). Muito embora existam diversos instrumentos para avaliar a FP 

tanto em modo geral (nomeadamente a AAQ-II; Bond et al., 2011) como diversos 

problemas específicos (e.g., para a diabetes, obesidade ou para a epilepsia; (Gregg et al., 

2007; Lillis & Hayes, 2008; Lundgren et al., 2008) instrumentos que avaliem a 

flexibilidade em relação à parentalidade são mais escassos. Especificamente nesta área 

da parentalidade existe o Parental Acceptance Questionnaire (6-PAQ; Greene et al., 

2015) originalmente desenvolvido para avaliar a flexibilidade psicológica no contexto 

da relação pais-filhos e o Parental Psychological Flexibility Questionnaire (PPF; Burke 

& Moore, 2014), uma medida que permite avaliar a flexibilidade psicológica entre os 

pais de pré-adolescentes e adolescentes. Não obstante, nenhuma destas medidas é 

específica para avaliar a FP na presença de uma doença crónica de um filho. 

Assim McCracken & Gauntlett-Gilbert, (2011) desenvolveram o Questionário 

de Flexibilidade Psicológica Parental (PPFQ), originalmente composto por 24 itens, 

sendo uma medida para avaliar a flexibilidade psicológica dos pais nas respostas à dor 

crónica dos filhos, tendo por base a abordagem da ACT centrada na flexibilidade 

psicológica. A versão original do PPFQ apresentou boas qualidades psicométricas, 

resultados fiáveis, elevada consistência interna com correlações significativas entre os 

itens.  

Posteriormente, Timmers et al., (2019) testaram uma versão reduzida do PPFQ 

que inclui 10 itens dos iniciais 24 num estudo que contou com 578 pais de adolescentes 

com dor crónica. Os resultados revelaram que a versão reduzida do PPFQ-10 apresentou 

uma estrutura trifatorial composta pelos fatores Aceitação Emocional, Ação baseada em 

valores e Disponibilidade para a Dor, bem como boas propriedades psicométricas. Para 

além disso, a flexibilidade psicológica parental deteve um impacto positivo no 
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funcionamento dos filhos, mesmo controlando a dor, estando associada a menos 

comportamentos de proteção parental e maior aceitação da dor do filho, suportando a 

importância da FP no contexto da parentalidade face a um diagnóstico de dor crónica.  

Em suma, diversos estudos (Lipsker et al., 2016; McCracken & Gauntlett-

Gilbert, 2011) comprovam que o PPFQ é um instrumento com validade e fiabilidade 

suficiente para se tornar útil na avaliação da FP dos pais aquando da existência de um 

diagnóstico de uma doença de carater crónico (Lipsker et al., 2016). Neste sentido, e 

dada a relevância da FP no ajustamento parental, particularmente no contexto de 

diagnóstico de uma doença prolongada, o presente estudo tem como objetivo avaliar as 

características da versão portuguesa do Questionário de Flexibilidade Psicológica 

Parental (PPFQ) numa amostra de pais com filhos até aos 6 anos de idade com um 

diagnóstico de doença crónica. Deste modo pretende-se examinar particularmente a sua 

estrutura fatorial, bem como estudar as suas propriedades psicométricas, 

nomeadamente: consistência interna, validade convergente e divergente.  

 

Materiais e Métodos 

Âmbito Geral do estudo  

Este estudo é parte integrante do Projeto de Investigação ‘’O (des)ajustamento 

parental face a um diagnóstico de doença prolongada em crianças nos primeiros dois 

anos de vida: um estudo longitudinal de curta-duração’’, desenvolvido por 

investigadoras da Universidade Portucalense Infante D. Henrique, Porto em colaboração 

com investigadoras do Centro de Investigação em Neuropsicologia e Intervenção 

Cognitivo-Comportamental (CINEICC) da Faculdade de Psicologia e de Ciências da 

Educação da Universidade de Coimbra (FPCE-UC). 

Amostra  

A presente amostra envolveu 72 indivíduos sendo a maioria, 98,6% (n =71) 

pertencentes ao sexo feminino e unicamente 1,4% (n = 1) indivíduos do sexo masculino 

com uma média de idades de 35,1 (DP = 4,12). No que diz respeito aos anos de 

escolaridade, excetuando reprovações, a média situa-se nos 15,22 (DP = 2,50). 
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Relativamente ao estado civil, verificou-se que 6,9% (n = 5) eram solteiros, 91,7% (n = 

66) eram casados ou em união de facto e 1,4% (n = 1) viúvos. Quanto ao número de 

filhos, observou-se que 63,9% (n = 46) têm apenas um filho, 29,2% (n = 21) têm dois 

filhos, 2,8% (n = 2) têm três filhos e somente 1,6% (n = 1) tem quatro filhos. Referente 

ao estatuto socioeconómico, 30,6% (n = 22) dos participantes pertencem ao nível alto, 

40,3% (n = 29) ao médio e 29,2% (n = 21) ao estatuto baixo. Relativamente ao filho 

com diagnóstico de doença crónica, 69,4% (n = 50) corresponde ao sexo feminino e 

30,6% (n = 22) ao sexo masculino. Quanto à idade da criança a média foi de 25,63 

meses (DP = 21,89). A idade, em meses, aquando do diagnóstico encontrava-se entre os 

0 e 48 meses de idade (M = 4,37, DP = 8,16).  A maioria das crianças tinha o 

diagnóstico de displasia da anca (86,1%, n = 62), tendo sido apontados também 

diagnósticos de diabetes, autismo, alergias e torcicolo.   

Foram estabelecidos como critérios de inclusão neste estudo a amostra 

comtempla ser pai/mãe de uma criança até aos seis anos de idade que tenha tido um 

diagnóstico de doença prolongada, ou seja, doença que tenha uma duração superior a 12 

meses; idade entre os 18 e os 65 anos; ser capaz de compreender e responder a 

questionários de autorresposta e, por fim, ter acesso a um computador com internet e 

disponibilidade para utilizar a plataforma Google Forms.  

Procedimentos 

Antes da recolha de dados, foi obtida aprovação da comissão de ética da FPCE-

UC. Posteriormente foi requisitada a autorização para o uso dos instrumentos aos 

respetivos autores e para a sua aplicação no contexto da doença crónica. O instrumento 

a ser validado, Parental Psychological Flexibility Questionnaire-10, foi traduzido para 

português por um dos investigadores e os itens foram adaptados substituindo dor 

crónica por doença crónica. Não foram realizadas quaisquer outras alterações ao 

instrumento. Foi também realizada uma retroversão por um individuo que desconhecia a 

versão original. As duas versões foram comparadas com o objetivo de avaliar a 

correspondência entre ambas as versões não tendo sido necessário fazer alterações na 

tradução para o português.   

Esta investigação baseou-se num método de amostragem não probabilística e por 

conveniência. A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de um 
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conjunto de questionários online, de forma anónima e confidencial, através da 

plataforma Limesurvey. Para a divulgação do estudo, foi criada uma página de 

Facebook onde foi partilhado o link para preenchimento e foram feitos pedidos via e-

mail para Instituições e Associações de pais com filhos com diversas doenças crónicas 

para que o estudo fosse divulgado pelas mesmas aos seus associados.   

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico inclui um conjunto de questões em relação ao 

género, idade e estatuto socioeconómico dos pais, bem como um conjunto de itens 

específicos relativos à condição de saúde do filho nomeadamente (Qual a/as doenças 

crónicas, idade do diagnóstico e duração da doença, tipo de tratamento atual e 

anterior).  

Parental Psychological Flexibility Questionnaire-10 (PPFQ-10) teve a sua 

escala original desenvolvida por McCracken & Gauntlett-Gilbert (2011), versão 

portuguesa adaptada por Lara Palmeira et al., (2021) é um instrumento de autorrelato de 

10 itens que avalia flexibilidade psicológica nos pais de crianças com diagnóstico de 

doença pediátrica. As respostas são obtidas numa escala em formato tipo Likert de sete 

pontos (0 – ‘’Nunca verdadeiro’’ a 6 – ‘’Sempre verdadeiro’’). Na sua versão original 

de 24 itens o instrumento apresenta excelente consistência interna (alfa de Cronbach = 

0,91) (McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011) e os valores da versão de 10 itens, de 

Lipsker et al., (2016), o instrumento apresentou um alfa de Cronbach = 0,86. No 

presente estudo a consistência interna foi de 0,84. 

Escala de Stress Percebido – Perceived Stress Scale (PSS) Cohen, Karmarck 

e Mermelstein (1983), versão portuguesa Trigo (2010). Esta escala tem três versões, 

sendo que neste estudo foi utilizada a versão de 10 itens para avaliar os níveis de stress 

percecionados pelos indivíduos. As respostas são dadas numa escala de Likert de cinco 

pontos (0 – ‘’Nunca’’, 1 – Quase nunca’’, 2 – ‘’Algumas vezes’’, 3 – 

‘’Frequentemente’’, e 4 – ‘’Muito frequente’’). O estudo da versão portuguesa de 10 

itens, revelou boas qualidades psicométricas, tendo um alfa de Cronbach de 0, 87, sendo 

este um instrumento que avalia em que medida dos acontecimentos do quotidiano 

podem ser percecionados como indutores de stress (Trigo et al., 2010). No presente 

estudo a consistência interna foi de 0,89. 
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Escala de Stress Parental (ESP), Berry & Jones, 1995; adaptação portuguesa 

de Mixão, Leal & Maroco, 2007, é constituída por 18 itens, respondidos numa escala 

tipo Likert (1 – ‘’Discordo Totalmente’’ a 5 – ‘’Concordo Totalmente’’). Esta escala 

avalia os níveis de stress experienciados pelos pais e está dividida em 4 fatores: (1) 

Preocupações Parentais; (2) Satisfação; (3) Falta de Controlo e (4) Medos e Angústias. 

No momento de cotação da escala, os itens são classificados de acordo com os níveis de 

stress ou sentimentos negativos, ou seja, valores elevados apontam para níveis elevados 

de stress parental. Esta escala pode ser aplicada tanto a crianças quanto aos seus pais, 

com ou sem doença. A consistência interna avaliada pelo Alfa de Cronbach, na versão 

original, teve um valor de 0,83 (Ferreira, 2017; Silva, 2021). No presente estudo a 

consistência interna foi de 0,81. 

 

Escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Zigmond e Snaith, 

1983, versão portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2007. Esta escala permite avaliar 

separadamente os níveis de ansiedade e depressão. É composta por 14 questões, 7 

direcionadas para a ansiedade e outras 7 direcionadas para a depressão. É atribuída uma 

nota, pelo entrevistado, entre 0 a três, para cada questão (sendo que zero representa 

‘’Nenhuma gravidade’’ e o três representa ‘’Maior gravidade’’). Quanto mais elevado 

for o resultado, mais elevada será a morbilidade psicológica do individuo. Os valores 

cotados para cada subescala são 0 a 7 – ‘’Ausência de sintomatologia’’, 8 a 10 – 

‘’Sintomatologia considerada leve’’, 11 a 14 – ‘’Sintomatologia considerada 

moderada’’ e de 15 a 21 – ‘’Sintomatologia considerada elevada’’. Na avaliação das 

duas escalas, o valor de Alfa de Cronbach para a ansiedade foi de 0,76 e para a 

depressão teve um valor de Alfa de Cronbach de 0,81 (Pais-Ribeiro et al., 2007). No 

presente estudo a consistência interna foi de 0,83 relativamente ao nível da Depressão, e 

de 0,81 relativamente ao nível da Ansiedade.  

 

Escala de Autocompaixão de Neff – Versão Reduzida (SCS, Self-

Compassion Scale – Short Form (SF), Neff, 2003, versão portuguesa Castilho & 

Pinto-Gouveia, 2011. É um instrumento de autorresposta composto por 12 itens, 

divididos em 6 subescalas: (1) Calor/Compreensão, (2) Autocrítica, (3) Humanidade 

Comum, (4) Isolamento, (5) Mindfulness e (6) Sobre-Identificação, respondidos em 

formato tipo Likert de 5 pontos (de 1 – ‘’Quase nunca’’ ao 5 – ‘’Quase sempre’’). 
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Quanto mais elevada for a pontuação, mais elevado será o nível de autocompaixão do 

individuo. Na escala original da versão inglesa da escala, os resultados obtidos indicam 

uma elevada intercorrelação, elevada consistência interna e fidelidade temporal. Os 

resultados da validação mostram que indivíduos com níveis mais elevados de 

autocompaixão relatam ser mais amáveis consigo próprios e com os outros, enquanto 

indivíduos com níveis mais baixos de autocompaixão referem ser mais amáveis com os 

outros do que com eles mesmos (Neff, 2003). A versão Portuguesa de 12 itens 

apresentou boa consistência interna com um Alfa de Cronbach de 0,89 (Castilho et al., 

2015). No presente estudo a consistência interna foi de 0,81. 

 

Análise Estatística  

A análise estatística foi analisada através do software IBM SPSS Statistics 

versão 25. No que diz respeito à caracterização da amostra, foi feito o cálculo das 

frequências e percentagens para as diferentes variáveis categoriais e respetivas médias e 

desvio padrão para cada variável continua. A normalidade das variáveis foi explorada 

através do cálculo dos valores de skewness (Sk) e kurtosis (Ku), não tendo sido notadas 

violações graves à distribuição descrita como normal (Sk < | 3 | and Ku < | 10 | (Kline, 

2005).  

Posteriormente, procedeu-se à análise fatorial exploratória com o objetivo de 

analisar a estrutura fatorial da versão portuguesa do PPFQ-10. Neste estudo foi usado o 

critério revisto no estudo de Winter et al., (2009) que refere ser suficiente um número 

mínimo de 50 participantes para a análise fatorial exploratória.  

A análise fatorial exploratória do PPFQ-10 foi realizada usando a rotação 

Oblimin tal como no estudo original, uma vez que se pressupôs que as subescalas do 

instrumento possam estar relacionadas. A adequação dos dados para a realização da 

análise foi avaliada através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin e das correlações item-total. 

A adequação dos itens foi avaliada através dos pesos fatoriais e das comunalidades. Foi 

considerado que um item saturava num fator sempre que apresentasse uma saturação 

fatorial superior a 0,50 (Tabachnick & Fidell, 2013).  
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De modo a avaliar a qualidade dos itens foi calculada a média, desvio padrão e 

correlação item-total, bem como a consistência interna se o item for eliminado. 

Para avaliação da consistência interna do PPFQ-10 foi utilizado o coeficiente de 

alfa de Cronbach. A validade convergente e divergente do PPFQ-10 e respetivas 

subescalas foi explorada através do coeficiente de correlação de Pearson explorando a 

sua associação com variáveis de interesse (como autocompaixão, stress, ansiedade, 

depressão, suporte social percebido). A interpretação das correlações foi efetuada em 

concordância com as recomendações de Pallant, (2016), ponderando que os valores de r 

entre 0,10 e 0,29 equivalem a correlações fracas, valores de r entre 0,30 e 0,49 

moderadas, e valores de r entre 0,50 e 1, fortes. Foi hipotetisado que a Flexibilidade 

psicológica estaria relacionada positivamente com autocompaixão e negativamente 

relacionada com os indicadores de psicopatologia nomeadamente ansiedade, depressão, 

stress e stress parental.  

Resultados 

Análise preliminar  

As médias (M) e desvios-padrão (DP) de todas as variáveis em estudo bem 

como os valores da assimetria e curtose (α) encontram-se na tabela 1.  
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Tabela 1  

Média (M), desvios-padrão (DP) e valores de assimetria e curtose de todas as variáveis 

em estudo (n = 72).  

Escala M DP Assimetria  Curtose  

PPFQ-10 34,54 11,67 -0,02 -0,65 

PSS 20,43 6,73 0,22 -0,70 

ESP 33,32 7,07 0,55 1,13 

HADS - 

Ansiedade 

8,89 3,72 0,09 0,07 

HADS – 

Depressão 

7,19 4,65 0,32 -0,92 

SCS - 

Autocompaixão 

3,08 0,64 0,21 -0,38 

 

Análise Fatorial Exploratória da versão Portuguesa do PPFQ-10 

Neste estudo foram adotados os procedimentos indicados pelos autores da 

versão original (Lipsker et al., 2016; McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011). Em 

primeiro lugar, foi definida a solução de uma Principal Axis Factoring com o objetivo 

de entender qual o número de fatores possíveis a reter e se o mesmo replicava a 

estrutura fatorial proposta pelos autores da versão original. No que diz respeito à 

variância explicável pelos fatores, para a retenção de fatores foi seguido o critério de 

Kaiser, valor próprio (eigenvalue) igual ou superior a 1, sendo este considerado um 

critério clássico na literatura (Costello & Osborne, 2005). Relativamente à análise 

fatorial exploratória sem rotação, neste estudo, obtiveram-se 3 fatores com eigenvalue 

superiores a 1. Tal como no estudo original considerou-se que os itens saturavam num 

determinado fator quando a sua saturação fatorial fosse > 0,50. O teste Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO = 0,75) mostrou-se não significativo e o teste de Bartlett mostrou-se 

significativo, ou seja, as correlações entre as variáveis são significativamente diferentes 

de zero (x2 (45) = 336,055, p < 0,001), o que possibilitou comprovar que os dados são 

apropriados para análise. 
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Seguidamente realizou-se nova análise fatorial forçada a 3 fatores com rotação 

Oblimin, seguindo os mesmos procedimentos do estudo original. Verificou-se que os 3 

fatores explicam 69,01% da variância total, sendo que o fator 1 (Aceitação emocional) 

explicou 42,10%, o fator 2 (Ações baseadas em valores) explicou 15,32% e o fator 3 

(Disponibilidade para a dor) explicou 11,59%. A respetiva saturação fatorial e 

comunalidades de cada um dos itens encontra-se na tabela 2. Tal como se pode verificar 

todos os itens apresentam comunalidades e saturações fatoriais acima de 0,50.  

Tabela 2 

Saturações fatoriais dos itens na Análise Fatorial exploratória com rotação Oblimin e 

respetivas comunalidades (h2). 

 Fator 1 

Aceitaçã

o 

Emocion

al  

Fator 2 

Ações 

baseadas 

em 

valores 

Fator 3 

Disponib

ilidade 

para a 

dor 

 

h2 

10. Estou em luta com pensamentos e emoções 

sobre a doença da minha criança. 

0,93   0,87 

9. Sinto-me assoberbado/a pela preocupação 

com a doença da minha criança. 

0,94   0,90 

6. Sofro terrivelmente com a doença da minha 

criança e preciso de parar este sofrimento. 

0,76   0,65 

8. A doença da minha criança torna impossível 

que eu me foque noutras coisas. 

0,78   0,67 

1.Apesar da doença da minha criança é 

possível realizar atividades que são 

importantes para a nossa familia. 

 0,81  0,68 

2.Quando a minha criança tem sintomas da 

doença, sou capaz de permanecer consciente 

dos objetivos e outras coisas importantes para 

nós enquanto familia. 

 0,78  0,61 

4.É possível viver uma vida normal mesmo 

enquanto a minha criança tem esta doença. 

 0,73  0,59 

3.Evito situações em que a minha criança sinta 

desconforto devido à sua doença. 

  0,88 0,80 

5.Quando a minha criança realiza atividades o 

controlo da sua doença vem sempre em 

primeiro lugar. 

  0,74 0,59 

7.A minha criança tem de evitar atividades que 

lhe causem desconforto devido à sua doença. 

  0,59 0,54 
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Análise dos itens e da consistência interna da versão portuguesa do PPFQ-10 

A escala total mostrou uma boa consistência interna (α = 0,84). A subescala 

‘’Aceitação emocional’’ apresentou um α de 0,90, sendo considerada uma consistência 

muito boa; a subescala ‘’Ações baseadas em valores’’ apresenta um α de 0,70 e, por 

fim, a subescala ‘’Disponibilidade para a dor’’ apresenta um α de 0,63 sendo que os 

dois últimos valores podem ser considerados aceitáveis (DeVellis, 1991).  

Na tabela 3 encontram-se descritas as características dos itens que compõem a 

PPFQ-10. Tal como pode ser observado todos os itens contribuem para a consistência 

interna do instrumento, por outro lado todos os itens apresentavam correlações item-

total acima de 0,30.  

 

Tabela 3 

Média (M), desvio-padrão (DP) e valores da Correlação se o item for eliminado do 

fator (α de Cronbach) do PPFQ-10. 

 M DP Correlação 

do item total 

corrigida 

α de 

Cronbach se o 

item for 

eliminado 

Fator 1 – Aceitação Emocional 

Item 6 3,33 2,06 0,69 0,81 

Item 8 4.01 1,95 0,71 0,81 

Item 9 3,32 2,03 0,71 0,81 

Item 10 3,49 2,21 0,72 0,80 

Fator 2 – Ações baseadas em valores 

Item 1 5,03 1,38 0,35 0,84 

Item 2 4,72 1,33 0,40 0,84 

Item 4 4,81 1,35 0,51 0,83 

Fator 3 – Disponibilidade para a dor  

Item 3 1,12 1,93 0,33 0,84 

Item 5 0,99 1,52 0,31 0,84 

Item 7 3,72 2,16 0,58 0,82 
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Análise das Correlações entre as diferentes subescalas do PPFQ-10 

Foi feita uma análise de correlação através dos coeficientes de correlação de 

Pearson (Cohen et al., 2003) de forma a verificar correlações entre o PPFQ-10 total e as 

suas subescalas. Na tabela 4 encontram-se os resultados destas análises. Os resultados 

mostram que o PPFQ-10 total se encontra positivamente e fortemente correlacionado de 

forma estatisticamente significativa com todas as subescalas. A subescala aceitação 

emocional apresentou correlações positivas e moderadas com as subescalas ações 

baseadas em valores e disponibilidade para o sofrimento. Não obstante, as subescalas 

ações baseadas em valores e disponibilidade para o sofrimento não revelaram uma 

correlação significativa.  

Análise da validade convergente e da validade divergente  

Para avaliação da validade convergente e divergente do PPFQ-10 e das 

respetivas subescalas foram realizadas análises de correlação através do coeficiente de 

correlação de Pearson (Cohen et al., 2003). Como se pode ver na tabela 4, o PPFQ-10 

revelou uma correlação positiva e fraca com a autocompaixão (SCS) e correlações 

moderadas com o stress percebido, depressão, ansiedade e stress parental.  
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Tabela 4 

Matriz de correlações entre PPFQ-10 total e as restantes subescalas e variáveis em 

estudo.  

Variáveis PPFQ-10 

total 

Fator 1 Fator 2 Fator 3 

Aceitação Emocional 

(fator 1) 

0,91***    

Ações baseadas em 

valores (fator 2) 

0,65*** 0,47***   

Disponibilidade para a 

Dor (fator 3) 

0,71*** 0,46*** 0,24  

Autocompaixão  0,14*** 0,33 0,23 -0,10 

Stress Percebido -0,34* -0,39** 0,19 0,08 

Depressão -0,39** -0,54*** -0,30* -0,03 

Ansiedade -0,40** -0,61*** -0,28 -0,06 

Stress Parental -0,23* -0,27 -0,21 -0,02 

Nota: *** p ≤ .001; ** p ≤ .01; * p ≤ .05;  

 

Relativamente à subescala aceitação emocional verificou-se que esta apenas se 

mostrou negativa e moderada a fortemente relacionada com indicadores de 

psicopatologia nomeadamente sintomas de ansiedade, depressão e stress, não revelando 

correlações significativas com a autocompaixão e stress parental. Por fim as subescalas 

ações baseadas em valores e disponibilidade para o sofrimento não se mostram 

significativas correlacionadas com as restantes variáveis em estudo, com exceção da 

correlação negativa e moderada entre as ações baseadas em valores e depressão.  

 

 

 

 

 



 

16 
 

Discussão 

Nas últimas décadas a literatura tem salientado a importância da flexibilidade 

psicológica para a saúde mental em diversos contextos incluindo na parentalidade. Mais 

recentemente no contexto da doença, estudos têm demonstrado que pais que 

demonstram uma maior flexibilidade psicológica em relação à doença do filho podem 

demonstrar maior nível de aceitação o que se vai refletir na forma e eficiência do 

exercício da parentalidade (Brassell et al., 2016; Burke & Moore, 2015).  

O presente estudo visa contribuir para a compreensão do construto de 

flexibilidade psicológica parental no contexto de doença cónica, uma vez que até ao 

momento, em Portugal, não existe nenhum instrumento especificamente desenvolvido 

para este efeito. Assim o presente estudo tem como principal objetivo avaliar a estrutura 

fatorial da versão portuguesa reduzida do Questionário de Flexibilidade Psicológica 

Parental (PPFQ-10; Lipsker et al., 2016), de 10 itens, numa amostra portuguesa de pais 

de crianças com diagnóstico de doença crónica.  

Os resultados da análise fatorial possibilitaram replicar a estrutura fatorial do 

estudo original de McCracken & Gauntlett-Gilbert, (2011) e também da versão reduzida 

de Lipsker et al., (2016) que compreendia três fatores: aceitação emocional, ações 

baseadas em valores e disponibilidade para a dor. Foi ainda possível reter três dos 

quatro fatores correspondentes aos propostos por Wallace et al., (2015). A estrutura 

fatorial encontrada explicou 69,01% da variância, sendo este um resultado idêntico aos 

estudos anteriores (Lipsker et al., 2016).  

Feita a análise das propriedades dos itens, os resultados deste estudo 

demonstraram boas propriedades psicométricas, o que significa que todos os itens da 

escala contribuem para a consistência interna da mesma. O instrumento apresentou uma 

boa consistência interna no geral e também no fator de aceitação emocional. Por seu 

lado, os fatores ações baseadas em valores e disponibilidade para a dor apenas 

apresentaram consistências internas mais baixas e que podem ser consideradas 

aceitáveis, resultados que são semelhantes aos encontrados nos estudos anteriores 

(Lipsker et al., 2016; Wallace et al., 2015). De salientar que os estudos que utilizaram as 

versões mais longas do instrumento obtiveram consistências internas mais elevadas 

nestes fatores quando comparado com os estudos que utilizaram as versões reduzidas de 
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10 itens do instrumento. Neste sentido, estes dados parecem apontar para a necessidade 

de melhorar a versão reduzida deste instrumento. Por outro lado, é possível que estes 

resultados também possam dever-se ao reduzido tamanho da nossa amostra. Não 

obstante, os nossos resultados são semelhantes aos resultados do estudo de Lipsker et 

al., (2016) que incluiu uma amostra consideravelmente mais alargada (mais de 200 

pais). Assim, estes resultados parecem sugerir a necessidade de refinar o instrumento no 

sentido de melhorar a consistência interna destas duas subescalas de modo a permitir 

uma avaliação mais fidedigna da disponibilidade destes pais para a dor e da sua 

capacidade para tomarem ações congruentes com os seus valores de vida.  

Tal como esperado em linha com os estudos anteriores (Lipsker et al., 2016; 

McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011) o total do instrumento e as diferentes subescalas 

estavam positivamente relacionadas traduzindo maior flexibilidade psicológica parental 

no contexto de um diagnóstico de doença crónica.  

Em concordância com os autores dos primeiros estudos, (Lipsker et al., 2016; 

McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011), também os nossos resultados permitem concluir 

que este é um instrumento fiável e válido para uso clínico. Não obstante e tanto quanto 

sabemos este é o primeiro estudo a avaliar a flexibilidade psicológica parental de pais 

de crianças pequenas com doença crónica, uma vez que os estudos anteriores estão 

direcionados para crianças mais velhas, sobretudo adolescentes com dor crónica 

(Lipsker et al., 2016; McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011).  

Foi ainda explorada a validade convergente e divergente do PPFQ-10 e das 

respetivas subescalas. Os resultados mostraram que a flexibilidade psicológica parental 

está relacionada com maior ajustamento parental, nomeadamente menores níveis de 

ansiedade, depressão, stress parental e stress percebido. Estes resultados estão de acordo 

com os estudos anteriores, que demonstraram que pais que são mais flexíveis no 

exercício da sua parentalidade tendem a apresentar comportamentos parentais mais 

adaptativos e menos autoritários, mais baseados nos seus valores e menores níveis de 

psicopatologia, nomeadamente menores níveis de depressão (Lipsker et al., 2016; Silva, 

2018).   

Por outro lado, a flexibilidade psicológica parental mostrou-se associada a 

maiores competências de autocompaixão, isto significa que os pais que são capazes de 
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aceitar as experiências, tolerar o desconforto perante uma doença do filho, estão 

disponíveis para a dor, são pais que tendem a ter uma relação com eles próprios baseada 

na empatia, cuidado e no suporte. Estes resultados corroboram a extensa literatura 

existente que demonstra ligação entre estes construtos (Duncan et al., 2009; Frade et al., 

2021; Leeming & Hayes, 2016).  

Quanto à relação entre stress parental e a flexibilidade parental, os resultados 

demonstraram de um modo surpreendente, uma associação fraca, havendo uma 

associação significativa com a flexibilidade psicológica parental no global mas não com 

as subescalas do PPFQ-10. Uma exequível explicação poderá ser o facto do instrumento 

que avalia o construto de stress parental ser mais direcionado para a avaliação do nível 

de stress vivenciado na parentalidade, podendo não ser o mais indicado quando usado 

em amostras específicas que associam a parentalidade a uma doença crónica (Santos, 

1998). De facto, o questionário de stress parental parece centrar-se na experiência de se 

ter um filho e no impacto que o surgimento de uma criança tem na vida dos pais. 

Contudo, este questionário não é específico para pais com filhos com doenças crónicas 

que estão sujeitos a outras fontes de stress no exercício da sua parentalidade. Um outro 

resultado interessante foi a ausência de associações significativas entre as subescalas 

ações baseadas em valores e disponibilidade para a dor com as restantes variáveis em 

estudo com exceção da relação entre a subescala ações baseadas em valores e 

depressão. Na verdade, em estudos anteriores (Lipsker et al., 2016; Wallace et al., 2015) 

a subescala disponibilidade para a dor foi considerada como a mais discrepante de 

todas, não tendo também uma correlação significativa com os indicadores 

psicopatológicos. Muito provavelmente, a ausência de relação entre as variáveis pode 

ser justificada pela baixa consistência interna desta subescala, o que poderá indicar a 

necessidade da mesma ser revista no sentido de poderem captar de modo mais preciso o 

construto em causa. Por outro lado, também é plausível que estes resultados possam ser 

explicados pelo facto de a nossa amostra ser composta por pais com crianças muito 

pequenas, completamente dependentes dos pais e que, por isso, não têm a sua vida 

muito limitada pela doença, uma vez que a maioria das crianças ainda não desenvolveu 

habilidade motora para caminhar e a displasia da anca é uma doença que não envolve 

níveis elevados de desconforto para o bebé/criança.  
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No que concerne às limitações deste estudo, é importante salientar o fato de a 

amostra ser maioritariamente com elementos do sexo feminino o que não garante uma 

justa representatividade nos resultados. Nesse sentido, estudos posteriores deverão 

tentar incluir a visão de ambos os progenitores ou cuidadores da criança de modo a 

obter visão mais abrangente do impacto que uma doença crónica pode ter na família. 

Outra limitação prende-se com o tamanho reduzido da amostra em estudo. Contudo, 

existem autores (e.g., (Sapnas & Zeller, 2002; Winter et al., 2009) que consideram que 

os resultados de uma análise fatorial e avaliação das propriedades psicométricas de um 

instrumento podem ser fiáveis quando o N da amostra é superior a 50, pelo que um 

tamanho amostral pequeno não deve ser critério de exclusão (Sapnas & Zeller, 2002). 

Por este ter sido um estudo de momento único, não se realizou teste-reteste e também 

pelo método de recolha da amostra ter sido feita através de questionários de 

autorresposta, poderão estes serem considerados como possíveis limitações neste estudo 

devido a desejabilidade social, por possibilidade de vergonha os pais tenderem a dar 

respostas que indiquem maior desejabilidade social, desta forma estudos futuros 

poderão utilizar outros métodos como entrevista clinica ou observação comportamental. 

Em futuras investigações seria pertinente incluir mais representatividade na amostra, 

uma análise fatorial confirmatória para que fosse possível aferir se a estrutura fatorial se 

mantém inalterada quando equiparada com distintas amostras de população e continuar 

a estudar as qualidades psicométricas deste instrumento.  

Em síntese, este é o primeiro estudo que avaliou a estrutura fatorial e as 

características psicométricas do PPFQ-10 numa amostra portuguesa de pais com 

crianças com menos de seis anos com uma doença crónica. Os resultados mostram 

evidência preliminar de que é um instrumento fiável e válido, de fácil e rápido 

preenchimento que permite averiguar a inflexibilidade psicológica parental na presença 

de uma doença crónica, mas que poderia beneficiar de continuar a ser investigado. O 

estudo salienta a importância da FP parental no contexto de uma doença crónica. Neste 

sentido, seria importante a disponibilização de informação acerca do que é a 

flexibilidade psicológica e como pode ser promovida nestes pais, por exemplo através 

de intervenções de baixa intensidade, eventualmente até baseadas nas novas tecnologias 

de informação, de modo a que os pais possam no exercício da sua parentalidade adotar 

uma postura mais tolerante e flexível mantendo ações congruentes com os seus valores 
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de vida, mesmo perante um evento adverso e stressor como é certamente a presença de 

uma doença prolongada dos filhos.  
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