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Resumo

Contexto/Objetivo: A flexibilidade psicoldgica tem sido consistentemente associada a
melhor salde mental e ao exercicio de uma parentalidade mais consciente e positiva. O
Questionério de Flexibilidade Psicoldgica Parental (PPFQ-10) é um instrumento que
avalia a flexibilidade psicoldgica parental aquando da existéncia de um diagndéstico de
uma doenca prolongada de um filho, isto é a capacidade dos pais serem tolerantes e
aceitantes no exercicio da sua parentalidade quando sdo confrontados com a doenga nos
filhos. O objetivo deste estudo consistiu em avaliar a estrutura fatorial e caracteristicas
psicométricas da versao portuguesa reduzida do PPFQ-10.

Métodos/Metodologia: A amostra foi constituida por 72 participantes (71 mées), 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 diagndstico de doenga prolongada. A maioria
(86,1%), n = 62) das criancas tinham diagnostico de displasia da anca. Apos o
preenchimento do consentimento informado, foi solicitado aos pais o preenchimento
online de um conjunto de questionarios de autorresposta que avaliavam a flexibilidade

psicoldgica, o stress, ansiedade, depressao, stress parental e autocompaixao.

Resultados: Os resultados da analise fatorial revelaram que o PPFQ-10 apresenta uma
estrutura trifatorial que explicou 69,01% da variancia da Flexibilidade Psicolédgica (FP)
parental. Todos os itens contribuiram significativamente para a escala e respetivas
subescalas. O PPFQ-10 total e a subescala aceitacdo emocional revelaram boas
consisténcias internas (o de Cronbach = 0,84 e 0,90, respetivamente). Contudo, as
subescalas agdes baseadas em valores e disponibilidade para a dor apresentaram
consisténcias internas adequadas (a de Cronbach = 0,70 e 0,63, respetivamente). Para

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

Conclusdo: Este estudo permitiu concluir que a PPFQ-10 demonstrou ser um bom
instrumento valido, fidvel e com boas qualidades psicométricas. Apresenta boa
consisténcia interna, sugerindo ser um instrumento Util na investigacao. Para além disso,
este estudo sugere a associacdo entre a FP parental e maiores niveis de autocompaixao,

e menores niveis de psicopatologia.



Palavras-chave: Flexibilidade psicolégica parental; doenga prolongada; anélise fatorial

exploratoria.
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 a = 0.84 and 0.90, respectively). However, the subscales value-based
actions and readiness for pain showed adequate internal consistencies (Cronbach's o =
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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Introducéo

A transigéo de tornar-se mée/pai pode ser vista como um dos maiores desafios a
enfrentar ao longo da vida, uma vez que é um processo de inimeras mudangas que tem
inicio nos primeiros anos de vida do bebé e se prolonga até a idade adulta. A pressao em
torno dos pais ‘‘ideais’’, aqueles que devem ser bem-sucedidos em todos 0s pequenos
desafios, mesmo em tarefas do dia-a-dia, faz com que a parentalidade possa também
estar associada a preocupacdes e maiores niveis de stress (Cardoso, 2011). O exercicio
da parentalidade torna-se ainda mais desafiante quando, inesperadamente, surge um

diagndstico de doenca prolongada (Bogels & Restifo, 2014).

O desafio de cuidar de uma criangca com uma doenca prolongada pode envolver,
por vezes, tratamentos exigentes e/ou uma maior monitorizacdo da crianga exigindo dos
seus cuidadores maior resiliéncia. A preocupacdo constante sobre 0s cuidados perante
os filhos pode originar nos pais um sentimento de angustia, podendo despoletar
elevados niveis de ansiedade, depresséo ou stress que poderdo afetar significativamente
0 bem-estar fisico e psicologico dos mesmos a longo prazo (Jin et al., 2021). Nestas
condicdes pode surgir na familia um grande desgaste fisico, emocional e cognitivo,
experienciando muitas vezes emoc¢des negativas face a condicdo dos filhos. O papel de
cuidador, por vezes, significa uma sobrecarga quando os pais tentam satisfazer todas as
necessidades que a familia exige em diferentes circunstancias (Mooney-Doyle &
Deatrick, 2016).

A literatura tem consistentemente demonstrado que a FP se encontra associada a
melhor qualidade de vida, bem-estar, ajustamento psicolégico, comportamentos mais
saudaveis e autocompaixdo em diversas populaces clinicas e ndo clinicas e em
diferentes faixas etérias (Brassell et al., 2016; Hayes et al., 2006; Kashdan &
Rottenberg, 2010; Pyszkowska & Roénnlund, 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 relacdo entre acontecimentos de
vida stressores e a saude fisica e psicologica. A Flexibilidade Psicoldgica (FP) traduz-se
na capacidade para observar e reconhecer 0s pensamentos e sentimentos a medida que
eles surgem sendo capaz de os tolerar independentemente da sua valéncia mantendo

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



competéncia do individuo demonstra um conhecimento de si mesmo e do mundo a sua
volta, pois permite possuir 0s mecanismos necessarios de ajustamento quando
confrontado com a necessidade de mudanca (Kashdan & Rottenberg, 2010). Nesta
definicdo também deve ser incluida a capacidade de ‘’tolerar, aceitar, ou superar
interferéncias, tais como lidar com formas de angustia’’ quando ¢ inevitavel ter que
lidar com pensamentos ou sentimentos indesejados. Reconhecer que podem existir
adversidades que implicam uma adaptacdo as mesmas, tendo a capacidade de aceitar a
mudanca e ter o comportamento adequado para que esse ajustamento seja mais benéfico
contribui para uma maior FP (Coyne et al., 2021).

Particularmente, em relacdo a parentalidade a FP refere-se a capacidade dos pais
para aceitarem pensamentos, emocdes e impulsos relacionados com os filhos enquanto
mantém acdes consistentes com uma parentalidade eficaz (Burke & Moore, 2015).
Existem ainda poucos estudos que demonstrem os beneficios da FP parental. Contudo,
Brassel e colaboradores (2016) observaram que niveis mais elevados de FP parental (e
ndo da FP global) estdo indiretamente associados a menores problemas externalizantes e
internalizantes das criancas e que esta relacdo se verifica através das praticas parentais
adaptativas (Brassell et al., 2016). Um estudo recente de natureza transversal (Silva,
2018), numa amostra de 454 pais, verificou que niveis elevados de sintomatologia
depressiva se associam a menores niveis de FP, estando a depressdo e ansiedade

associados a um estilo parental mais autoritario.

A literatura (Timmers et al., 2019; Wallace et al.,, 2015) tem também
demonstrando que a FP parental tem um impacto positivo no funcionamento da crianga
estando associado a menores niveis de psicopatologia e melhor salde das criancas
(Cheron et al., 2009). No mesmo sentido, uma parentalidade Mindful, mais focada no
bem-estar, parece associar-se a maior positividade na relacdo pais-filhos e um nivel
mais elevado de confianca, capacidade de resposta, mais partilha emocional, maior FP
dos pais face aos filhos e consequentemente um menor nivel 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 reacdo que tém quando confrontados com 0s pensamentos e

sentimentos que advém da dor dos filhos (Feinstein et al., 2018; Smith et al., 2015).



Mais especificamente no contexto da doenca cdnica, a FP parental associou-se a
uma maior aceitagdo parental face a dor crénica dos filhos e consequentemente um
melhor funcionamento social, emocional e familiar, bem como melhor nivel de
funcionamento da crianca com dor cronica (Lipsker et al., 2016; McCracken &
Gauntlett-Gilbert, 2011). Um estudo de Beeckman et al., (2019) sugere que podera
existir um comportamento adaptativo de flexibilidade psicolégica dos pais perante as

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

Wallace et al., (2016) num estudo de intervencdo direcionado para pais de
adolescentes com dor cronica e baseado na abordagem de ACT, demonstram que a FP
dos pais relacionada com a dor crénica dos filhos aumentou durante a intervencao e
acompanhamento e as respostas de protecdo parental diminuiram significativamente. Os
autores concluiram que a FP pode ser um mediador das respostas dos pais em relacéo a
dor, sugerindo a necessidade de investigacdes futuras para investigacdo e ampliacdo da
utilidade destas abordagens face ao diagndstico de doenca prolongada na infancia e

adolescéncia, tendo em consideracdo que esta € uma area de estudo recente.

No contexto da familia, diversos estudos tém mostrado que a terapia de
aceitacdo e compromisso (ACT) — que tem como objetivo principal promover a FP —
tem-se revelado eficaz a promover a FP parental dos pais de criancas com dificuldades
desenvolvimentais, dor cronica, cancro, asma, doenca cardiaca 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-Avri et al., 2021) que envolveu 152 pais de criancas com idades
compreendidas entre 1 e 0s 6 anos submetidas a cirurgia pediatrica mostrou que a FP de
um dos pais se associa, de forma positiva, ao nivel de angustia pessoal, sendo um fator
mediador significativo entre o nivel de angustia pds-traumatica dos pais, ou seja, a FP

pode funcionar como um fator de protecdo contra o aumento de angustia.

Dois estudos realizados com pais com filhos com doenca cronica verificaram
que, apds uma intervencdo (ACT), os pais apresentavam uma diminuicdo da angustia
face ao diagnostico de doenca crénica dos filhos, comportamentos parentais mais
adaptativos e uma diminuicdo das respostas de protecdo parental, sendo que a FP se
evidenciou como uma variavel mediadora das respostas parentais (Jin et al., 2021;

Wallace et al., 2016). Sairanen et al., (2019) num estudo direcionado para pais, com 0
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objetivo de analisar se uma intervencdo baseada na ACT teria, ou ndo, efeitos na
qualidade de vida dos filhos, através da melhoria de qualidade de vida dos pais
incluindo promocao de flexibilidade psicolégica, mostrou que podem existir efeitos
indiretos na qualidade de vida nas criancas quando existe melhoria no bem-estar e

capacidade de atengéo dos pais.

Tendo em consideracdo a importancia da flexibilidade psicolégica €
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 especificos (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 relacdo a parentalidade sdo mais escassos. Especificamente nesta area
da parentalidade existe o Parental Acceptance Questionnaire (6-PAQ; Greene et al.,
2015) originalmente desenvolvido para avaliar a flexibilidade psicologica no contexto
da relacdo pais-filhos e o Parental Psychological Flexibility Questionnaire (PPF; Burke
& Moore, 2014), uma medida que permite avaliar a flexibilidade psicologica entre os
pais de pré-adolescentes e adolescentes. Ndo obstante, nenhuma destas medidas é

especifica para avaliar a FP na presenca de uma doenca cronica de um filho.

Assim McCracken & Gauntlett-Gilbert, (2011) desenvolveram o Questionario
de Flexibilidade Psicoldgica Parental (PPFQ), originalmente composto por 24 itens,
sendo uma medida para avaliar a flexibilidade psicologica dos pais nas respostas a dor
cronica dos filhos, tendo por base a abordagem da ACT centrada na flexibilidade
psicologica. A versdo original do PPFQ apresentou boas qualidades psicométricas,
resultados fiaveis, elevada consisténcia interna com correlac@es significativas entre os

itens.

Posteriormente, Timmers et al., (2019) testaram uma verséo reduzida do PPFQ
que inclui 10 itens dos iniciais 24 num estudo que contou com 578 pais de adolescentes
com dor cronica. Os resultados revelaram que a versao reduzida do PPFQ-10 apresentou
uma estrutura trifatorial composta pelos fatores Aceitacdo Emocional, Acdo baseada em
valores e Disponibilidade para a Dor, bem como boas propriedades psicométricas. Para

aléem disso, a flexibilidade psicoldgica parental deteve um impacto positivo no
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funcionamento dos filhos, mesmo controlando a dor, estando associada a menos
comportamentos de protecdo parental e maior aceitacdo da dor do filho, suportando a

importancia da FP no contexto da parentalidade face a um diagndstico de dor cronica.

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 Gtil na avaliagdo da FP dos pais aquando da existéncia de um
diagndstico de uma doenca de carater crénico (Lipsker et al., 2016). Neste sentido, e
dada a relevancia da FP no ajustamento parental, particularmente no contexto de
diagndstico de uma doenca prolongada, o presente estudo tem como objetivo avaliar as
caracteristicas da versdo portuguesa do Questionario de Flexibilidade Psicolégica
Parental (PPFQ) numa amostra de pais com filhos até aos 6 anos de idade com um
diagnostico de doenca cronica. Deste modo pretende-se examinar particularmente a sua
estrutura fatorial, bem como estudar as suas propriedades psicométricas,

nomeadamente: consisténcia interna, validade convergente e divergente.

Materiais e Métodos
Ambito Geral do estudo

Este estudo ¢ parte integrante do Projeto de Investigagdo “’O (des)ajustamento
parental face a um diagnostico de doenca prolongada em criancas nos primeiros dois
anos de vida: um estudo longitudinal de curta-duracdo’’, desenvolvido por
investigadoras da Universidade Portucalense Infante D. Henrique, Porto em colaboracéo
com investigadoras do Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Intervencédo
Cognitivo-Comportamental (CINEICC) da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra (FPCE-UC).

Amostra

A presente amostra envolveu 72 individuos sendo a maioria, 98,6% (n =71)
pertencentes ao sexo feminino e unicamente 1,4% (n = 1) individuos do sexo masculino
com uma média de idades de 35,1 (DP = 4,12). No que diz respeito aos anos de

escolaridade, excetuando reprovagdes, 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 unido de facto e 1,4% (n = 1) vilvos. Quanto ao niamero de
filhos, observou-se que 63,9% (n = 46) tém apenas um filho, 29,2% (n = 21) tém dois
filhos, 2,8% (n = 2) tém trés filhos e somente 1,6% (n = 1) tem quatro filhos. Referente
ao estatuto socioecondmico, 30,6% (n = 22) dos participantes pertencem ao nivel alto,
40,3% (n = 29) ao medio e 29,2% (n = 21) ao estatuto baixo. Relativamente ao filho
com diagnostico de doenca cronica, 69,4% (n = 50) corresponde ao sexo feminino e
30,6% (n = 22) ao sexo masculino. Quanto a idade da crianca a média foi de 25,63
meses (DP = 21,89). A idade, em meses, aquando do diagndstico encontrava-se entre 0s
0 e 48 meses de idade (M = 4,37, DP = 8,16). A maioria das criangas tinha o
diagndstico de displasia da anca (86,1%, n = 62), tendo sido apontados também
diagnosticos de diabetes, autismo, alergias e torcicolo.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo neste estudo a amostra
comtempla ser pai/mde de uma crianca até aos seis anos de idade que tenha tido um
diagnostico de doenga prolongada, ou seja, doenca que tenha uma duragédo superior a 12
meses; idade entre os 18 e os 65 anos; ser capaz de compreender e responder a
questionarios 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 aprovacdo da comissdo de ética da FPCE-
UC. Posteriormente foi requisitada a autorizacdo para 0 uso dos instrumentos aos
respetivos autores e para a sua aplicacdo no contexto da doenca cronica. O instrumento
a ser validado, Parental Psychological Flexibility Questionnaire-10, foi traduzido para
portugués por um dos investigadores e o0s itens foram adaptados substituindo dor
cronica por doenca cronica. Ndo foram realizadas quaisquer outras alteracdes ao
instrumento. Foi também realizada uma retroversao por um individuo que desconhecia a
versdo original. As duas versdes foram comparadas com o objetivo de avaliar a
correspondéncia entre ambas as versdes ndo tendo sido necessario fazer alteracdes na

traducdo para o portugués.

Esta investigacdo baseou-se num método de amostragem nédo probabilistica e por

conveniéncia. A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de um
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conjunto de questionarios online, de forma anénima e confidencial, através da
plataforma Limesurvey. Para a divulgacdo do estudo, foi criada uma pagina de
Facebook onde foi partilhado o link para preenchimento e foram feitos pedidos via e-
mail para InstituicGes e Associacfes de pais com filhos com diversas doencgas cronicas
para que o estudo fosse divulgado pelas mesmas aos seus associados.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico inclui um conjunto de questdes em relacdo ao
género, idade e estatuto socioeconémico dos pais, bem como um conjunto de itens
especificos relativos a condicdo de saude do filho nomeadamente (Qual a/as doengas
crénicas, idade do diagnoéstico e duracdo da doenca, tipo de tratamento atual e

anterior).

Parental Psychological Flexibility Questionnaire-10 (PPFQ-10) teve a sua
escala original desenvolvida por McCracken & Gauntlett-Gilbert (2011), verséo
portuguesa adaptada por Lara Palmeira et al., (2021) € um instrumento de autorrelato de
10 itens que avalia flexibilidade psicoldgica nos pais de criancas com diagnostico de
doenca pediatrica. As respostas sdo obtidas numa escala em formato tipo Likert de sete
pontos (0 — “’Nunca verdadeiro’” a 6 — <’Sempre verdadeiro’’). Na sua versdo original
de 24 itens o instrumento apresenta excelente consisténcia interna (alfa de Cronbach =
0,91) (McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011) e os valores da versdo de 10 itens, de
Lipsker et al., (2016), o instrumento apresentou um alfa de Cronbach = 0,86. No

presente estudo a consisténcia interna foi de 0,84.

Escala de Stress Percebido — Perceived Stress Scale (PSS) Cohen, Karmarck
e Mermelstein (1983), versdo portuguesa Trigo (2010). Esta escala tem trés versdes,
sendo que neste estudo foi utilizada a versao de 10 itens para avaliar 0s niveis de stress
percecionados pelos individuos. As respostas sdo dadas numa escala de Likert de cinco
pontos (0 — “Nunca’>, 1 — Quase nunca’, 2 — °Algumas vezes’’, 3 -
“’Frequentemente’’, ¢ 4 — “’Muito frequente’”’). O estudo da versdo 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 consisténcia interna foi de 0,89.



Escala de Stress Parental (ESP), Berry & Jones, 1995; adaptacdo portuguesa
de Mixao, Leal & Maroco, 2007, é constituida por 18 itens, respondidos numa escala
tipo Likert (1 — ’Discordo Totalmente’” a 5 — >’Concordo Totalmente’’). Esta escala
avalia os niveis de stress experienciados pelos pais e esta dividida em 4 fatores: (1)
Preocupacdes Parentais; (2) Satisfacdo; (3) Falta de Controlo e (4) Medos e Angustias.
No momento de cotacdo da escala, os itens sdo classificados de acordo com os niveis de
stress ou sentimentos negativos, ou seja, valores elevados apontam para niveis elevados
de stress parental. Esta escala pode ser aplicada tanto a crian¢as quanto aos seus pais,
com ou sem doenga. A consisténcia interna avaliada pelo Alfa de Cronbach, na versao
original, teve um valor de 0,83 (Ferreira, 2017; Silva, 2021). No presente estudo a

consisténcia interna foi de 0,81.

Escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Zigmond e Snaith,
1983, versdo portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2007. Esta escala permite avaliar
separadamente os niveis de ansiedade e depressdo. E composta por 14 questdes, 7
direcionadas para a ansiedade e outras 7 direcionadas para a depresséo. E atribuida uma
nota, pelo entrevistado, entre O a trés, para cada questdo (sendo que zero representa
“’Nenhuma gravidade’’ ¢ o trés representa *’Maior gravidade ). Quanto mais elevado
for o resultado, mais elevada ser4 a morbilidade psicologica do individuo. Os valores
cotados para cada subescala sdo 0 a 7 — “’Auséncia de sintomatologia’’, 8 a 10 —
“’Sintomatologia considerada leve’’, 11 a 14 - “Sintomatologia considerada
moderada”’ e de 15 a 21 — “’Sintomatologia considerada elevada’’. Na avaliagdo das
duas escalas, o valor de Alfa de Cronbach para a ansiedade foi de 0,76 e para a
depresséo teve um valor de Alfa de Cronbach de 0,81 (Pais-Ribeiro et al., 2007). No
presente estudo a consisténcia interna foi de 0,83 relativamente ao nivel da Depresséo, e

de 0,81 relativamente ao nivel da Ansiedade.

Escala de Autocompaixdo de Neff — Versdo Reduzida (SCS, Self-
Compassion Scale — Short Form (SF), Neff, 2003, versdo portuguesa Castilho &
Pinto-Gouveia, 2011. E um instrumento de autorresposta composto por 12 itens,
divididos em 6 subescalas: (1) Calor/Compreensdo, (2) Autocritica, (3) Humanidade
Comum, (4) Isolamento, (5) Mindfulness e (6) Sobre-ldentificacdo, 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 pontuacdo, mais elevado serd o nivel de autocompaixdo do
individuo. Na escala original da versdo inglesa da escala, os resultados obtidos indicam
uma elevada intercorrelacdo, elevada consisténcia interna e fidelidade temporal. Os
resultados da validagdo mostram que individuos com niveis mais elevados de
autocompaixao relatam ser mais amaveis consigo proprios e com 0s outros, enguanto
individuos com niveis mais baixos de autocompaixao referem ser mais amaveis com 0s
outros do que com eles mesmos (Neff, 2003). A versdo Portuguesa de 12 itens
apresentou boa consisténcia interna com um Alfa de Cronbach de 0,89 (Castilho et al.,
2015). No presente estudo a consisténcia interna foi de 0,81.

Andlise Estatistica

A anélise estatistica foi analisada através do software IBM SPSS Statistics
versdo 25. No que diz respeito a caracterizacdo da amostra, foi feito o célculo das
frequéncias e percentagens para as diferentes variaveis categoriais e respetivas medias e
desvio padrdo para cada variavel continua. A normalidade das variaveis foi explorada
atraveés do céalculo dos valores de skewness (Sk) e kurtosis (Ku), ndo tendo sido notadas
violacdes graves a distribuicao descrita como normal (Sk < | 3 | and Ku < | 10 | (Kline,
2005).

Posteriormente, procedeu-se a analise fatorial exploratéria com o objetivo de
analisar a estrutura fatorial da versdo portuguesa do PPFQ-10. Neste estudo foi usado o
critério revisto no estudo de Winter et al., (2009) que refere ser suficiente um namero

minimo de 50 participantes para a analise fatorial exploratoria.

A andlise fatorial exploratéria do PPFQ-10 foi realizada usando a rotagdo
Oblimin tal como no estudo original, uma vez que se pressupds que as subescalas do
instrumento possam estar relacionadas. A adequacdo dos dados para a realizacdo da
andlise foi avaliada através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin e das correla¢bes item-total.
A adequacdo dos itens foi avaliada através dos pesos fatoriais e das comunalidades. Foi
considerado que um item saturava num fator sempre que apresentasse uma saturacdo
fatorial superior a 0,50 (Tabachnick & Fidell, 2013).



De modo a avaliar a qualidade dos itens foi calculada a média, desvio padréo e

correlacdo item-total, bem como a consisténcia interna se o item for eliminado.

Para avaliacdo da consisténcia 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 correlacdo de Pearson explorando a
sua associacdo com variaveis de interesse (como autocompaixdo, stress, ansiedade,
depresséo, suporte social percebido). A interpretacdo das correlacfes foi efetuada em
concordancia com as recomendagdes de Pallant, (2016), ponderando que os valores de r
entre 0,10 e 0,29 equivalem a correlagcdes 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
psicologica estaria relacionada positivamente com autocompaixdo e negativamente
relacionada com os indicadores de psicopatologia nomeadamente ansiedade, depresséo,

stress e stress parental.
Resultados
Analise preliminar

As meédias (M) e desvios-padrdo (DP) de todas as variaveis em estudo bem

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

Média (M), desvios-padrao (DP) e valores de assimetria e curtose de todas as variaveis
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 - 8,89 3,72 0,09 0,07
Ansiedade
HADS — 7,19 4,65 0,32 -0,92
Depressao
SCS - 3,08 0,64 0,21 -0,38

Autocompaixao

Analise Fatorial Exploratoria da versdo Portuguesa do PPFQ-10

Neste estudo foram adotados os procedimentos indicados pelos autores da
versdo original (Lipsker et al., 2016; McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011). Em
primeiro lugar, foi definida a solucdo de uma Principal Axis Factoring com o objetivo
de entender qual o nimero de fatores possiveis a reter e se 0 mesmo replicava a
estrutura fatorial proposta pelos autores da versdo original. No que diz respeito a
variancia explicavel pelos fatores, para a retencdo de fatores foi seguido o critério de
Kaiser, valor proprio (eigenvalue) igual ou superior a 1, sendo este considerado um
critério classico na literatura (Costello & Osborne, 2005). Relativamente a anélise
fatorial exploratoria sem rotacdo, neste estudo, obtiveram-se 3 fatores com eigenvalue
superiores a 1. Tal como no estudo original considerou-se que 0s itens saturavam num
determinado fator quando a sua saturagdo fatorial fosse > 0,50. O teste Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0,75) mostrou-se ndo significativo e o teste de Bartlett mostrou-se
significativo, ou seja, as correlacdes entre as variaveis sdo significativamente diferentes
de zero (x? (45) = 336,055, p < 0,001), o que possibilitou comprovar que os dados sdo

apropriados para andlise.
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Seguidamente realizou-se nova analise fatorial forcada a 3 fatores com rotacéo

Oblimin, seguindo os mesmos procedimentos do estudo original. Verificou-se que o0s 3

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

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

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

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

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

Tabela 2

Saturacdes fatoriais dos itens na Analise Fatorial exploratéria com rotacdo Oblimin e

respetivas comunalidades (h?).

Fator1  Fator2  Fator 3
Aceitaca Acdes Disponib h2
0 baseadas ilidade
Emocion em paraa
al valores dor
10. Estou em luta com pensamentos e emogbes 0,93 0,87
sobre a doenca da minha crianca.
9. Sinto-me assoberbado/a pela preocupacdo 0,94 0,90
com a doenca da minha crianca.
6. Sofro terrivelmente com a doenca da minha 0,76 0,65
crianca e preciso de parar este sofrimento.
8. A doenca da minha crianca torna impossivel 0,78 0,67
que eu me fogque noutras coisas.
1.Apesar da doenca da minha crianca é 0,81 0,68
possivel  realizar  atividades que sdo
importantes para a nossa familia.
2.Quando a minha crianca tem sintomas da 0,78 0,61
doenca, sou capaz de permanecer consciente
dos objetivos e outras coisas importantes para
noés enquanto familia.
4.E possivel viver uma vida normal mesmo 0,73 0,59
enquanto a minha crianca tem esta doenca.
3.Evito situacbes em que a minha crianca sinta 0,88 0,80
desconforto devido a sua doenca.
5.Quando a minha crianca realiza atividades o 0,74 0,59
controlo da sua doenca vem sempre em
primeiro lugar.
7.A minha crianca tem de evitar atividades que 059 0,54

Ihe causem desconforto devido a sua doenga.
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Andlise dos itens e da consisténcia interna da versdo portuguesa do PPFQ-10

A escala total mostrou uma boa consisténcia interna (oo = 0,84). A subescala
> Aceitacdo emocional’” apresentou um a de 0,90, sendo considerada uma consisténcia
muito boa; a subescala “’Agdes baseadas em valores’” apresenta um o de 0,70 e, por
fim, a subescala “’Disponibilidade para a dor’’ apresenta um o de 0,63 sendo que 0s
dois altimos valores podem ser considerados aceitaveis (DeVellis, 1991).

Na tabela 3 encontram-se descritas as caracteristicas dos itens que compdem a
PPFQ-10. Tal como pode ser observado todos os itens contribuem para a consisténcia
interna do instrumento, por outro lado todos os itens apresentavam correlacfes item-

total acima de 0,30.

Tabela 3

Média (M), desvio-padrdo (DP) e valores da Correlagéo se o item for eliminado do
fator (o de Cronbach) do PPFQ-10.

M DP Correlacéo o de
do item total Cronbach se 0
corrigida item for
eliminado
Fator 1 — Aceitacdo 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 — A¢bes 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

13



Andlise das Correlagdes entre as diferentes subescalas do PPFQ-10

Foi feita uma andlise de correlacdo através dos coeficientes de correlacdo de
Pearson (Cohen et al., 2003) de forma a verificar correlagfes entre o PPFQ-10 total e as
suas subescalas. Na tabela 4 encontram-se os resultados destas analises. Os resultados
mostram que o PPFQ-10 total se encontra positivamente e fortemente correlacionado de
forma estatisticamente significativa com todas as subescalas. A subescala aceitacdo
emocional apresentou correlagcbes positivas e moderadas com as subescalas acgdes
baseadas em valores e disponibilidade para o sofrimento. N&o obstante, as subescalas
acOes baseadas em valores e disponibilidade para o sofrimento ndo revelaram uma

correlag&o significativa.
Analise da validade convergente e da validade divergente

Para avaliacdo da validade convergente e divergente do PPFQ-10 e das
respetivas subescalas foram realizadas analises de correlacdo através do coeficiente de
correlacdo de Pearson (Cohen et al., 2003). Como se pode ver na tabela 4, o PPFQ-10
revelou uma correlacdo positiva e fraca com a autocompaixdo (SCS) e correlagdes

moderadas com o stress percebido, depressdo, ansiedade e stress parental.

14



Tabela 4

Matriz de correlacGes entre PPFQ-10 total e as restantes subescalas e varidveis em

estudo.
Variaveis PPFQ-10 Fator 1 Fator 2 Fator 3
total
Aceitacdo Emocional 0,91%**
(fator 1)
Acdes baseadas em 0,65*** 0,47%**
valores (fator 2)
Disponibilidade para a 0,71*** 0,46*** 0,24
Dor (fator 3)
Autocompaixao 0,14*** 0,33 0,23 -0,10
Stress Percebido -0,34* -0,39** 0,19 0,08
Depressao -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 a subescala aceitacdo emocional verificou-se que esta apenas se

mostrou negativa e moderada a fortemente

relacionada com

indicadores de

psicopatologia nomeadamente sintomas de ansiedade, depressdo e stress, ndo revelando

correlacdes significativas com a autocompaixao e stress parental. Por fim as subescalas

acOes baseadas em valores e disponibilidade para o sofrimento ndo se mostram

significativas correlacionadas com as restantes variaveis em estudo, com excecao da

correlacdo negativa e moderada entre as agdes baseadas em valores e depresséo.
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Discussao

Nas ultimas décadas a literatura tem salientado a importancia da flexibilidade
psicoldgica para a salde mental em diversos contextos incluindo na parentalidade. Mais
recentemente no contexto da doenca, estudos tém demonstrado que pais que
demonstram uma maior flexibilidade psicol6gica em relacdo a doenca do filho podem
demonstrar maior nivel de aceitacdo o que se vai refletir na forma e eficiéncia do
exercicio da parentalidade (Brassell et al., 2016; Burke & Moore, 2015).

O presente estudo visa contribuir para a compreensdo do construto de
flexibilidade psicolégica parental no contexto de doenca conica, uma vez que até ao
momento, em Portugal, ndo existe nenhum instrumento especificamente desenvolvido
para este efeito. Assim o presente estudo tem como principal objetivo avaliar a estrutura
fatorial da versdo portuguesa reduzida do Questionario de Flexibilidade Psicologica
Parental (PPFQ-10; Lipsker et al., 2016), de 10 itens, numa amostra portuguesa de pais

de criancas com diagndstico de doenca crénica.

Os resultados da analise fatorial possibilitaram replicar a estrutura fatorial do
estudo original de McCracken & Gauntlett-Gilbert, (2011) e também da verséo reduzida
de Lipsker et al., (2016) que compreendia trés fatores: aceitacdo emocional, acGes
baseadas em valores e disponibilidade para a dor. Foi ainda possivel reter trés dos
quatro fatores correspondentes aos propostos por Wallace et al., (2015). A estrutura
fatorial encontrada explicou 69,01% da variancia, sendo este um resultado idéntico aos

estudos anteriores (Lipsker et al., 2016).

Feita a andlise das propriedades dos itens, os resultados deste estudo
demonstraram boas propriedades psicométricas, o que significa que todos os itens da
escala contribuem para a consisténcia interna da mesma. O instrumento apresentou uma
boa consisténcia interna no geral e também no fator de aceitacdo emocional. Por seu
lado, os fatores acbes baseadas em valores e disponibilidade para a dor apenas
apresentaram consisténcias internas mais baixas e que podem ser consideradas
aceitaveis, resultados que sdo semelhantes aos encontrados nos estudos anteriores
(Lipsker et al., 2016; Wallace et al., 2015). De salientar que os estudos que utilizaram as
versdes mais longas do instrumento obtiveram consisténcias internas mais elevadas

nestes fatores quando comparado com os estudos que utilizaram as versdes reduzidas de
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10 itens do instrumento. Neste sentido, estes dados parecem apontar para a necessidade
de melhorar a versdo reduzida deste instrumento. Por outro lado, € possivel que estes
resultados também possam dever-se ao reduzido tamanho da nossa amostra. N&o
obstante, 0s nossos resultados sdo 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 consisténcia interna destas duas subescalas de modo a permitir
uma avaliacdo mais fidedigna da disponibilidade destes pais para a dor e da sua

capacidade para tomarem ac¢des 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 psicologica parental

no contexto de um diagnostico de doenga cronica.

Em concordancia com os autores dos primeiros estudos, (Lipsker et al., 2016;
McCracken & Gauntlett-Gilbert, 2011), também 0s nossos resultados permitem concluir
que este é um instrumento fiavel e valido para uso clinico. N&o obstante e tanto quanto
sabemos este € o primeiro estudo a avaliar a flexibilidade psicoldgica parental de pais
de criancas pequenas com doenca crénica, uma vez que 0s estudos anteriores estdo
direcionados para criancas mais velhas, sobretudo adolescentes com dor cronica
(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 psicoldgica parental
estd relacionada com maior ajustamento parental, nomeadamente menores niveis de
ansiedade, depressdo, stress parental e stress percebido. Estes resultados estdo de acordo
com os estudos anteriores, que demonstraram que pais que sdo mais flexiveis no
exercicio da sua parentalidade tendem a apresentar comportamentos parentais mais
adaptativos e menos autoritarios, mais baseados nos seus valores e menores niveis de
psicopatologia, nomeadamente menores niveis de depressdo (Lipsker et al., 2016; Silva,
2018).

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

maiores competéncias de autocompaixao, isto significa que os pais que sdo capazes de
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aceitar as experiéncias, tolerar o desconforto perante uma doenca do filho, estdo
disponiveis para a dor, sdo pais que tendem a ter uma relacdo com eles proprios baseada
na empatia, cuidado e no suporte. Estes resultados corroboram a extensa literatura
existente que demonstra ligacdo entre estes construtos (Duncan et al., 2009; Frade et al.,
2021; Leeming & Hayes, 2016).

Quanto a relacdo entre stress parental e a flexibilidade parental, os resultados
demonstraram de um modo surpreendente, uma associacdo fraca, havendo uma
associacdo significativa com a flexibilidade psicolégica parental no global mas ndo com
as subescalas do PPFQ-10. Uma exequivel explicacdo podera ser o facto do instrumento
que avalia o construto de stress parental ser mais direcionado para a avaliagdo do nivel
de stress vivenciado na parentalidade, podendo ndo ser o mais indicado quando usado
em amostras especificas que associam a parentalidade a uma doenca cronica (Santos,
1998). De facto, o questionario de stress parental parece centrar-se na experiéncia de se
ter um filho e no impacto que o surgimento de uma crianca tem na vida dos pais.
Contudo, este questionario ndo é especifico para pais com filhos com doengas cronicas
que estdo sujeitos a outras fontes de stress no exercicio da sua parentalidade. Um outro
resultado interessante foi a auséncia de associac¢des significativas entre as subescalas
acOes baseadas em valores e disponibilidade para a dor com as restantes variaveis em
estudo com excecdo da relacdo entre a subescala acdes baseadas em valores e
depressdo. 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, ndo tendo também uma correlacdo significativa com os indicadores
psicopatoldgicos. Muito provavelmente, a auséncia de relacdo entre as variaveis pode
ser justificada pela baixa consisténcia interna desta subescala, o que podera 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 plausivel que estes resultados possam ser
explicados pelo facto de a nossa amostra ser composta por pais com criangas muito
pequenas, completamente dependentes dos pais e que, por isso, ndo tém a sua vida
muito limitada pela doenca, uma vez que a maioria das criangas ainda nao desenvolveu
habilidade motora para caminhar e a displasia da anca é uma doenca gque ndo envolve

niveis elevados de desconforto para o bebé/crianca.
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No que concerne as limitacGes deste estudo, € importante salientar o fato de a
amostra ser maioritariamente com elementos do sexo feminino o que ndo garante uma
justa representatividade nos resultados. Nesse sentido, estudos posteriores deverdo
tentar incluir a visdo de ambos os progenitores ou cuidadores da crian¢ca de modo a
obter visdo mais abrangente do impacto que uma doenca crénica pode ter na familia.
Outra limitacdo 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 anélise fatorial e avaliacdo das propriedades psicométricas de um
instrumento podem ser fidveis quando o N da amostra é superior a 50, pelo que um
tamanho amostral pequeno ndo deve ser critério de exclusdo (Sapnas & Zeller, 2002).
Por este ter sido um estudo de momento Unico, ndo se realizou teste-reteste e também
pelo método de recolha da amostra ter sido feita através de questionarios de
autorresposta, poderdo estes serem considerados como possiveis limitagcdes 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
poderdo utilizar outros métodos como entrevista clinica ou observagdo comportamental.
Em futuras investigacdes seria pertinente incluir mais representatividade na amostra,
uma analise fatorial confirmatoria para que fosse possivel aferir se a estrutura fatorial se
mantém inalterada quando equiparada com distintas amostras de populacdo e continuar
a estudar as qualidades psicométricas deste instrumento.

Em sintese, este é o primeiro estudo que avaliou a estrutura fatorial e as
caracteristicas psicomeétricas do PPFQ-10 numa amostra portuguesa de pais com
criancas com menos de seis anos com uma doenca cronica. Os resultados mostram
evidéncia preliminar de que é um instrumento fiavel e valido, de facil e rapido
preenchimento que permite averiguar a inflexibilidade psicolégica parental na presenca
de uma doenca cronica, mas que poderia beneficiar de continuar a ser investigado. O
estudo salienta a importancia da FP parental no contexto de uma doenca cronica. Neste
sentido, seria importante a disponibilizacdo de informacdo acerca do que é a
flexibilidade psicoldgica e como pode ser promovida nestes pais, por exemplo através
de intervenc@es de baixa intensidade, eventualmente até baseadas nas novas tecnologias
de informacdo, de modo a que 0s pais possam no exercicio da sua parentalidade adotar

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

uma doenga prolongada dos filhos.
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ANEXOS



=]

= e

L

o

Dados

10.

11

Queztionario Sociodemoprafico
Dados relativos aos pais:

Coadizo participantea [

Idade

Geénero [ F[_ M, [ ] Qutro:
Estado Civil: [ ] Bolteiro/a [ ] Casado/a ou em UniSo de Facto [ | Divorciado/a [
Vnrro'a

Escolandzds (n° anos completos excetuando reprovapdes):

Profiss3o:

M7 da filhes:

Idzde dols) filko(s)

relativos ao bebé com doenca cronica:

Género do filho com doenga eromica: [ | F[] M
Idade do filho com doenga cromica {am mesas): :[[] N30 quero responder

.Qual & a doenga cromica com gque ofa seu/sua bebé foi diagnosticado/a?

1 [ Mdo seif N3o quero responder

. Ha guantos meses foi realizado este dizgnostico? i [] N&o sei/ Nio quero

responder

. Idade do bebé no diagndstico? (ze na gravidez indique o= meses de gestacio)

;[ N3o sei/ Nio quero responder

. Diagnéstico foi feito por quem? ; [ N3o seif No quero responder

. Tempo entre apresentacio dos primeiros sintomas, sinais e diagnostico: M

[[JN&o seif Nio guero responder

1&. Tipo de trataments atual:

= oral,

C injetavel,

C supositario,
C thpico,

o tala

O gesso

o Cirurgia



17.

outro:

Nio sei/ Nao guero responder

Tipo de tratamento realizado no passado (finalizada):

18.

18.

de

19.

19.

MNio se aplica/ ndo existin

oral,

injetdwvel,

supositario,

tdpico,

tala,

gesso

Cirurgia

OuUtro:

Mio zei/ Nio quero responder

18, Devido a esta doenga, o/a bebé foi hospitalizado? Nao / Sim/ Nao gquero
responder

1 Se sim indigue tempo de duragdo do internamento [gquestdo ndo obrigatarial.
2 Qual a probabilidade de o seu/sua bebé neceszitar de hospitalizacdo [escala
1-107)/ [0 Mo seif Nao quero responder

0/A bebé realizou cirurgia ou tem cirurgia marcada?

o Mo

o 5im, ja realizou cirurgia

= 5im, tem crursia agendada

o M3o quero responder

1. Qual a probahbilidade de o seu/zua bebé nacessitar de crurgia (escala de 1-

10) Nao sei/ Nao quero responder

20,

21,

Come avalia a atividade da doenga do/a bebé neste momento?
Ariva

Inativa / em remiss3o

Mio se aplica

Mio sei/ Nio quero responder

Existemn complicacdes médicas associadas 3 doenca cronica?



22,

Mao

Sim. Quais?

Mo sei/ Nio quero responder

Existem efeitos secundarios dos tratamentosT

Mao

Sim. Quais?

= Maosei/ Nio gquero responder



Parental Psychological Flexibility Questionnaire-10 (PPFQ-10)
(McCracksn & Gzurtleti-Gilbert, 7011 adeptacso de Pelmeirz et 21, 20117

Instrucoes: Por favor, indique o quante cada afinmacdo & verdadeira ou falza para =1, usando a
escala abamxo. Por exemplo, z2 acradita que wma daz afirmagdes & “sempre verdadeira™ devera

2
Raramente
Verdadeiro

assinalar o mirnero 6.

0
Nunca
‘erdadeire

Apezar da dosnca da minha crisngs & possival
realizar stividades que séo importantes para 3
nozza familia,

' 2. Quando a minha crianga tem sintomas da
doenga sou capaz de permanscer consciente 0 1 2 3 4 5 6
dos objetives & outras colsas mmportantes para
nos enquanto familia

]
—
=]
L
i
[

L=

3. Euto mituzapdes em que a minha crianga sinta 0 1 n 3 4 - 6
dezconforto devide 3 sua doenca. = B

4 E posarvel vIver uma vida normal mesmo 0 1 2 3 4 5 6
enquanto 3 minha crianga fem esta doenca.

3. (nande a muinha crianga realiza atividades o
controle da sua doenga vem sampre am 0 1 2 3 4 5 6

primeire hogar.

6. Soffo termrvelments com a doenga da munha
CTIanga e precizo de parar este sofnmento.

7. A mmha crianca tem de evitar atradades que
lhe causem desconforto devido 3 sua doenga.

]
—_
[ 3]
L
.
[
L=

8. A doenga da minha crianga toma mpossivel

que eu me foque noufras colsas.

9. Bmto-me assoberbado/a pela preccupagio 0 1 n 3 4 - p
com a doenga da munha crianga. = B

10. Estou em luta com pensamentos & emogpdes 0 1 2 3 4 5 P
sobre a doenga da mimha crianga.

1 Validapdo portugaesa do instrumento em Cursc.



Mesta eacala faremos perguntas acerca dos ssus sentimenfos & penzamentos que ccormeram no ulhmo
meaz. Em cada uma pedimos para indicar com que frequéncia voceé se sentin ou pensou de determunada

P55 Perceived Stress Scale

(WVersio originzl de Cohen, et al., 1983; Verzio portugussa de Trigo ot al, 20100

manaira

Embora algumas das questdes zajam parecidas, ha diferencaz enfre alaz & deverd responder 2 cada
uma como uma guestic diferente. A melhor maneira de o fazer é responder a cada gquestio
rapidamente. O saja, nio se preocupe am lambrar do mimero de vezes que se senfin de deternuinada

maneira. Em ver dizso zssinzle a altemativa que The parega uma estimatra razoavel.

Nunca

Quase Nunca

Alzumas vezes

Frequentemente

Muito

Mo ultimo més, com que frequéncia estave
preccupadolz) por causa de alzuma colza que acontecen
mezperadamenta’

Mo altimo mées, com que frequeéncia se sentiu incapaz de
contrelar a3 colsas importantes da sua vida?

Mo ultimo més, com que frequéncia se sant nervoso{z)
g am strasza’

Mo altimo més, com qgue fequéncia senfiu confianga na
sua capacidade para enfremtar o3 seus problemas
pessoals]

LA

Mo altino meas, com que frequancia sentin que as colzas
gstavam a corTer A 5Ua maneira’

Mo ultmo més, com que freguéncia senbin que ndo
aguentava com as colsas todas que tinha para fazer?

|

Mo oltmo més, com que frequéncia for capaz de
controlar az suas rmtacdesT

Mo alfimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
ocontrolo?

Mo altimo més, com que frequéncia e sentin furioso{z)
por colzas gue ulirapassaram o zeu controle?

10

Mo ulimo meés, com gque frequéncia sembiu qus as
dificuldades =2 sstavam 3 acumular tante que ndc as
consegma ultrapassar?




Es=cala de Stress Parental
{Maria de Lurdes Mix3o, Isabel Leal, Todo Maroco, 2007)

Az sepumfes afirmacdes descravem sentimenfos e percepdes acerca da expeniéncia de sar
pavmaie. Pensze em cadz um dos fens em termos de como & tipicamente a sua relzpio com o
sen filho. Por favor, indiqus ateé que ponto concorda ou discorda dos segumtes fens,
colocando o mimero no respetivo espapo, de acordo com 2 gralha sezunte.

1 2 3 4 -]
Dizcordo Drizcordo Indecizo Concordo Concordo
Totalmente Totalmente

i.Estou contenta no men papel de pai (mae).

2. Fapo todo o guoe for precizo pelofs) meu(s) filho(=).

3. Cuidar dof=) mew(z) filho(=) por vemes exize mais tempo & ensrgia do gque
aguals gue tenho para dar.

4. Asvezes pen=o se fago o suficients pelods) meu(s) filkofs)

5. Sinfo-me proxime dofz) men(s) flbko(s).

6. Gosto de passar tempo com oz meauls) filkhofs).

7. Ofz) reeufs) filhols) &z30 wma importants fonte de afeto para mim,

£, A maior fomts de stress da minha vida € o mew(s) filkofs).




1 g 3 4 2

Drizcordo Drizcordo Indecizo Concordo Concordo
Totalments Totalments

g, Ter um filheis) deixa-me pouco t2mpo & 0E0 me permite ums
grande flexwibilidads na minha vida.

10. Ter wm filhofs) tem sido um peso financeire.

11. E dificil contrabalancar difsrentes rezponzabilidades por cansz dofz) meu(=)
filha=).

12, 0 comportaments dofs) mew(s) filkofs) & muitas vaze: ambaragador ou

siressants para i,

13. Se fizesze tudo de novo decidia mdo ter Alkofs).

14. Eu zinto-me oprimidoa) pela responzabilidade da zer pai {mae).

15, Ter wm fillwois) significa ter poucas escolhas & pouce conirolo sobre a minka vida

16. Sinto-me satizfeitofs) como pai (mae).

17. Acho of=) meu(z) filho(s) adoravais




HADS
[Zigmond & Sraith, 1%83; versdo portugnesa Pais-Ribeiro et al, 2007)

Este guestionario foi construido para ajudar a saber come se sents, Pedimos-The que leia cada
uma das perguntas e faga uma cruz (X)) no espaco anterior & resposta gue melhor descreve a
forma como se tem sentido na Oldma semanz, Nic demore muits tempo 4 pensar nas
respostas A sua reagio imediata 2 cada questio seré provavelmente mais correta do gue uma
resposta muito ponderada. Por favor, faca apenas wma cruz em cada perguntz,

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso)a
[ 1Quaze semprs

[ 1 Muitas vezes

[1Forvezes

[} Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de gue
COshIMAYA Eostar:

[} Tanto como antes

[} Nao tanto agara

[} 56 um pouco

[ 1 Quzse nada

3. Tenhouma sensardo de medo, como se algo
terrivel estivesse para acontecer

[} 5im e muite forte

[} Sim, mas ndo muito forte

[} Um pouce, mas nio me aflige

[} De mado algum

4, hon capaz de rir e ver o lado divertida das
Cooisas:

[} Tanto como antes

[} N3o tanto come amtes

[} Muito menas agora
[} Hunca

5. Tenho a cabeca cheia de preccupardes:
[ } A maicr parte do temps

[} Muitas vezes

[1Forvezes

[ 1 Quasze nunca

£ Sinto-me animadofa:
[} Nunca
[ 1 Fouwzas vezes

[ ] De vez em gquando

[ 1Quaze sempre

7. Sou capaz de es@r descontraidaments
zantado,/a e sentir-me relaxadoa:

[ 1Quaze sempre

[ 1 Muitas vezes

[1Forvezes

[} Hunca

8. Sinto-me mais lento/a, como ze fizesse as
coizas mais devagar

[1Quaze sempre

[ Muitas vezes

[1Forvezes

[1 Nunca

9. Fico de tal forma apreensive/a [com medo),
Qe até sinka um apeTto no estomago:

[1 Nunca

[ Forwezes

[ Muitas vezes

[1Quaze sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do men
aspecto fisico:

[1 Completamente

(] Nao dou a atenpdo que devia

[1 Talvez cuide menes que ankes

[ Tenho o mesma interesse de sempre

11. Sinte-me de tal forma Inquisto/a que Bao
comsigo estar paradofa:

(] Muita

{) Bastante

(] Nao muito

[1Hada

12. Penso com prazer nas coisas gue podsm
arontecsr ne furhues:

[1 Tanto como antes

(1 N3otanto como amtes

[ 1 Bastamte menas agora

(1 Quase nuncz

13. D'e repents, tenho senzapbes de pawico.
14. () Mui=s vezes

[ Bastamtes vezes

[1Forvezes

[1Nunca

15. Sou capaz de apreciar um bom liveo ou um
programa de radio ou televisio:

[1 Muitas vezas

[] De vez em gquando

[ Fouwcas vezes

[1 Quasze nunca



SCS5  Self-compassion Scale-Short Form
{Versio original: Meff, 2003; Tradugio e Adaptacio: Castilho & Gouveia, 2011}

Instrucoes

Como € gque, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?

Leia por favor cada afirmacao com cuidado antes de responder.

A direita de cada item indique qual a frequéncia com que se comporta, utilizando a
seguinte escala

Quase nunca Raramente Alpumas Muitas vezes QJuase
VEZAS Sempre
1 2 3 4 5

1.0uznde falho em alguma coiza gue & importante para mim 1 2 3 4 5
martirizo-me com sentimentos de inadequacdo

2.Tento ser compreensivo/a e pacients relacio aos aspectosda 1 2 3 4 5
minha personalidade de que nao gosto

ZQuando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visas 1 2 3 4 3
equilibrada da situacio

4. 0uzndo me sinto em baixo tenho a tendencia parz acharqueza 1 2 3 4 5
maioria das pessoas &, provavelments, mais feliz do que en

E.Tento ver os meus erros & falhas como parte da condiciohumana 1 2 3 4 5
&.0uandeo atravesso um momento verdadeiramente dificilnaminha 1 2 3 4 5
vida dou a mim proprio/a a ternura e o afecto que necessito

T.Quando alsuma coiza me aborrece ou entristece tento manter o 1 2 3 4 &
meu equilibrio emocional [controlo as minhas emocdes)

8.Quando falho nalpuma coisa importante para mim tendo a zentir- 1 2 3 4 3=
me sozinho/z no meu fracasso

9. 0uzndo me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar cheecade/a 1 2 3 4 5
com tude aguilo que esta errado

10.Quando me sinto inadequado/a de alzuma forma, tento lembrar- 1 2 3 4 5
me que 3 maioria das pessoas, por vezes, também sente o MesmMo

11.Dezaprove-me e fapo julgamentos acerca dos meus erros & 1 2 3 4 35
inadequacdes

12.5ou intolerante e pouco paciente em relagdo aos aspetosdaminha 1 2 3 4 =
personalidade gue ndo gosto




