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RESUMO

O objetivo do estudo foi adaptar e validar o Questionnaire on Resources and Stress-Short Form (QRS-F), desenvolvido para medir o estresse de
pais de criangas com transtornos do desenvolvimento (TD), criando uma versao para a popula¢io brasileira, o Questiondrio de Estresse
para Pais de Criangas com Transtornos do Desenvolvimento (QE-PTD). Participaram do estudo 360 pais de criangas com (TD), com
idade média de 32,13 anos (DP=8,19), sendo 65,6% criangas com paralisia cerebral. Apés a andlise fatorial o resultado, foi 0 QE-PTD
com 32 itens e quatro fatores (Fator I: Incapacidades da Crianga; Fator II: Problemas Familiares; Fator III: Restrigdes Comportamentais;
Fator IV: Sobrecarga Emocional). Os quatro fatores explicam 46% da varidncia com Kuder-Richardson 20 de 0,88 para a escala total. O
QE-PTD mostrou correlagdes moderadas com o Questiondrio de Satide Geral ¢ com o Inventirio Beck de Depressio. Os resultados
mostram indices de confiabilidade e validade satisfatérios.

Palavras-chave: medida de estresse; familia; transtorno do desenvolvimento; andlise fatorial.

ABSTRACT - Questionnaire on Stress for Parents of Children with Developmental Delay: Validation

The aim of the study was to adapt and validate the Questionnaire on Resources and Stress-Short Form (QRS-F), developed to
assess the stress of parents of children with developmental disorders (DD), creating a version for the Brazilian population, the
Questionnaire of Stress for Parents of Children with Developmental Disorders (QE-PTD). Study participants were 360 parents
of children with DD, with a mean age of 32.13 years (SD=8.19), 65.6% of whom had children with cerebral palsy. Through factor
analysis, the QE-PTD was found to have 32 items and four factors (Factor I: Child's Disabilities; Factor II: Family Problems; Factor
III: Behavioral Restrictions; and Factor IV: Emotional Overload). The four factors explained 46% of the variance with a Kuder-
Richardson formula 20 value of .88 for the total scale. The QE-PTD presented moderate correlations with the General Health
Questionnaire and the Beck Depression Inventory. The results obtained showed satisfactory reliability and validation indices.
Keywords: stress measurement; family; developmental delay; factor analysis.

RESUMEN - Cuestionario de estrés para padres de nifios con trastornos del desarrollo: Validaciéon

El objetivo del estudio fue adaptar y validar el Questionnaire on Resources and Stress-Short Form (QRS-F), creado para medir el estrés
de padres de nifos con trastornos del desarrollo (TD), originando una versién brasilefia: el Cuestionario de Estrés para Padres
de Nifos con Trastornos del Desarrollo (QE-PTD). Participaron en el estudio 360 padres de nifios con TD, con una edad media
de 32,13 afos (DS=8,19), de los cuales 65,6% cran nifios con parilisis cerebral. Tras el anilisis factorial, el resultado fue el QE-
PTD con 32 items y cuatro factores (Factor I: Discapacidades del nifo; Factor II: Problemas familiares; Factor III: Restricciones
conductuales; Factor IV: Sobrecarga emocional) Los cuatro factores explican el 46% de la varianza con Kuder-Richardson 20 de
0,88 para la escala total. El QE-PTD presenté correlaciones moderadas con el Cuestionario de Salud General y el Inventario de
Depresién de Beck. Los resultados muestran indices de fiabilidad y validez satisfactorios.

Palabras clave: medida del estrés; familia, trastorno del desarrollo; andlisis factorial.

O estresse ¢ definido como uma sobrecarga emo- fatores que geram demandas de adaptagio. Neste estu-
cional que ultrapassa a capacidade do individuo de li- do, foi utilizada a referéncia do modelo transacional do
dar com uma situagio especifica (Lazarus & Folkman, estresse ¢ coping desenvolvido por Lazarus e Folkman
1984). A intensidade e durabilidade da experiéncia sio (1984), que considera que a transi¢io entre o individuo

* Endereco para correspondéncia: Rua Hormindo Barros, 58, Candeias, 45029-094, Vitéria da Conquista, BA. Tel.: (77) 3429-2714. E-mail: pmfrei@gmail.com

O artigo é derivado da dissertagdo de mestrado “Adaptacao Psicossocial de Maes de Criangas com Transtorno do Desenvolvimento: Uma Comparagao entre
a Disforia Muscular Progressiva Tipo Duchenne e a Paralisia Cerebral” de Patricia Martins de Freitas com orientacdo de Vitor Geraldi Haase, defendida em
2004 no programa de pés-graduagao “Mestrado em Psicologia” da Universidade Federal de Minas Gerais.

Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1677-0471 Avaliagao Psicolégica, 2021, 20(2), pp. 139-150 | 139


https://orcid.org/0000-0002-2065-1236
https://orcid.org/0000-0003-2663-3378
https://orcid.org/0000-0002-3021-8567
http://orcid.org/0000-0002-1906-7702

L Freitas, P. M., Barreto, G. V., Teodoro, M. L. M., & Haase, V. G.

e o ambiente sio mediadas pela avaliagio cognitiva sen-
do, portanto, o estresse percebido e o enfrentamento
produto de uma nova etapa da avaliagio cognitiva, que
tem como funcio elaborar estratégias para diminuir o
estresse ou suas consequéncias. Em 1994, Beresford

descreveu a aplicagio do modelo cognitivo transacio-
nal do estresse e coping (Lazarus & Folkman, 1984)
para analisar o estresse experienciado por familias de
criangas com transtornos do desenvolvimento (TDs)
(vide Figura 1).
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Figura 1. Modelo do Estresse e Coping adaptado de Beresford (1994)

Os TDs sio desordens do neurodesenvolvimento
que afetam o funcionamento fisico, cognitivo ou psicos-
social, com etiologias variadas que tém impactos negati-
vos para a qualidade de vida (Shevell et al., 2001). Eles
implicam em falha na aquisi¢io de fungdes esperadas
para a idade cronoldgica ou a perda funcional para as con-
digdes clinicas que tem o curso degenerativo (Webster et
al., 2008). Cada transtorno possui suas especificidades,
entretanto, hi elementos comuns que alteram o ciclo de
vida das pessoas envolvidas. As rotinas com os tratamen-
tos, a presenga de problemas comportamentais, as limi-
tagdes sociais, sio elementos que inicialmente causam
desajuste, aumentando nivel de estresse e que dependem
de um processo de adaptagio adequado para promover o
ajustamento (Haase et al., 2009).

A avalia¢io do estresse também ¢é parte dos pro-
cedimentos na drea da psicologia da satide, entretanto,
no Brasil, ainda temos um ntmero reduzido de instru-
mentos para mensurar esse construto (Brito & Faro,
2016). O estudo do estresse psicoldgico possui limita-
¢bes maiores quando as investigagdes s10 sobre o estres-
se dos pais de criancas com TDs ou doengas cronicas.
Apesar da escassez de instrumentos, estudos foram rea-
lizados, utilizando instrumentos como o Inventirio de
Inventirio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL) (Christmann et al., 2017; Faro et al., 2019) e o
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Indice de Estresse Parental (PSI-SF) (Oliveira et al.,
2018; Ribeiro et al., 2014).

No estudo de revisio realizado por Brito e Faro
(2016), foram identificados os trés instrumentos (ISSL,
PSI e QE-PTD), analisando as limitagdes quanto a falta
de contextualizagio para a avaliagdo do estresse de pais
que enfrentam o cuidado de criangas que apresentam
alteragdes no desenvolvimento para os estudos que tem
utilizados a ISSL e o PSI. O ISSL tem sido bastante uti-
lizado em pesquisas que investigam o efeito do estresse
no cuidado de criancas com TDs (Bargas & Lipp, 2013;
Oliveira et al., 2018; Rezende et al., 2019). Entretanto, de
acordo com a andlise ja realizada por Brito e Faro (2016),
0 ISSL é muito geral e nio alcanga de forma abrangente
o fendmeno do estresse parental, especialmente quan-
do o estressor em potencial é a condi¢do clinica que a
crianga apresenta. O PSI possui um estudo de validagio
(Pereira et al., 2016), porém foi desenvolvido para avaliar
o estresse de pais que tiveram os filhos hospitalizados. O
QE-PTD, versio brasileira da QRS-F, foi utilizado em
dois estudos (Bellé et al., 2009; Freitas et al., 2008) men-
cionados na revisio de Brito e Faro (2016), assim como
outros estudos que avaliaram o estresse em pais de crian-
¢as em diferentes situagdes (Freitas et al., 2005; Freitas
et al., 2014), entretanto, o estudo de validacio da escala
estava em fase preliminar.
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Além dos trabalhos citados anteriormente, foi iden-
tificado um estudo que aplicou a QRS-F, descrevendo
o instrumento, mas sem identificar qual a referéncia do
estudo de adaptagio ou validagio (Gregorutti & Omote,
2015). Outro estudo, descreve um trabalho de adaptagio,
entretanto, com uma amostra bastante reduzida e sem
nenhum procedimento de validagio fatorial (Zanfelici
et al., 2016). Tais estudos indicam que a temdtica é uma
linha de pesquisa ativa no Brasil e que necessita de ins-
trumentos que sejam apropriados para a investiga¢io do
estresse associado ao cuidado de criancas com TDs.

O estudo do estresse ocasionado pelo cuidado de
criancas com TDs identifica nivel elevados de sofrimen-
to psiquico dos pais familiares (Garip et al., 2017; Okano
et al., 2019; Sousa et al., 2017; Yirmiya & Shaked, 2005).
O efeito do estresse sobre os pais e cuidadores é um dos
principais temas de pesquisa na sadde de criangas e ado-
lescentes acometidos por doencas ou TDs e a presenca de
sintomas de ansiedade, depressio associados ao estresse é
um padrio bastante recorrente, como demonstrado em
dois estudos de meta-anilise (Scherer et al., 2019) e ou-
tros estudos (Findler et al., 2016; Lee et al., 2019; Okano
etal, 2019).

O foco sobre como o estresse afeta os familiares é
resultado das observacdes e evidéncias sobre como os
prejuizos emocionais desencadeados pelo estresse dimi-
nui a efetividade do cuidado com a crianga afetando o de-
senvolvimento de toda a familia. Esse ciclo ¢ um impor-
tante foco de intervengio, pois estd associado a presenga
de sintomas de ansiedade e depressio nas maes (Scherer
et al., 2019; Singer, 2006; Yorke et al., 2018), problemas
de comportamento ¢ aprendizagem nas criangas ¢ em
seus irmaos (Coyle et al., 2017; Shivers, 2019) e aumento
dos conflitos no ambiente familiar (Tomeny et al., 2016;
Zaidman-Zait et al., 2017). Os efeitos negativos do es-
tresse que impactam a familia de criancas do com TD
tém sido evidenciados pela literatura, em outra dire¢io,
estudos que buscam a identificagio de outras varidveis
relacionadas ao estresse familiar apontam a necessidade
de um modelo multivariado para compreensio de tais
efeitos. Estudos realizados avaliando o estresse de maes e
cuidadores de criangas com TEA detectaram altos niveis
de estresse e reducio na qualidade de vida, a sobrecarga
tem sido associada com a pouca aceitagio dos sintomas
do TEA, dificuldades com manejo e falta de assisténcia
especializada e suporte social (Zaidman-Zait et al., 2017,
Schwichtenberg, et al., 2019)

Bellé et al. (2009) identificaram maiores niveis de es-
tresse em maies de criangas com transtornos de Déficit de
Atencio (TDAH) e TDAH combinado com o transtor-
no desafiador opositor do que em mdes de criangas com
o desenvolvimento tipico. Os estudos sobre o estresse em
maies de criangas com TDAH tém sugerido que as inter-
vengoes devem considerar a melhora funcional da atengio
das criangas e o aumento das priticas parentais positivas.
No estudo de Bellé et al. (2009), foi identificado maior

nivel de estresse para pais de criangas com TDAH do que
criangas com desenvolvimento tipico, os fatores que mais
contribuiram para o estresse foram sobrecarga emocional,
preocupagio com o futuro e ressentimento, assim como a
falta de apoio social e da familia.

No estudo de Cherubini et al. (2008), foi investiga-
do o estresse parental em grupo de criancas com desen-
volvimento tipico, sindrome de Down e sindrome do X
fragil, verificando maiores niveis de estresse em grupos
clinicos. Os niveis de ansiedade e fobia foram maiores
nas mies de criangas com X frigil. O estudo conside-
ra que a heranca genética exerce um impacto emocional
maior para mies de criangas com X frigil que apresentam
o sentimento de culpa com mais frequéncia do que as
mies de criancas com a sindrome de Down.

O nivel de estresse das maes de criangas com pa-
ralisia cerebral (PC) também foi investigado por alguns
estudos que identificaram diferenca significativa no nivel
de estresse, presenca de sintomas de depressio e ansie-
dade e pior estado de satde fisica nas mies de criangas
com PC do que em mies de criangas com desenvol-
vimento tipico (Freitas et al., 2014; Wang et al., 2020).
Algumas varidveis, como caracteristicas das criangas, dos
pais e os recursos da familia tém sido evidenciadas como
mediadores e moderadores do estresse e as intervengdes
parecem ter melhor efeito quando aumentado o suporte
pratico e nivel de informagdes dos pais aumentando a au-
toeficdcia e redes sociais (Fritz & Sewell-Roberts, 2018;
Lima et al., 2016).

O estresse relacionado aos cuidados e adaptacoes
necessarias apds o nascimento de uma crianca com TD
tem impactos significativos sobre o desenvolvimento fa-
miliar. As alteragdes desencadeadas sdo alta frequéncia
de sintomas de ansiedade e depressio materna (Yirmiya
Shaked, 2005), problemas de socializa¢io para os irmaos
e alta frequéncia de divércio (Marques & Dixe, 2011,
Schwichtenberg et al., 2019). As varidveis mediadores ¢
moderadoras podem variar, considerando as especificar-
des do TD e as variagoes culturais.

Os achados dos diferentes estudos mostram que o
foco sobre como as familias percebem e enfrentam o es-
tresse desencadeado pelos cuidados de criangas com TDs
fazem parte dos estudos em psicologia da sadde no Brasil.
A densidade de estudos sobre a mesma temitica ¢ ainda
maior na literatura internacional e mostra a importincia
da produgio cientifica capaz de demonstrar, nio apenas
os niveis de estresse, mas como a especificidade de cada
transtorno pode interferir no estresse percebido pelas
mies (Cachia et al., 2016; Kuhaneck et al., 2015; Lindo et
al., 2016; Pinquart, 2018; Skotarczak & Lee, 2015).

O presente estudo teve como objetivo a adaptacio e
a validacio da escala americana Questionnaire on Resources
and Stress short-form (QRS-F) (Friedrich et al., 1983). O
QRS-SF se propde a medir o estresse e os recursos de
pais de criangas com problemas de desenvolvimento,
considerando a percepgio dos pais sobre lidar com os
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cuidados da crianga e como esse cuidado afeta o cuidador
e a familia. O questiondrio foi elaborado considerando o
modelo transacional do estresse de Lazarus e Folkman.
O estresse de pais de criancas com TD tem sido identifi-
cado como uma varidvel importante para a adaptacio da
crianca e da familia como um todo (Beresford, 1994). A
importincia do estado psicoldgico dos pais para a adap-
tacio psicossocial de criancas com TD e sua influéncia
sobre a qualidade de vida da familia tornou necessirio o
desenvolvimento de um instrumento capaz de medir o
estresse desencadeado por essa situagio (Salovey et al.,
2000; Somertield & McCrae, 2000). Portanto, o ques-
tiondrio de estresse avaliado nio ¢ apenas mais um ins-
trumento para medir o construto, mas uma escala que
possui especificagdes a priori da situacio estressora, rela-
cionando com o maior ntimero de varidveis relacionadas
com a situagao.

Método

Participantes

Os participantes do estudo foram pais de criangas
com TD convidados por meio da Associa¢io Mineira de
Reabilitagio (AMR). A AMR ¢ o segundo maior centro
de reabilitacio motora de Belo Horizonte-MG. A insti-
tui¢do atende criangas com diferentes tipos de patologias
neuromotoras, sendo a PC a mais frequente, pois insti-
tui¢io tem como principal foco a reabilitagio motora. A
incidéncia da PC é de 2 a 2,5 para 1.000 recém-nascidos
em pafses industrializados, sendo o principal transtorno
associado as desordens motoras no inicio do desenvol-
vimento (Aravamuthan & Waugh, 2016). Os estudos de
criancas com TD e suas familias enfrentam restrigdes
impostas pela raridade e baixa incidéncia deles na popu-
lagao, restringindo o tamanho amostral.

Os participantes foram selecionados pelos seguintes
critérios: ser pai ou mie biolégico de uma crianga com
TD; ou ter a guarda da crianga, como, por exemplo, mies
e pais adotivos. A amostra ¢ caracterizada como de con-
veniéncia, nao tendo sido utilizado nenhum critério de
aleatorizagio.

Dos 360 participantes, 89,2% se constituem de maes
e 10,8% de pais. A distribui¢io da escolaridade foi: 23,1%
tinham ensino fundamental incompleto; 21,9% ensino
fundamental completo; 26,1% ensino médio completo;
¢ 5,3% superior completo. A idade média dos pais foi
de 32,13 anos com desvio padrio de 8,19 anos. A idade
média das criangas foi de 4,92 anos com o desvio padrio
de 3,26. O perfil etiolégico foi definido pela resposta
de 79,4% dos pais sobre o diagnéstico de suas criangas.
Dos casos em que o diagndstico era conhecido, 65,6%
das criangas tinham paralisia cerebral ¢ 13,8% quadros
clinicos com comprometimento motor e neurolégico
por outras causas etioldgicas, como sindromes genéticas,
distrofia muscular tipo Duchenne, sindrome de Rett e a
sindrome de Down. Os pais que nio souberam precisar
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a ctiologia (20,6% da amostra) relataram como principal
motivo nio saber qual o diagndstico da crianga.

Instrumentos

Questionario de Estresse para Pais de Criangas
com Transtornos do Desenvolvimento QE-PTD
(Friedrich et al., 1983). A escala americana Questionnaire
on Resources and Stress-Short Form (QRS-F) é consti-
tuida de 52 itens e quatro fatores: Fator I — Problemas
dos Pais e da Familia; Fator II — Pessimismo; Fator
IIT — Caracteristicas da Crianga; Fator IV — Incapacita¢io
Fisica. O estudo de validacio obteve a estrutura fatorial
por meio da andlise de componentes principais e rotagio
Varimax com uma variincia explicada de 49,7% ¢ coefi-
ciente de Kuder Richardson (KR-20) de 0,95. O escore
médio da amostra do estudo de validac¢io da versio ame-
ricana foi de 17,4 (DP=12,9). No estudo de validacio do
QRS-F, foi realizada a correlagio com o BDI encontran-
do correlagdes moderadas e significativas entre os Fatores
1 e 2, respectivamente rho=0,41 e rho=0,39; p < 0,00.

A versio brasileira da escala foi traduzida do origi-
nal, do inglés para o portugués com back translation, ou
seja, do portugués para o inglés e posterior julgamento
de trés juizes, sendo um deles um linguista. Foi calcula-
da a anilise de concordincia entre os juizes por meio do
coeficiente de Kappa, que variou de 0,78 a 0,82. Ajustes
linguisticos sugeridos pelos juizes foram realizados em
dois itens para facilitar a compreensio. A escala foi apli-
cada em 10 pais de criangas com TD sob a forma de es-
tudo piloto, para verificar problemas de compreensio
dos itens, nessa etapa, nenhuma necessidade de ajuste foi
verificada. O QE-PTD é um questionario objetivo do
tipo Verdadeiro (V) ou Falso (F), no qual os pais devem
pensar na crianga com problemas de desenvolvimento
enquanto preenchem o questiondrio. Em alguns itens,
existem lacunas em branco e, ao ler esses itens, os pais
devem imaginar o nome da crianga e responder V ou F.

Questionario de Satide Geral de Goldberg
— QSG (Pasquali et al., 1996). A avaliagio subjetiva do
estado de saiide e qualidade de vida por parte dos pais
foi realizada com o auxilio do QSG. Este foi escolhi-
do por ser um instrumento que objetiva fornecer uma
perspectiva de pacientes nio psicéticos sobre o seu es-
tado de satide mental, o qual foi validado para o Brasil,
demonstrando confiabilidade, variando entre 0,80 a 0,95
para os instrumentos; a validacio fatorial foi realizada,
assim como a validade de critério (Pasquali et al., 1994).
O QSG consiste em 60 itens, aferidos conforme uma
escala com quatro graus, que varia de: 1. “n3o absoluta-
mente”, 2. “nio mais do que de costume”, 3. “um pouco
mais do que de costume” até 4. “muito mais do que de
costume”. Além do escore geral, os resultados do QSG
originam cinco escores parciais: Fator I: Estresse; Fator
II: Desejo de Morte; Fator III: Desconfianga no Préprio
Desempenho; Fator IV: Distirbios do Sono; e Fator V:
Disttirbios Psicossomaiticos.
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Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (ver-
sao brasileira, Gorenstein & Andrade, 1998). O BDI ¢
composto de 21 itens em que as pessoas devem respon-
der qual das quatro alternativas presentes em cada item
melhor corresponde a como ele tem se sentido conside-
rando a dltima semana. O BDI tem como objetivo iden-
tificar individuos com sintomas depressivos. A presenga
de sintomas depressivos pode ser interpretada como fator
de desajustamento psicossocial que pode estar relaciona-
do com a presenga do estresse ou mesmo a auséncia de
ou estratégias de coping pouco eficientes. O BDI nio tem
pretensio diagndstica, sua func¢io é completar a avalia-
¢do de pacientes com depressio. O estudo psicométrico
do instrumento estd descrito no manual, sendo a fide-
dignidade analisada por meio do alfa de Cronbach, que
variou de 0,70 a 0,82 para diferentes amostras nio clinica
e clinica, na técnica de teste-reteste a correlagio foi de
0,95. A validade foi evidenciada por validade de conte-
udo, também foi verificada a convergéncia com outras
escalas de depressao. As normas brasileiras utilizam um
ponto de corte acima de 18 pontos como indicativo de si-
nais clinicos de depressio, também adotado neste estudo
(Gorenstein & Andrade, 1998).

Procedimentos

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) [trecho omitido pela revista]
atendendo s exigéncias do Conselho Nacional de Sadde.
Por meio do contato com a instituigio participante do
estudo, os pais foram convidados e, a partir do interesse
em participar da pesquisa, receberam a carta-convite ¢ o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a as-
sinatura do TCLE, os pais preencheram o questionario
por escrito ¢ individualmente, sob a forma de autorrela-
to. A duragio do procedimento foi de aproximadamente
30 minutos. Os participantes receberam relatdrios sobre
os resultados em uma sessio individual. Os casos que
apresentaram escores clinicos para depressio ou estresse
identificados pelo BDI e QSG foram encaminhados para
um grupo de intervencio realizado pela prépria equipe
de pesquisa.

Andlise de Dados

A anilise psicométrica do instrumento foi inicia-
da com a andlise fatorial realizada por meio do software
FACTOR (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017), que per-
mite o cilculo de correlacoes tetracéricas recomenda-
da para os modelos fatoriais de varidveis categdricas
(Hauck, 2016; Lara, 2014). O modelo de anilise fatorial
tracado para o estudo define-se por: método dos com-
ponentes principais, solicitando a extragio de quatro fa-
tores, com rotagio Oblimin, para o ajuste dos itens nos
fatores. Para o cdlculo da confiabilidade, foi gerado o
coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR-20) utilizados
para varidveis itens com respostas dicotdmicas (Bajpai
& Bajpai, 2014).

A outra etapa da andlise de dados foi realizada no
Statistical Package for Social Sciences — SPSS versio 25.0. De
acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, a maioria
das varidveis nio apresentou distribui¢io normal, por
isso, para a andlise de correlagio entre QE-PTD, o BDI
e 0 QSG foi aplicado o coeficiente de Spearman. A l-
tima etapa foi a andlise descritiva dos resultados obtidos
pela amostra em cada instrumento (frequéncias, médias
e desvios padrio).

Resultados

O delinecamento estatistico foi orientado para os
objetivos, considerando as possibilidades do tamanho da
amostra e das varidveis. A solucio fatorial foi devidamen-
te formulada a partir dos critérios de correlagio entre
os itens e modelo da escala original. Os parimetros ini-
ciais que sugerem adequagio para anilise fatorial foram
satisfatérios com o indice de confianga da anilise fato-
rial (KMO=0,89) e do teste de esfericidade de Bartlett
(x*=2768,9; p<0,000). Para aloca¢io dos itens nos fato-
res, foram consideradas as cargas fatoriais acima de 0,30
(Hair et al., 2009). A matriz fatorial é o resultado da ani-
lise de variincia dos itens, considerando a solicitacio de
quatro fatores. Essa estrutura apresentou uma variincia
explicada de 46%. A primeira matriz apresentou cargas
fatoriais semelhantes em mais de um fator, tornando di-
ficil a interpretagio deles.

Para aperfeicoar a matriz fatorial, foi realizada a
rota¢io ortogonal Oblimin, indicada para modelos que
apresentam fatores colineares. A carga fatorial foi con-
siderada significativa a partir do valor de 0,30, conside-
rando n=248 para o intervalo de confianga de 95%. O
ntmero de itens final foi de 32 com a confiabilidade
satisfatéria, sendo o coeficiente de KR-20, de 0,88. O
critério de validade dos fatores foi o nivel do coeficiente
KR-20 de cada fator (vide Tabela 1). O estudo da versio
brasileira do QRS-F demonstrou o mesmo ntmero de
fatores, porém com a exclusio de 20 itens que tiveram
carga fatorial menor que 0,30 e distribuigio dos itens di-
ferente da escala americana (Tabela 2). A distribuicio dos
itens dentro dos fatores e as cargas fatoriais podem ser
verificadas na Tabela 1. O novo instrumento resultante
foi entdo denominado de Questiondrio de Estresse para
Pais de Criangas com Transtornos do Desenvolvimento
(QE-PTD).

A nomeagio dos fatores do QE-PTD foi realizada
por meio do julgamento de trés juizes pesquisadores da
temdtica do estresse e coping, sendo dois da equipe e um
avaliador externo de forma independente. Por meio da
leitura dos itens por fator, os juizes analisaram o contet-
do principal, identificando a presenga de uma dimens3o.
A decisio dos nomes foi baseada no critério de concor-
dancia. Para a comparagio da estrutura brasileira com a
estrutura americana, ¢ apresentada na Tabela 2 a distri-
buigio dos itens por fator dos dois questiondrios.
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Tabela 1
Distribuicdo dos Itens por Fator, suas Respectivas Cargas Fatoriais (CF) e KR-20 de cada Fator

Fator 1 - Incapacidades da Crianga (KR-20=0,88)

N° Itens CF
Os outros membros da familia tém que ficar sempre cheios de cuidados por causade 0,731
4 Eu me preocupo com o que vai acontecer com , quando eu ndo estiver mais presente para 0,686
cuidar dele/dela.
6 ___ élimitado quanto ao tipo de trabalho que ele/ela podera fazer para viver. 0,572
12 No futuro, a vida social de nossa familia vai acabar sendo comprometida em func¢édo dos 0,504
crescentes encargos e responsabilidades financeiras.
19 Tem nocao de quem ele/ela é. 0,380
23 E muito dificil se comunicar com______, pois ele/ela tem dificuldades de compreender o que lhe é 0,429
dito
25 __ é superprotegido. 0,628
30 ___ nao consegue prestar ateng¢ao por muito tempo. 0,450
32 Eu me preocupo com o que vai acontecer com ___ a medida que ele/ela for ficando mais velho. 0,560
Fator 2 — Problemas Familiares (KR-20=0,85)
N° Itens CF
1 ___ ndose comunica com outras criangas de sua faixa etdria. 0,376
3 Nossa familia concorda com as coisas importantes. 0,537
17 __ sabe seu proprio endereco. 0,560
18 A familia faz tantas coisas juntas agora como fazia antes. 0,663
24 Existem varios lugares onde podemos nos divertir em familia quando ____ vem conosco. 0,463
26 [ capaz de participar de jogos ou brincadeiras 0,580
27 ____ tem muito tempo livre. 0,415
39 E facil comunicar-se com ____. 0,551
46 Os membros da nossa familia podem fazer as mesmas coisas que as outras familias fazem. 0,384
Fator 3 — Restricoes Comportamentais (KR-20=0,86)
N° Itens CF
9 Eu desisti de muitas coisas que eu queria realizar s6 para cuidar de __. 0,513
15 Eu posso visitar os meus amigos sempre que tenho vontade. 0,573
20 Eu me sinto deprimido com o rumo que minha vida tomou. 0,569
31 E fcil para eu relaxar. 0,568
33 Eu estou sempre tdo cansado, que nunca consigo aproveitar. 0,730
45 Tomar conta de ___ é uma fonte de estresse para mim. 0,388
50 Eu raramente me sinto triste. 0,730
Fator 4 — Sobrecarga Emocional (KR-20=0,86)
N° Itens CF
5 As constantes exigéncias impostas pelo cuidado de ___ acabam por impor restri¢cdes no 0,391
desenvolvimento de outras pessoas da familia.
13 Eu me sinto bastante incomodado pelo fato de que___ sera sempre desta maneira. 0,554
29 O tempo custa a passar para___, especialmente as horas livres. 0,440
34 Uma das coisas que eu admiroem ____ é a confianca. 0,571
35 Existe muita raiva e ressentimento na nossa familia. 0,749
37 ____nao se lembra do que ele/ela disse de um momento para o outro. 0,460
38 ____ nao pode tomar um 6nibus sozinho. 0,571
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Tabela 2
Comparagdo da Distribuigcdo dos Itens nos Fatores das
Versdes Americana e Brasileira

Tabela 2 (continuacao)
Comparagdo da Distribuicdo dos Itens nos Fatores das
Versdes Americana e Brasileira

Versdo Americana Versédo Brasileira

Versdo Americana Versdo Brasileira

Itens por Fator QRS-F QE-PTD Itens por Fator QRS-F QE-PTD
Fator 1 Fator 1 Fator 3 Fator 3
2 2 41
3 4 44
5 6 48
9 12 Fator 4 Fator 4
10 19 8 5
12 23 26 13
15 25 36 29
16 30 38 34
18 32 49 35
20 52 37
24 38
33 Nota. QRS - Fator 1 — Problemas dos Pais e da Familia; Fator
35 2 - Pessimismo; Fator 3 - Caracteristicas da Crianca; Fator 4 —
40 Incap.acitagéo Fisica.QE-PTD - QE-PTP— Fator-1 Incapaci@acﬁles
da Crianga; Fator — 2 Problemas Familiares; Fator 3 — Restrigoes
42 Comportamentais; Fator 4 — Sobrecarga Emocional
45
46
31
50 A etapa seguinte foi a correlacio da nova estrutu-
51 ra do QE-PTD com o BDI e QSG. A comparagio dos
Fator 2 Fator 2 instrumentos teve como objetivo examinar o QE-PTD
2 1 pelo critério de validade externa. A anidlise de correlagio
7 3 foi realizada por meio do célculo de Spearman. Apesar de
significativas, todas as correlagdes calculadas foram fracas
13 17 -
ou moderadas: para a correlagio entre o QE-PTD total e
22 18 o BDI encontramos rho=0,46 ¢ p<0,001, enquanto para
2> 24 a correlacio entre o QE-PTD total e 0 QSG total a corre-
27 26 lacio foi de rho=0,48 ¢ p<0,001 (vide Tabela 3).
28 27 A média amostral do escore total no QE-PTD foi
29 39 igual a 10,05 (DP=5,12). As médias para os diversos fa-
32 46 tores do QE-PTD foram iguais a 4,88 (DP=1,85) para
43 o Fator I (Incapacidades da Crianga), 5,99 (DP=1,92)
47 para o Fator II (Problemas Familiares), 3,03 (DP=1,11)
Fator 3 Fator 3 para o Fator III (Restrigdes Comportamentais) ¢ 1,97
1 9 (DP=1,41) para o Fator IV (Sobrecarga Emocional).
6 15 A frequéncia de participantes com escore maior do
11 20 que 16, um desvio padrio acima da média foi de 63
14 31 (17,5%) da amostra.
17 33 Asmédias dos escores nos diversos fatores do QSG cor-
19 45 respon.dem. ao0s seguintes valores. Para o Fator I (Estr§sse),
1 < a média foi de 2,07 (DP=0,67). No Fator II (Desejo de
Morte), a média encontrada foi de 1,36 (DP=0,59). A mé-
23 dia para o Fator III (Preocupagio com o Desempenho) foi
30 de 2,01 (DP=0,51). Para o Fator IV — (Perturbacées do
34 Sono), a média observada foi de 1,88 (DP=0,77). A média
37 no Fator V (Somdtico) foi de 1,87 (DP=0,54). Para o Fator
39

G (Geral) a média foi de 1,90 (DP=0,48).
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Tabela 3

Correlagdo (rho de Spearman) entre o BDI, os Fatores de QE-PTD e do QSG

QEPTD1 QEPTD2 QEPTD3 QEPTD4 QEPTD IDB QSG1 QSG2 QSG3 QSG4 QSG5 QSG-G
QEPTD1 1,00

QEPTD 2 0,15* 1,00

QEPTD 3 0,14* 0,17 1,00

QEPTD 4 0,27** 0,22 0,12 1,00

QEPTD 0,72*  -0,24"  0,30* 0,55 1,00

BDI 0,24* -0,03 0,16* 0,20 0,46 1,00

QSG1 0,26* -0,03 0,06 0,23*  0,43* 0,55* 1,00

QSG2 0,23* -0,11 0,05 0,25*  0,41* 0,54* 0,67 1,00

QSG3 0,24* -0,12 0,04 0,20 0,41 0,52 0,78 0,60* 1,00

QSG4 0,22* -0,07 0,09 0,18* 0,39 0,46 0,70* 0,52* 0,58 1,00

QSG5 0,26* 0,05 0,07 0,19*  0,43* 0,53* 0,77 0,50* 0,67** 0,64™ 1,00
QSG-G 0,29** -0,07 0,08 0,24*  0,48* 0,61 0,92* 0,70* 0,89* 0,77** 0,84™ 1,00

Nota. QE-PTD - QE-PTD1 - Incapacidades da Crianga; QE-PTD2 - Problemas Familiares; QE-PTD 3 - Restricoes Comportamentais;
QE-PTD 4 - Sobrecarga Emocional, QE-PTD pontucao total; BDI - Pontuacdo total do Inventédrio Beck de Depressdo; Fatores do
Questiondrio de Saide Geral — QSG1 - Estresse; QSG2 - Desejo de Morte; QSG3 - Preocupagdo com o Desempenho; QSG1 4 -
Perturbagdes do Sono; QSG5 - Somatico, QSG-G Total. Correlagdes **p<0,001 e * p<0,05

Os resultados encontrados nos diferentes fatores
do QSG caracterizam os aspectos psicolégicos da amos-
tra. Para realizar a anilise dos padrdes psicoldgicos da
amostra, foram utilizados os pontos de corte apresen-
tados pelos autores (Pasquali et al., 1996). A porcenta-
gem de participantes acima do ponto de corte foi: Fator
1 -10,3%, Fator II — 10,8%, Fator III — 10%, Fator IV
—13,3%, Fator V- 10,6% Fator G — 11,1%. A média dos
escores computados por meio da soma dos itens no BDI
foiiguala 10,12 (DP=9,05). O ntimero de participantes
que ultrapassaram o ponto de corte de 18 foi 43 (12%),
enquanto 63 (17,5%) situaram-se na faixa de escores
entre 10 e 18.

Discussao

O estudo do QE-PTD buscou realizar a adaptag¢io
e levantar evidéncias por meio da anilise da estrutura
fatorial e confiabilidade do instrumento para a avalia-
¢ao do estresse em pais ou cuidadores de criancas com
TDs. Os resultados encontrados apontam para parime-
tros psicométricos de validade e fidedignidade satisfa-
torios, demonstrando que o QE-PTD ¢ adequado para
mensurar o estresse especifico associado ao cuidado de
criangas com TD. Além de mensurar o estresse, o ins-
trumento possui fatores que auxiliam na compreensio
de quais sio as varidveis que podem contribuir mais para
o estresse, o que permite o melhor direcionamento de
intervengoes. Os fatores do QE-PTD sio: Sobrecarga
Emocional, Restri¢gdes Comportamentais, Pessimismo
e Incapacidades da Crianga cada um com conjunto de
itens que mensura a percepgao dos pais, identificando as
especificidades da condigio clinica da crianca. Essas di-
mensdes tém sido encontradas em estudos que buscam
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explicar o estresse apresentado por pais em variados TDs,
sendo a versio americana do instrumento frequente-
mente utilizada (Bonab et al., 2017; Cachia, et al., 2016;
Cianfaglione et al., 2017; Jess et al., 2018; Lindo et al.,
2016; Reed et al., 2016).

Os resultados apresentados pelo estudo mostram
a presenca de componentes psicolégicos importante na
relacio pais-crianga-doenga. Os pais que apresentaram
resultados acima da média no QE-PTD apresentaram
comprometimento psicoldgico em todas as outras medi-
das. O QE-PTD demonstrou capacidade para identificar
o estresse dos pais na situagio de ter uma crianga com
TD. Foi possivel perceber que os itens relacionados as
incapacidades das criangas foram mantidos, enquanto os
itens que constituem o fator pessimismo nio. Essa di-
ferenca pode ser um efeito da amostra investigada com
maior nimero de pais de criancas com PC.

Os estudos de adaptagio e validagio demonstram
que a variagio do tipo de transtorno da crianga pode im-
plicar instrumentos com estruturas diferentes. De acor-
do com o estudo de Honey et al. (2005) que investiga-
ram as propriedades psicométricas com uma amostra de
pais de criangas com autismo, nio foram encontrados
fatores que estdo relacionados com as incapacidades da
crianga. Os autores consideraram que esses fatores po-
dem estar mais relacionados ao estresse para condigdes
clinicas nas quais a criangas tenham muitos déficits mo-
tores associados. Nesse estudo, o nimero de itens tam-
bém foi reduzido, encontrando uma escala de 31 itens,
com KR-20, variando de 0,80 a 0,95. Por outro lado, o
estudo de adaptagio realizado por Calderén (2008) en-
controu a mesma estrutura fatorial da escala original. O
instrumento tem sido aplicado em outros estudos ape-
nas com procedimentos de traducio ¢ adaptacio, nio
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permitindo verificar se a estrutura fatorial apresenta
variagdes relacionados aos aspectos culturais ou sociais
(Wang et al., 2011).

O instrumento estudado mostrou tendéncias para
correlagdes com os que avaliam os aspectos emocionais,
como o BDI, resultado também encontrado no estudo da
versao americana e o fator Geral do QSG. No estudo de
Glidden e Floyd (1997), identificou que o QRS-F possui
itens que sio robustos para avaliar sintomas depressivos,
o que explica a correlagdio moderada com instrumentos
que avaliam sintomas depressivos. Na mesma direcio, o
estudo de Reed et al. (2016) demonstrou forte correlagio
do QRS-F com o General Health Questionnaire em uma
amostra de pais de criangas com autismo, demonstran-
do que a avaliagio do estresse dos pais afeta a qualidade
vida. Essas tendéncias sugerem que o QE-PTD avalia os
aspectos da sobrecarga emocional dos pais e na percep¢io
que eles tém da condigdo da crianga, e os impactos im-
postos pela necessidade de cuidados especificos.

A associagido entre estresse, sintomas de depressio e
ansiedade tem sido identificada em diversos estudos que
buscaram analisar o estado emocional de pais de crian-
¢as com diferentes tipos de TDs, como demonstrado na
meta-anilise realizada por Scherer et al. 2019 que anali-
sou 19 estudos, comparando os niveis de ansiedade e de-
pressdo em mies de criangas com TDs e maes de crian-
gas com desenvolvimento tipico (DT). O percentual de
depressiao encontrado para mies de criangas com TDs
foi de 19%, enquanto para mies de DT foi de 7% em
relacio aos percentuais de ansiedade (31%) para as mies
de criangas com TDs apresentaram escores clinicos, en-
quanto para maes de criangas com DT o percentual foi de
14%. Os resultados sio convergentes com outro estudo
que demonstrou que pais de criangas com deficiéncia do
desenvolvimento intelectual tém risco elevado para qua-
dros depressivos, sendo as mies mais vulneraveis que os
pais e as maes solteiras o grupo de maior risco (Olsson &
Hwang, 2001). Em outro estudo de meta-anilise também
foi constatado o risco elevado de depressio para mies de
criangas com TD (Singer, 2006). Tais achados mostram
a importincia da avaliagio de componentes emocionais,
como a identificagio de niveis elevados de estresse. O
QE-PTD poderi contribuir com a triagem indicativa de
sobrecarga emocional.

A diferencga entre o QE-PTD e QRS-F pode estar
relacionada com as divergéncias entre os aspectos cul-
turais e sociais da versio americana ¢ brasileira. Apds
a retirada de itens que mostraram carga fatorial baixa,
a escala apresentou indices significativos de confiabi-
lidade tanto para escala total como para os seus dife-
rentes fatores. Além dos resultados encontrados neste
estudo, outras evidéncias de validade do instrumento
podem ser consideradas ao verificar que a versio brasi-
leira, traduzida e validada, tem sido aceita pela comuni-
dade cientifica como uma medida vilida do estresse de
familiares de criancas com diferentes tipos de TD. O

instrumento j foi utilizado em trés estudos brasileiros,
demostrando que sua estrutura fatorial contribui para
melhor compreensio das varidveis envolvidas no estres-
se dentro desta situacio (Bellé et al., 2009; Freitas et al.,
2008; Freitas et al., 2014)

As demandas por intervencdes que buscam os ga-
nhos funcionais em satide e qualidade de vida para as
criangas também tem efeitos menores quando os niveis
de estresse na familia estio elevados (Lindo et al., 2016;
Robinson & Neece, 2015). Por meio do uso do QE-
PTD, serd possivel verificar se o estresse apresentado
pelos pais é explicado mais pela sobrecarga emocional e/
ou pessimismo, 0 que, Nesse caso, serd muito importan-
te para atuar melhor nos aspectos emocionais dos pais e,
para isso, tém sido utilizadas as intervengdes em grupos,
com foco no manejo emocional, aumentando a rede de
apoio, aceitagio e aprendizagem de técnicas de resolucio
e problemas. Os fatores Restri¢oes Comportamentais
e Incapacidades das Criangas parecem ter melhores re-
sultados por meio da aplicagio de técnicas de manejo do
comportamento das criancas, ampliagio do nivel de in-
formacio sobre as limitagdes e expetativas futuras, esti-
mulagio para que as limitagdes sejam reduzidas de acor-
do com as possibilidades funcionais de cada TD.

O estudo apresenta como limitagio: amostra nio
aleatorizada, limitando o processo de generalizagio pela
falta de amostras representativas e o uso de dois instru-
mentos que estio desatualizados para uso clinico, apesar
disso, tais instrumentos mensuram construtos, como os
sintomas de estresse ¢ depressio que se correlacionam
A experiéncia de lidar com estressores de longa duragio,
como ocorre com os pais de criancas com TD. E impor-
tante ressaltar que o estudo de um instrumento psicomé-
trico nio pode ser conclusivo com resultados de amos-
tras nio representativas da populagio para a qual ele se
propde. O BDI e o QSG sido instrumentos que possuem
estudos psicométricos que carecem de revisio, entretan-
to sua utilizagdo em pesquisas sobre o estado emocional
¢ 1til para contribuir com a reestruturagio das normas
para essas ferramentas, que ji foram evidenciadas como
apropriadas para a mensuragio psicolégica. Apesar das li-
mitagdes descritas 0 QE-PTD parece ser um instrumen-
to bastante ttil nas pesquisas sobre o estresse dos pais ou
cuidadores de criancas com TD.

Apesar das limitagdes, é possivel considerar um im-
portante impacto cientifico e social dos resultados en-
contrados. Para compreender como esses resultados sio
robustos, pode-se comparar com o estudo de Zanfelici et
al. (2016), que realizou a tradugio e adaptagio transcul-
tural, entretanto, apenas com uma anilise piloto e ajuste
dos itens. O estudo nio realizou nenhuma anilise que
permitisse a defini¢io dos parimetros psicométricos de
validade e fidedignidade. Portanto, considera-se que a
versao apresentada neste artigo acrescenta evidéncias que
favorecem a aplica¢io do instrumento em novas pesqui-
sas, especialmente estudos com amostras clinicas e nio
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clinicas para a realizagio do estudo de sensibilidade ¢ es-
pecificidade da escala.

A avaliacio do estresse dos pais é importante para
melhor compressio dos mecanismos de adaptagio e das
intervengdes necessirias para garantir que estes estejam
engajados no tratamento sem prejuizos significativos
para a saiide e desenvolvimento da crianga ¢ da familia.
O QE-PTD deve continuar sendo pesquisado por dife-
rentes grupos de pesquisa para verificar a replicagio dos
resultados e ampliar a representatividade da populagio
com validacio para diferentes regides do pais e condigdes
clinicas, considerando que a estrutura da escala pode ser
diferente de acordo com o transtorno do desenvolvimen-
to que as criangas apresentam.
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