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Validacio da Escala de Representacoes Mentais de
Prestacdo de Cuidados para a populacio portuguesa:
Um estudo numa amostra de pais de bebés de um més
de idade

Validation of the Portuguese version of the Mental
Representation of Caregiving Scale: A study with a
sample of parents of one-month-old babies

ANA FonsecA!, BARBARA NAZARE? Y MARIA CRISTINA CANAVARRO?

RESUMO

Este trabalho pretende apresentar os resultados da validagdo da versdo portu-
guesa da Escala de Representagdes Mentais de Prestagdo de Cuidados (ERMPC;
versdo original, Mental Representation of Caregiving Scale).

Uma amostra de 500 participantes (267 mulheres), que foram pais hé cerca de
um més de um bebé saudavel, preencheu uma ficha de dados sociodemograficos, a
ERMPC, a Escala de Vinculagdo no Adulto, o Questionario de Confianca Parental
e escalas visuais analogicas para avaliar a experiéncia de parentalidade.

A versdo portuguesa da ERMPC organiza-se em quatro dimensdes: 1) Capaci-
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dade e disponibilidade para a prestacao de cuidados; 2) Capacidade de reconhecer
as necessidades dos outros; 3) Motivacoes focadas no self para prestar cuidados;
¢ 4) Avaliagdo dos outros como merecedores de ajuda. A ERMPC apresenta bons
indicadores de fiabilidade e de validade. A escala mostrou-se adequada para utili-
zagdo na populacdo portuguesa, tanto em contexto de investigagdo como em con-
texto clinico.

Palavras-chave: Escala de representacdes mentais de prestagdo de cuidados; Fia-
bilidade; Prestacao de cuidados; Representagdes mentais; Validade.

ABSTRACT:

The representational models of caregiving drive the caregiving behavioral sys-
tem, particularly in the case of parent-child interactions. This study aims to present
the validation results of the Portuguese version of the Mental Representation of
Caregiving Scale (ERMPC).

A sample of 500 participants (267 women), parents of one-month-old healthy
babies, filled out a form with sociodemographic and clinical data, the ERMPC, the
Adult Attachment Scale, the Confidence Parental Questionnaire and visual analo-
gue scales assessing the parenthood experience.

The Portuguese version of the ERMPC comprises the following dimensions:
1) Ability and availability to provide effective care; 2) Ability to recognize the
others’ needs; 3) Self-focused motivations to provide care; and 4) Appraisal of
others as worthy of help. The ERMPC presents good reliability and validity in-
dices. These results indicate the suitability of using this scale in the Portuguese
population, both in clinical and research contexts.

Key-words: Mental Representations of Caregiving Scale; Reliability; Caregiving;
Mental representations; Validity.

INTRODUCAO

A teoria da Vinculagdo (Bowlby, to dos mecanismos que determinam
1969/1982) constituiu um contributo o comportamento da figura parental
revolucionario na compreensido da in- (George & Solomon, 1996). Esta teo-
teraccdo entre a crianga e a figura pa-  ria preconiza que o comportamento da
rental, de que destaca o reconhecimen-  figura parental ¢ organizado por um
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sistema comportamental, reciproco ao
sistema comportamental de vinculagao:
o sistema comportamental de prestagao
de cuidados (Bowlby, 1969/1982;
George & Solomon, 1996, 1999).

A fungao biologica do sistema com-
portamental de prestagdo de cuidados
traduz-se, num primeiro momento, na
proteccdo da crianga em condic¢des de
ameaca/perigo (Solomon & George,
1996), tendo-se estendido, através de
processos de educagdo e socializagdo,
para incluir a preocupagdo genuina
com as pessoas que precisam de ajuda
ou que estdo em sofrimento (de forma
temporaria ou cronica). Este sistema
comportamental ¢é, assim, um siste-
ma altruista, focado no bem-estar dos
outros e no seu desenvolvimento, ¢ ndo
no bem-estar ou no estado emocional
do proprio individuo (Mikulincer &
Shaver, 2007).

A activagdo do sistema comporta-
mental de prestagdo de cuidados ocorre
quando pistas internas ou externas in-
dicam ao individuo que a outra pessoa
esta em perigo ou que precisa de ajuda
(i.e., quando a figura parental percebe
as situagdes como ameacgadoras para a
crianga), enquanto a sua desactivagao
estd associada a sinais de que a pessoa
estd bem e em seguranga. E a avaliagio
que a pessoa faz das pistas que recebe,
e ndo a necessidade efectiva da outra
pessoa, que activa o sistema compor-
tamental de prestacdo de cuidados.
Quando activado, este sistema orienta

163

a utilizacdo de um reportorio de com-
portamentos que visam a protec¢ao ou
o alivio do sofrimento da pessoa (e.g.,
no caso da figura parental, agarrar e
manter-se proximo da crianga ou, em
interacg¢des entre adultos, mostrar inte-
resse pelos problemas da pessoa e pro-
porcionar ajuda instrumental; George
& Solomon, 1999; Mikulincer & Sha-
ver, 2007; Solomon & George, 1996).

Representacoes mentais de
prestacio de cuidados

A activagdo ¢ a orientagdo do fun-
cionamento do sistema comportamental
de prestacdo de cuidados tém subjacen-
tes processos cognitivos (Mikulincer &
Shaver, 2007). As experiéncias prévias
de interacgdes de prestacao de cuidados
vao sendo codificadas e integradas em
representagdes mentais cognitivas — as
representagdes mentais de prestacio
de cuidados — que orientam os com-
portamentos de prestagdo de cuidados
quando o sistema comportamental ¢
activado, influenciando também as ex-
pectativas e os sentimentos do presta-
dor de cuidados (Bell & Richard, 2000;
Solomon & George, 1996). Assim, es-
tas representagdes mentais constituem
o factor explicativo das diferengas in-
ter-individuais ao nivel da prestacio de
cuidados e, simultaneamente, da con-
tinuidade intra-individual ao nivel das
interac¢des de prestacdo de cuidados
(Mikulincer & Shaver, 2007).
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George ¢ Solomon (1989, 1996)
caracterizam as representagdes men-
tais de prestagdo de cuidados como in-
cluindo avaliagdes: a) do self enquanto
prestador de cuidados (disponibilidade
para responder, capacidade de entender
os sinais do outro e eficacia das estra-
tégias de prestagao de cuidados); e b)
do outro, enquanto individuo que quer
e/ou merece ser cuidado e que sinali-
za ou ndo a necessidade de cuidado.
Avaliagdes positivas do self (enquanto
disponivel e eficaz na prestagdo de cui-
dados e capaz de identificar os sinais de
ajuda), do outro (enquanto merecedor
de ajuda) e da relagdo entre o self e o
outro estdo associadas a interacgdes de
prestagdo de cuidados mais positivas e
eficazes.

A disponibilidade do prestador de
cuidados para responder a sinais de
ajuda esta associada a aspectos motiva-
cionais. A prestagdo de cuidados eficaz
associa-se a disponibilidade genuina do
individuo para prestar cuidados (moti-
vagdes altruistas). Por outro lado, se o
individuo ndo se percepcionar como
disponivel para ajudar os outros, o seu
comportamento de prestacdo de cui-
dados sera orientado por motivagdes
focadas no self (motivagdes egoistas,
COMmo conseguir recompensas ou evitar
consequéncias negativas) ¢ pelas suas
necessidades, em detrimento do bem-
estar e das necessidades dos outros, ao
contrario do que caracteriza o sistema
comportamental de prestagdo de cuida-
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dos (Feeney & Collins, 2001; Reizer &
Mikulincer, 2007).

Representacdoes mentais de
prestacio de cuidados e transicio
para a parentalidade

A transi¢do para a parentalidade
implica uma mudanga de perspectiva
de crianga (aquela que ¢ vinculada)
para uma perspectiva de figura cuida-
dora (aquela que presta cuidados), que
¢ acompanhada pelo desenvolvimento
de representagdes mentais: a) de si pro-
prios enquanto prestadores de cuidados
(com base nos modelos internos dina-
micos do self como tendo ou ndo ca-
pacidade e valor); b) da crianga como
receptora de cuidados (a partir dos mo-
delos internos dindmicos dos outros);
e c) da relagdo pais-crianga (George &
Solomon, 1996, 1999; Mikulincer &
Shaver, 2007).

A Escala de Representacdes Mentais
de Prestacdo de Cuidados

A Escala de Representagdes Men-
tais de Prestac@o de Cuidados - ERMPC
(Mental Representation of Caregiving
Scale) foi desenvolvida por Reizer e
Mikulincer (2007), para colmatar a la-
cuna existente no ambito da avaliacio
das representagdes mentais de prestacao
de cuidados.

De facto, para além da entrevista
desenvolvida por George e Solomon



(1996) para avaliar a prestacao de cuida-
dos no contexto da relagdo pais-crianga,
apenas Kunce e Shaver (1994) e Feeney
e Collins (2003) desenvolveram instru-
mentos de auto-resposta que se focaram
na avaliacdo das interacgdes de pres-
tacdo de cuidados. A escala de Kunce ¢
Shaver (1994; Caregiving Questionnai-
re) avalia atitudes de prestagdo de cui-
dados em relagdes romanticas, incluin-
do quatro dimensdes: manutencdo da
proximidade, sensibilidade aos sinais de
pedido de ajuda do parceiro, prestagdo
de cuidados controladora e prestagdo de
cuidados compulsiva. Por outro lado, a
escala de Feeney e Collins (2003; Mo-
tivations for Caregiving Questionnaire)
centrou-se na avaliagdo das motivagoes
para a prestagao de cuidados (e.g., moti-
vagoes egoistas ¢ motivagdes altruistas).
No entanto, e conforme referido por
Reizer e Mikulincer (2007), estas esca-
las apresentam duas restrigoes: 1) foram
construidas especificamente para avaliar
as interac¢oes de prestacdo de cuidados
no contexto de relagdes romanticas; e 2)
ndo incluem as dimensoes de avaliagdo
do self e do outro, que constituem as
representacdes mentais de prestagdo de
cuidados.

Com base na conceptualizagdo
teodrica e nas escalas existentes, e na
tentativa de superar as restrigdes que
estas apresentavam, foi desenvolvida
a ERMPC, cuja construgdo e validagao
foi apresentada em cinco estudos (Rei-
zer & Mikulincer, 2007).
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No primeiro estudo, com uma
amostra de 841 participantes (526 mul-
heres), foi definida a versdo final da
ERMPC, com 27 itens, respondidos
numa escala tipo Likert (de 1 = Discor-
do muito a 7 = Concordo muito), e or-
ganizados em cinco dimensdes: 1) ca-
pacidade percebida para reconhecer as
necessidades do outro; 2) capacidade
percebida para proporcionar uma aju-
da eficaz; 3) avaliagdo do outro como
merecedor de ajuda; 4) motivagdes
egoistas para prestar ajuda; e 5) moti-
vagoes altruistas para prestar ajuda. Os
coeficientes de consisténcia interna das
dimensdes oscilaram entre .75 e .80.

De forma geral, os restantes estu-
dos atestam as boas caracteristicas psi-
cométricas da escala. Os coeficientes
de fiabilidade foram semelhantes aos
encontrados no primeiro estudo. No
que respeita a validade, foram também
encontradas associagdes significativas
entre dimensoes da escala e constructos
como vinculagdo evitante ou ansiosa,
preocupagdo empatica e benevoléncia
(procura da preservacao e da melhoria
do bem-estar de pessoas proximas).

No ultimo estudo realizado, os au-
tores procuraram examinar a validade
de constructo da escala no contexto da
relagdo pais-crianga, numa amostra de
adultos recém-casados sem filhos (N =
110 casais). Os resultados mostraram
que representagdes mentais de pres-
tagdo de cuidados mais positivas e me-
nos motivagdes egoistas para prestar
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ajuda estavam associadas a um maior
desejo de parentalidade, a sentimentos
positivos e expectativas de auto-efica-
cia relativas a parentalidade, suportan-
do a sua validade de constructo neste
contexto.

Objectivos

O presente estudo teve como ob-
jectivos analisar a estrutura factorial e
examinar as caracteristicas psicométri-
cas da versdo portuguesa da ERMPC.
Para isso, recorremos a uma amostra
de mulheres e homens da populagdo
portuguesa que, ha cerca de um més,
foram pais de um bebé saudavel, por
este ser um contexto privilegiado de
interacg¢des de prestagdo de cuidados e,
consequentemente, de activagdo do sis-
tema comportamental de prestagdo de
cuidados e das representagdes mentais
que lhe estdo subjacentes.

METODO
Procedimento e amostra

Este estudo faz parte de um estudo
longitudinal mais vasto (denominado
“Transi¢do para a parentalidade em
casais com indica¢do para diagnostico
pré-natal”), que foi aprovado pela Co-
missdo de Etica dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra. A amostra foi
recolhida nas consultas de Diagnoéstico
Pré-Natal e de Obstetricia da Materni-
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dade Dr. Daniel de Matos. Os partici-
pantes foram inicialmente contactados
durante o segundo trimestre de gravi-
dez (primeiro momento de avaliagdo);
apos serem explicados os objectivos
da investigagdo, aqueles que aceitaram
participar preencheram o formulario de
consentimento informado. Cada casal
recebeu dois protocolos de avaliagao
(um para cada membro), tendo-lhes
sido pedido que os devolvessem pre-
enchidos na data da préxima consulta.
Nos restantes momentos de avaliagdo
(um més - segundo momento de ava-
liagdo - e seis meses apOs O nasci-
mento do bebé - terceiro momento de
avaliag@o), os protocolos de avaliagdo
foram enviados por correio aos parti-
cipantes, juntamente com um envelope
pré-selado para que pudessem devolver
0s questionarios ja preenchidos.

O estudo que aqui apresentamos
constitui um recorte relativo ao se-
gundo momento de avaliagdo. Foram
considerados os seguintes critérios de
inclusdo: a) homens e mulheres que
foram pais de um bebé saudavel ha
cerca de um meés; b) idade superior a
18 anos; e ¢) um nivel de compreensao
que permitisse o preenchimento dos
protocolos.

A amostra final deste estudo foi
constituida por 500 participantes, que
foram aleatoriamente divididos em
dois grupos: o Grupo 1 para realizar
uma analise exploratoria da estrutura
dimensional da escala (n =236, 47.2%)



e o Grupo 2 para proceder a analise
confirmatoria da estrutura original da
escala (e a sua comparagdo com a es-
trutura obtida através da analise fac-
torial exploratoria - AFE - realizada
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= 264, 52.8%). As caracteristicas so-
ciodemograficas dos dois grupos sao
apresentadas no Quadro 1, tendo-se ve-
rificado que os dois grupos sao homo-
géneos quanto as suas caracteristicas.

no Grupo 1, caso esta seja distinta; n

Quadro 1. Caracterizacio da amostra (N = 500).

AMOSTRA
GRUPO 1 GRUPO 2 ESTATISTICA
(N1 = 236) (N2= 264) DE TESTE

Caracteristicas dos pais

Frequéncias
absolutas (%)

Frequéncias
absolutas (%)

absolutas (%)

absolutas (%)

Género
Feminino 117 (49.6) 150 (56.8) 2 _
Masculino 114 (50.4) 119 (43.2) Xows.(1) = 2.62
M (DP) M (DP)
Idade (anos) 35.05 (5.54) 34.50 (5.49) tobs(498) = -1.11
HabilitacGes literarias (anos) 13.19 (3.99) 13.12 (3.99) tobs(498) = 0.83
Frequéncias Frequéncias

Situagéo Profissional

Empregado 223 (94.5) 238 (90.5) X2 (1)ope = 4.51°
Desempregado/Estudante 13 (5.5) 25 (9.5) obs!™ =%
Estado civil
Solteiro 11 (4.7) 7(2.7)
Casado/Unido de facto 220 (93.2) 249 (94.3) X2 (2)ops = 1.81
Separado/Divorciado 5(2.1) 8 (3.0)
Paridade
Primiparidade 103 (45.2) 115 (45.3) 2
— X (1)ops = 1.07
Multiparidade 125 (54.8) 139 (54.7)
Caracteristicas do bebé (ny = 116) (n, = 150)
Género
Feminino 58 (50%) 79 (52.7%) 2 _
Masculino 58 (50%) 71 (47.3%) X (1ovs = 1.47
Semanas de gestacéo 38.81 (1.69) 38.97 (1.33) tops(264) = 0.86

*p < .05.
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Instrumentos

Para além de uma grelha com
informagao sociodemografica e clinica
(relacionada com a gravidez e o nasci-
mento do bebé), os participantes preen-
cheram um conjunto de instrumentos
de auto-resposta, nomeadamente:

» ERMPC (Reizer & Mikulincer,
2007): As principais caracteristicas
desta escala foram descritas na intro-
dugdo. Apos ter sido obtida a autori-
zacao dos autores da versdo original da
escala para a sua traducdo e adaptagdo
para a populagdo portuguesa, iniciou-
se o processo de traducdo da escala. O
questionario comegou por ser traduzi-
do para portugués por duas pessoas (de
forma independente), originando uma
versao final concertada. Posteriormen-
te, procedeu-se a traducdo da versdao
portuguesa da escala para inglés, por
uma terceira pessoa fluente na lingua
inglesa. As duas versoes em inglés (a
original e a que foi traduzida a partir
da versdo portuguesa) foram compara-
das pelos autores da versao portuguesa
e da versdo original da escala. Dada a
inexisténcia de diferengas importantes
entre as duas versdes ao nivel do signi-
ficado dos itens, a versao portuguesa da
escala ficou concluida.

*  Questionario de Confian¢a Pa-
rental — QCP (Maternal Confidence
Questionnaire; versao portuguesa:
Nazaré, Fonseca, & Canavarro, no
prelo): a versdo portuguesa desta esca-
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la, destinada a avaliar a percepgdo de
confianga no papel de mae/pai, é cons-
tituida por 13 itens, respondidos numa
escala de frequéncia (de /I = Nunca a
5 = Sempre). A escala organiza-se em
trés dimensdes (Conhecimento acerca
do bebé, Prestagao de cuidados ao bebé
e Avaliagdo da experiéncia de paren-
talidade), podendo também calcular-
se uma pontuagdo global. Pontuagdes
mais elevadas sdo indicadoras de ni-
veis mais elevados de confianga paren-
tal. Na nossa amostra, o valor de alfa
de Cronbach foi .85.

e Escala de Vinculagao no Adulto
— EVA (Adult Attachment Scale - Re-
vised; versdo portuguesa: Canavarro,
Dias, & Lima, 2006): escala constitui-
da por 18 itens, respondidos numa es-
cala de Likert de 5 pontos (de 1 = Nada
caracteristico em mim a 5 = Extrema-
mente caracteristico em mim), com 0
objectivo de avaliar a vinculagdo no
adulto. A EVA organiza-se em duas di-
mensdes: Ansiedade (modelo do self,
avalia o grau de ansiedade relacionada
com questdes interpessoais de receio
de abandono e/ou de ndo ser querido)
¢ Evitamento (modelo dos outros, ava-
lia o grau de confianga ¢ a percepcao
de disponibilidade dos outros, bem
como o grau de conforto com a proxi-
midade e intimidade com os outros).
Pontuagdes superiores sdo indicado-
ras, respectivamente, de uma maior
ansiedade ou receio relacionado com
questoes interpessoais (e.g., abandono)



e de uma menor confianga nos outros
¢ menor conforto com a proximidade
(Collins, 2008). Na nossa amostra, 0s
valores de alfa de Cronbach foram .84
(Ansiedade) e .64 (Evitamento).

Foi ainda pedido aos participantes
que respondessem a um conjunto de
questdes respeitantes ao papel parental
¢ arelagdo com o bebé: a dificuldade de
adaptagdo ao papel parental (“Conside-
ra que a sua adapta¢do ao nascimento
do bebé e ao papel de mae foi...”), a
percepgao de realizagdo no papel paren-
tal (“Até que ponto se sente realizada/o
como mde/pai neste momento?”) ¢ a
satisfacdo na relagdo com o bebé (“Ate
que ponto se sente satisfeita/o com a
sua relagcdo com o seu bebé neste mo-
mento?”), utilizando escalas analogicas
visuais (de 0 = Nada dificil/realizada/
satisfeita a 100 = Extremamente dificil/
realizada/satisfeita).

Analises estatisticas

As analises estatisticas foram reali-
zadas com o software IBM SPSS Statis-
tics 19, a excepgao da Analise Factorial
Confirmatoria, para a qual foi utilizado
o software IBM SPSS AMOS 18. Fo-
ram excluidos das andlises os sujeitos
que apresentavam nao-respostas na
Escala de Representagcdes Mentais de
Prestacdo de Cuidados. Nas restantes
variaveis, a presen¢a de ndo-respostas
era aleatoria, ndo se tendo procedido a
sua substituigao.
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Para a caracterizagdo das amostras,
foram utilizadas estatisticas descritivas
(como frequéncias absolutas e relativas
percentuais, médias e desvios-padrio)
¢ ainda testes de igualdade de valores
médios (comparando as duas popu-
lagdes 1 ¢ 2) e testes de Qui-Quadrado
de homogeneidade. Estatisticas descri-
tivas (frequéncias absolutas e relati-
vas percentuais, mediana e amplitude
inter-quartil, minimo e maximo) foram
também utilizadas para caracterizar os
itens em termos da sua distribuigao.

Avalidade de constructo da ERMPC
foi analisada recorrendo a duas estra-
tégias, um procedimento semelhante
ao utilizado por Martinez-Pampliega,
Castillo, & Vazquez (2011): a) uma
estratégia exploratoria, para examinar
a organizagdo factorial da escala numa
cultura diferente daquela para a qual
foi originalmente concebida; b) uma
estratégia confirmatoria, para testar o
modelo da estrutura original da escala
e comparar esse modelo com a nova es-
trutura encontrada.

O primeiro passo correspondeu a
estratégia exploratoria. No Grupo 1
da amostra, foi realizada uma Anali-
se em Factores Comuns e Especificos
(AFCE) usando o método de Compo-
nentes Principais (rotagcdo varimax).

Apos a realizagdo da AFCE e da sua
interpretacdo, foi realizada no Grupo
2 da amostra a técnica de Analise Fac-
torial Confirmatoria (AFC) para testar
dois modelos: o modelo original de 5
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factores (Modelo 1) e o modelo resultan-
te da AFCE (Modelo 2). Apenas para a
realizacdo da AFC, foi utilizado o par-
celamento dos itens. O parcelamento
(agregagdo de itens individuais em par-
celas, que sdo utilizadas para representar
o constructo latente) foi utilizado para
reduzir o numero de itens no modelo de
medida e o nimero de pardmetros a es-
timar, para reduzir a ndo-normalidade e
para melhorar o ajustamento do modelo
(Bandalos, 2002; Little, Cunningham,
Shahar, & Widaman, 2002). Para cada um
dos modelos testados, foram criadas trés
parcelas por factor, utilizando o algorit-
mo factorial (os itens foram distribuidos
tendo em conta a saturagdo que apresen-
taram em relagdo ao factor; Matsunaga,
2008). A avaliagdo da qualidade dos
modelos testados na AFC foi feita com
o teste de ajustamento de qui-quadrado
(x2) — testa o ajustamento entre o modelo
hipotético e o modelo empirico, devendo
ser nao significativo estatisticamente (p >
.05); no entanto, devido a elevada sensi-
bilidade deste teste a dimensdo da amos-
tra (em amostras de grande dimensdo,
verifica-se uma probabilidade de rejeitar
a hipotese nula quando ela ¢ verdadeira
(erro Tipo I) acrescida; Maroco, 2010),
devem ser considerados outros indices.
Assim, foram considerados os seguintes
indices de ajustamento: o indice de ajus-
tamento absoluto y2/g.]l. (considerado
bom se for inferior a 2 e aceitavel se se
situar entre 2 e 5, inclusive); o Normative
Fix Index — NFI, o Goodness of Fit Index
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— GFI e o Comparative Fit Index — CFI
(cujos valores devem ser superiores a .90
para o modelo ser considerado adequado,
com valores superiores a .95 a indicar um
ajustamento muito bom do modelo); e o
Root Mean Square Error of Approxima-
tion — RMSEA (que deve ser < .10 para o
modelo ser considerado ajustado; Maro-
co, 2010).

Para a comparagdo entre os dois
modelos, foi ainda calculado o valor de
Ay2 (diferenga entre os valores de y2
do Modelo 1 e do Modelo 2) e o va-
lor de significancia estatistica que lhe
esta associado; um valor de Ay2 signi-
ficativo ¢ indicador de que o modelo
que apresenta um valor inferior de 2
constitui uma aproximagao significati-
vamente melhor entre as matrizes esti-
madas (modelo estimado) e as matrizes
observadas (dados empiricos; Kline,
2011). Além disso, foi também con-
siderado o Critério de Informacgdo de
Akaike (AIC), um indice que ndo apre-
senta valores referenciais para classifi-
car o ajustamento do modelo, mas que
¢ apropriado para comparar modelos
alternativos que se ajustem igualmen-
te aos dados (o melhor modelo ¢ o que
apresenta valores inferiores neste indi-
ce; Byrne, 2010).

Apbs arealizagdo da AFC que com-
parava os dois modelos (Modelo 1 e 2),
foi seleccionado o melhor modelo, com
base nos critérios acima referidos. Pos-
teriormente, a AFC do modelo selec-
cionado foi repetida na amostra total.



Tendo como referéncia o modelo escol-
hido, foi também avaliada a validade e
a fiabilidade da escala. Para avaliar as
validades convergente e discriminante
da escala, foram realizadas correlagdes
de Pearson entre as dimensdes da escala
(modelo final) e outras variaveis. Para
averiguar a fiabilidade da escala foram
calculados os valores do Coeficiente de
Alfa de Cronbach para cada factor da
escala e os valores de Alfa de Cronba-
ch excluindo o item para cada item,
bem como as correlagdes item-total e
item-total corrigidas. Finalmente, foi
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conduzida uma MANOVA para avaliar
as diferencas de género nas diferentes
dimensdes da ERMPC, seguindo-se a
realizagdo de testes univariados quan-
do o efeito se revelou significativo.

RESULTADOS

Caracteristicas distribucionais dos
itens

Nos Quadros 2 e 3 sdo apresentadas
as estatisticas descritivas e as caracte-
risticas distribucionais dos itens.

Quadro 2. Tabela de frequéncias absolutas e relativas percentuais dos itens

CATEGORIAS
Itens 1 2 3 4 5 6 7
n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Item 01 6(1.2) 12 (2.4) 30 (6.0) 76 (15.2) 72 (14.4) 267 (53.4) 37(7.4)
Item 02 63 (12.6) 183 (36.6) 66 (13.2) 66 (13.2) 71(14.2) 47 (9.4) 4(0.8)
Item 03 139 (27.8) 142 (28.4) 43 (8.6) 54 (10.8) 46 (9.2) 53 (10.6) 23 (4.6)
Item 04 4(0.8) 3(0.6) 6(1.2) 21(4.2) 34 (6.8) 241 (48.2) 191 (38.2)
Item 05 4(0.8) 5(1.0) 7(1.4) 51(10.2) 60 (12.0) 268 (53.6) 105 (21.0)
Item 06 368 (73.6) 98 (19.6) 10 (2.0) 21(4.2) 3(0.6) 0(0.0) 0(0.0)
Item 07 382 (76.4) 92 (18.4) 9(1.8) 7(1.4) 5(1.0) 4(0.8) 1(0.2)
Item 08 122 (24.4) 201 (40.2) 54 (10.8) 49 (9.8) 44 (8.8) 23 (4.6) 7(1.4)
Item 09 56 (11.2) 108 (21.6) 46 (9.2) 101 (20.2) 55 (11.0) 100 (20) 34 (6.8)
Item 10 57 (11.4) 148 (29.6) 66 (13.2) 85 (17.0) 84 (16.8) 55 (11.0) 5 (1.0)
Item 11 142 (28.4) 156 (31.2) 39(7.8) 58 (11.6) 47 (9.4) 46 (9.2) 12 (2.4)
Item 12 5(1.0) 1(0.2) 2(0.4) 26 (5.2) 25 (5.0) 229 (45.8) 212 (42.4)
Item 13 2(0.4) 3(0.6) 7(1.4) 46 (9.2) 46 (9.2) 283 (56.6) 113 (22.6)
Item 14 12 (2.4) 24 (4.4) 11(2.2) 73 (14.6) 59 (11.8) 232 (46.4) 91 (18.2)
Item 15 170 (34.0) 179 (35.8) 32 (6.4) 57 (11.4) 34 (6.8) 24 (4.8) 4(0.8)
Item 16 58 (11.6) 196 (39.2) 62 (12.4) 93 (18.6) 59 (11.8) 27 (5.4) 5(1.0)
Item 17 211 (42.2) 181 (36.2) 17 (3.4) 49 (9.8) 10 (2.0) 24 (4.8) 8(1.6)
Item 18 5(1.0) 16 (3.2) 29 (5.8) 161 (32.2) 95 (19.0) 176 (35.2) 18 (3.6)
Item 19 146 (29.2) 177 (35.4) 47 (9.4) 99 (19.8) 24 (4.8) 6(1.2) 1(0.2)
Item 20 17 (3.4) 28 (5.6) 36(7.2) 133 (26.6) 78 (15.6) 177 (35.4) 31(6.2)
Item 21 359 (67.8) 126 (25.2) 12 (12.4) 13 (2.6) 8(1.6) 1(0.2) 1(0.2)
Item 22 111 (22.2) 149 (29.8) 56 (11.2) 93 (18.6) 43 (8.6) 39(7.8) 9(1.8)
Item 23 4(0.8) 7(1.4) 11(2.2) 100 (20.0) 57 (11.4) 268 (53.6) 53 (10.6)
Item 24 215 (43.0) 168 (33.6) 26 (5.2) 58 (11.6) 21(4.2) 10 (2.0) 2(0.4)
Item 25 85 (17.0) 203 (40.6) 46 (9.2) 101 (20.2) 38 (7.6) 24 (4.8) 3(0.6)
Item 26 154 (30.8) 176 (35.2) 36 (7.2) 67 (13.4) 23 (4.6) 35(7.0) 9(1.8)
Item 27 13 (2.6) 42 (8.4) 31(6.2) 229 (45.8) 77 (15.4) 99 (19.8) 9(1.8)

RIDEP - N°35 - VOL. 1 - 2013



172

Como se verifica, em todos os itens
a excepcdo do item 06, todas as opgdes
de resposta foram seleccionadas por,
pelo menos, um participante. A pon-
tuagdo mediana dos itens e a sua ampli-
tude inter-quartil sugere que a maioria
dos respondentes seleccionou opgdes
de resposta mais proximas de um dos
extremos na escala.

Validade de constructo

AFCE

Os valores da estatistica de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = .84) e do teste de
Bartlett (p <.001) mostraram a adequa-
bilidade da utilizagdo da estrutura de
correlagdo entre os itens, para aplicar
a AFCE. A solugdo obtida inicialmente

Quadro 3. Caracteristicas distribucionais dos itens.

MEDIANA AMPLITUDE MiNIMO-MAXIMO
INTER-QUARTIL
Item 01 6 1 1-7
Item 02 3 2 1-7
Item 03 2 3 1-7
Item 04 6 1 1-7
Item 05 6 1 1-7
Item 06 1 1 1-5
Item 07 1 1 1-7
Item 08 2 1 1-7
Item 09 4 4 1-7
Item 10 3 3 1-7
Item 11 2 3 1-7
Item 12 6 1 1-7
Item 13 6 1 1-7
Item 14 6 1 1-7
Item 15 2 2 1-7
Item 16 2 2 1-7
Item 17 9 1 1-7
Item 18 5 2 1-7
Item 19 2 3 1-7
Item 20 5 2 1-7
Item 21 1 1 1-7
Item 22 2 2 1-7
Item 23 6 1 1-7
Item 24 2 1 1-7
Item 25 2 2 1-7
Item 26 2 3 1-7
Item 27 4 1 1-7
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(utilizou-se o critério de extrac¢do de
Kaiser— valores proprios > 1) sugeriu
uma estrutura factorial de seis facto-
res que, no seu conjunto, explicavam
56.9% da variabilidade, embora os 2
ultimos explicassem uma variabilida-
de muito baixa (< 5%) e nao fossem,
por isso considerados. Adicionalmen-
te, a interpretacao do scree plot suge-
riu uma solugdo de quatro factores,
que nos fez optar pela repeticdo da
AFCE, pedindo a extracgdo de quatro
factores. A solucdo final obtida expli-
ca uma variabilidade de 48.6%: o pri-
meiro factor explica 23.1% da variabi-
lidade, ¢ o segundo, terceiro ¢ quarto
factores explicam, respectivamente,
10.9%, 8.5% e 6.1%. Todos os itens
saturam apenas num factor, a exce-
pcdo do item 01, que apresenta pesos
semelhantes no factor 1 (peso = .46) ¢
no factor 2 (peso = .42). Pelo signifi-
cado conceptual do item, optamos por
manté-lo no segundo factor. No Qua-
dro 4, encontra-se a estrutura factorial
da versdo portuguesa da ERMPC, bem
como o factor a que pertencia cada um
dos itens na estrutura original da es-
cala.

AFC

Foram testados dois modelos:
Modelo 1 (estrutura original da esca-
la, cinco factores correlacionados) e
Modelo 2 (resultante da AFCE, qua-
tro factores correlacionados). Para os
dois modelos, foram criadas parcelas
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(a constitui¢do de cada parcela ¢ apre-
sentada no Quadro 5). A analise dos
valores de assimetria e curtose das
parcelas criadas mostrou que nenhu-
ma apresentava valores indicadores
de uma violagdo séria do pressuposto
de normalidade (valores de assimetria
> 3, valores de curtose > 10), possi-
bilitando a realizacdo da AFC (Kline
2011, Maroco, 2010).

Os indices de ajustamento dos
modelos testados sdo apresentados
no Quadro 5. Como se pode notar, a
analise de ajustamento dos dois mo-
delos aos dados observados conduz a
resultados significativos da estatistica
%2, indicando pobre ajustamento entre
o modelo estimado ¢ o modelo empi-
rico. Devido a elevada sensibilidade
deste teste a dimensdo da amostra,
este indicador ndo ¢, por si soO, sufi-
ciente para avaliar a adequabilidade
dos modelos.Quadro 5.

A analise do ajustamento dos mo-
delos com os diferentes indices aponta
para o melhor ajustamento do Modelo
2, comparativamente ao Modelo 1. O
calculo do valor de Ay2 [Ay2(32) =
77.67, p <.001] indica que o Modelo
2 mostra um ajustamento significati-
vamente melhor (traduzida numa me-
lhor aproximag@o entre as matrizes esti-
madas e as matrizes observadas ou dados
empiricos; Kline, 2011). O valor de AIC,
inferior no Modelo 2, reforga esta con-
clusdo. Face ao melhor ajustamento do
Modelo 2, este foi replicado com a amos-
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Quadro 4. Estrutura factorial da ERMPC (AFCE) (n1 = 236).

ITENS

F1

F2

F3

F4

Factor 1: C idade e disponibilidade para a pr cuidados

13. Sei que posso ajudar as pessoas que precisam.

.76

04. Quando tenho oportunidade, gosto de ajudar as pessoas que estdo a
precisar.

.69

05. Sei quando ajo correctamente com as pessoas que estdo a precisar,
mesmo que elas ndo me agradegam por isso.

.69

23. As pessoas tendem a confiar em mim.

.68

14. Quando as outras pessoas me quiserem envolver nos seus
problemas, estarei |a para as ajudar.

.67

12. Sinto-me muitissimo bem quando ajudo pessoas que estdo a
precisar.

.64

18. Quando outra pessoa esta com problemas, normalmente sei como
ajuda-la.

.58

27. Sou capaz de diminuir de forma eficaz o sofrimento dos outros.

.47

20. Sou capaz de ajudar outra pessoa a resolver os seus problemas, sem
que eu préprio assuma o controlo e resolva os problemas sozinho.

.46

Factor 2: Capacidade para reconhecer as necessidades dos outros

10 (R). Por vezes, ndo me apercebo dos sinais subtis que me indicam
como a outra pessoa se estd a sentir.

.76

16 (R). Normalmente, ndo me apercebo de pistas que indicam como a
outra pessoa se sente quando esta em stress.

.75

08 (R). Para mim, é dificil perceber quando a outra pessoa esta
aborrecida ou preocupada com alguma coisa.

73

25 (R). Tenho tendéncia a ndo me aperceber ou a interpretar mal os
sinais de ajuda que recebo.

.72

02 (R). Por vezes, ndo me apercebo quando me pedem ajuda.

.69

01. Sou bom a perceber as necessidades e sentimentos de outras
pessoas, mesmo quando séo diferentes dos meus.

46

42

Factor 3: Motivacdes para prestar cuidados focadas no self

24. Eu ajudo os outros, esperando receber ajuda deles no futuro.

.70

21. Eu ajudo os outros, esperando ganhar alguma coisa com isso.

.65

07. Eu apenas ajudo os outros se obtiver, com isso, algo importante para
mim.

.57

15. Por vezes, quando ajudo alguém, sinto que estou a ser explorado.

.56

26. Gosto de ajudar os outros porque isso me da uma sensagéo de
controlo.

.55

B B P

19. As pessoas que pedem ajuda com frequéncia, apenas sao
preguicosas e ndo precisam realmente de qualquer ajuda.

.44

w

17. Ajudar os outros ndo me traz qualquer vantagem.

.38

(4]

06. Normalmente, ajudar os outros é um desperdicio de tempo.

.38

Factor 4: Avaliagao dos outros como merecedores de
ajuda/cuidados

11 (R). Em alturas dificeis, as pessoas devem cuidar de si proprias e ndo
depender dos outros.

.78

22 (R). Na minha opinido, cada pessoa deve resolver os seus problemas
por si propria.

a7

03 (R). Cada pessoa deve ajudar-se a si mesma e nao depender da ajuda
dos outros.

.73

09 (R). Em momentos de necessidade, acho que cada pessoa deve
tomar as suas proprias decisdes e ndo depender das opinides dos outros.

.M

Notas. (R) identifica os itens cotados de forma invertida.
2V.0. = factor a que pertencia cada item na versao original da escala.
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Quadro 5. Indices de ajustamento dos modelos testados (AFC) (n2 = 264).

x? gl | ¥¥gl. | NFI | CFl | GFl | RMSEA AIC
Modelo 1 | 188.28** | 80 | 2.35 | 83 | .89 | .92 07 268.28
Modelo2 | 110.61** | 48 | 230 | 89 | 93 | 93 07 170.61

Nota: Parcelas do Modelo 1 (Factor 1 — Parcela 01: 10, 25; Parcela 02: 16, 8; Parcela
03: 1,2; Factor 2 — Parcela 01 — 22, 9; Parcela 02: 3, 19; Parcela 03: 11; Factor 3 —
Parcela 01: 18, 23; Parcela 02: 13, 5; Parcela 03: 27, 20; Factor 4 — Parcela 01: 24, 7,
Parcela 02: 21, 15; Parcela 03: 26; Factor 5 — Parcela 01: 6, 17; Parcela 02: 4, 14;
Parcela 03: 12). Parcelas do Modelo 2 (Factor 1 — Parcela 01: 13, 12, 18; Parcela 02: 4,
14, 27; Parcela 03: 05, 23, 20; Factor 2 — Parcela 01: 10, 01; Parcela 02: 16, 02; Parcela
03: 08, 25; Factor 3 — Parcela 01: 24, 19, 17; Parcela 02: 21, 26, 06; Parcela 03: 07, 15;

***p< .001

Factor 4: Parcela 01: 11, 9; Parcela 02: 2; Parcela 03: 3).

tra total. Os seus indices de ajustamento,
considerando a amostra total, mostram
também a adequagdo do modelo [¥2(48)
= 137.12, p < .001; x2/g.l. = 2.86; NFI
=.93; GFI = .96; CFI = .95, RMSEA =
.06]. A representacao grafica do modelo é
apresentada na Figura 1.

Validade convergente e discriminante

No Quadro 6, apresentam-se dados
relativos a validade da escala. Desta-
cam-se as relagoes directas significa-
tivas entre a percepgdo de confianga
parental (MCQ) e os dois primeiros
factores da ERMPC. Os participantes
com pontuagdes mais elevadas nestes
factores reportam também maior sa-
tisfagdo e realizacdo no papel parental,
bem como menor dificuldade de adap-
tacdo a esse papel.

Foram também encontradas re-
lagdes inversas significativas entre o
Factor 4 da ERMPC e a dimensao Evi-
tamento, verificando-se que percepcao
de menor confianga e menor conforto
com a proximidade dos outros (pon-
tuagdes mais elevadas na dimensdo
Evitamento) se associa a menor ava-
liagdo dos outros como merecedores de
cuidado/ajuda.

Fiabilidade

A escala apresenta bons indicadores
de consisténcia interna (coeficientes de
alfa de Cronbach variaram entre .70 e
.80; cf. Quadro 7). Adicionalmente, to-
dos os itens se mostraram significativa-
mente correlacionados com a pontuagdo
total do factor a que pertencem ¢ apre-
sentaram, a excepgao do item 26, corre-
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Figura 1. Analise factorial confirmatéria da ERMPC
(amostra total, n = 500).
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lagdes item-total corrigidas com valores
superiores a .30, tal como sugerido por
Field (2009), o que indica que os itens
representam adequadamente o construc-
to que cada factor da escala pretende
medir. Também nio se verificaram, com
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excepgdo de um item (item 26), aumen-
tos substanciais do coeficiente de fiabi-
lidade (alfa de Cronbach) do respectivo
factor quando o item era excluido, o que
demonstra que todos os itens contri-
buem para a fiabilidade da escala.
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Quadro 6. Validade convergente e discriminante da ERMPC — coeficientes
de correlacao de Pearson (n= 500).

ERMPC
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
MQC (total) 297 36 -16" .02
Ansiedade - 11 -22 18 -.07
ENA Evitamento -15" -27" 27 -20"
Adaptaggo papel parental -7 -15~ 12 -.06
Realizagdo papel parental 19" 15" -.09 .03
Satisfacdo relacao bebé 137 18" -12° A1
*p< .05, *p< .01, **p<.001.
Quadro 7. Fiabilidade (n = 500).
CORR. CORR. ALFA DE
TEN ITEM- CRONBACH M(DP) ALFA DE
TOTAL TOTAL EXCLUINDO O CRONBACH
CORRIGIDA ITEM
Item 04 67 57 77
Item 05 63 51 78
Item 12 62" 52 78
ltem 13 .69: 60 77 5.41
Item 14 67 52 78 (0'7 4) .80
Item 18 66 54 77 :
Item 20 53 .35 .80
Item 23 64 52 .78
Item 27 55 .39 79
Item 01 53" .36 .79
Item 02 .67 49 77
Item 08 .68: 51 76 5.08 -
Item 10 76 60 74 (1.03) :
Item 16 76" 63 73
Item 25 76" 63 73
Item 06 57 46 67
Item 07 54" 43 67
Item 15 60" .39 67
Item 17 61 40 67 5.00 10
Item 19 62 44 66 (1.97) :
Item 21 62" 51 66
Item 24 63" 45 66
Item 26 517 .26 71
Item 03 76" 54 71
Item 09 71 47 75 487 8
Item 11 .82 65 65 (1.37) :
Item 22 77" 58 69
“xp < 001
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Diferencas de género

Sendo teoricamente esperado que
este constructo reflicta diferengas de
género, procedeu-se também a anali-
se destas diferengas. Verificou-se um
efeito multivariado do género (Trago de
Pillai = .08, F4,495 = 10.93, p < .001).
As analises dos efeitos univariados su-
geriram a existéncia de diferengas em
trés dos quatro factores da escala: as
mulheres apresentaram pontuagdes sig-
nificativamente mais elevadas nos fac-
tores Capacidade e disponibilidade para
a prestagdo de cuidados (M = 5.53, DP
=0.71 vs. homens: M =5.28, DP=0.74,
F = 1525, p < .001) e Capacidade de
reconhecer as necessidades dos outros
(M =5.33, DP = 0.93 vs. homens: M =
479, DP = 1.07, F = 3541, p <.001),
enquanto os homens apresentaram valo-
res mais elevados no factor Motivagdes
para prestar cuidados focadas no self
(M = 2.11, DP = 0.75 vs. mulheres: M
=1.84, DP=0.65, F = 18.00, p <.001).

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objectivo a
adaptacao e o estudo das caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa da
ERMPC, um instrumento desenvolvi-
do com o intuito de colmatar a lacuna
existente no ambito da avaliagdo das
representacdes mentais de prestacao de
cuidados. A amostra seleccionada para
este estudo (pais de um bebé saudavel
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com cerca de um més de idade) cons-
titui um contexto favorecedor da acti-
vacdo do sistema comportamental de
prestacdo de cuidados e, consequente-
mente, das representacdes mentais que
lhe estdo subjacentes.

A analise da estrutura da ERMPC,
utilizando simultaneamente uma estra-
tégia exploratoria e uma estratégia con-
firmatoria, permitiu-nos concluir que a
estrutura factorial da versdo portuguesa
da escala é semelhante a estrutura da
versdo original, embora ndo lhe seja
totalmente sobreponivel. A principal di-
ferenca entre as duas estruturas encon-
tra-se ao nivel das dimensdes que ava-
liam as motivagdes para prestar ajuda.
Enquanto a versao original compreende
duas dimensdes motivacionais — moti-
vagoes altruistas (com foco no bem-es-
tar do outro e associadas a activa¢ao do
sistema comportamental de prestacdo
de cuidados) e motivacdes egoistas
(com foco no bem-estar individual e nas
consequéncias para o self) —, na versao
portuguesa apenas foi identificada a
dimensdo Motivagoes focadas no self
(motivagdes egoistas); os itens que ava-
liam as motivagdes altruistas passaram
a integrar o factor Capacidade e dispo-
nibilidade para a prestagdo de cuida-
dos. Na nossa opinido, esta integragdo
justifica-se pelo facto de as motivacdes
altruistas estarem indissociavelmente li-
gadas a activac@o do sistema comporta-
mental e das representagdes mentais de
prestagao de cuidados.



Assim, a estrutura final da ERMPC
inclui duas dimensdes de represen-
tagdes mentais de prestagdo de cuida-
dos focadas na avaliagdo do self como
prestador de cuidados (Factores 1 ¢ 2) e
uma de representagdes mentais focadas
na avaliagdo do outro como merecedor
de cuidados (Factor 4), bem como a
avaliagdo de motivagdes para prestar
cuidados focadas no self (Factor 3).

O primeiro factor — Capacidade e
disponibilidade para a prestagdo de
cuidados — avalia a percepcdo indivi-
dual da capacidade para prestar cui-
dados, de forma eficaz, a uma pessoa
que necessite de ajuda e a percepgo
individual da disponibilidade genuina
para se envolver nessa prestacdo de
cuidados (foco nas necessidades dos
outros). O segundo factor — Capacida-
de de reconhecer as necessidades dos
outros — avalia a percepgao individual
acerca da capacidade para estar atento,
identificar e reconhecer as necessida-
des das outras pessoas, os seus pedidos
de ajuda e/ou a forma como se sentem.
Pontuagdes superiores nestes factores
indicam uma maior percepgao de efi-
cacia e disponibilidade para prestar
cuidados, bem como para identificar os
sinais de pedidos de ajuda.

As motivagdes para prestar cui-
dados focadas no self (e.g., obter be-
neficios ou vantagens, evitar conse-
quéncias negativas) sdo avaliadas no
terceiro factor. As motivagdes avalia-
das neste factor ndo correspondem as
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motivacdes pelas quais o sistema com-
portamental de prestagdo de cuidados
¢ orientado. No entanto, julgamos que
a sua inclusdo no contexto da ERMPC
¢ importante para ajudar a discriminar
a prestagdo de cuidados orientada pela
activacdo do sistema comportamen-
tal daquela que ¢ orientada por moti-
vacdes focadas no self.

O quarto factor — Avaliagdo dos
outros como merecedores de ajuda —
avalia a percepgao individual acerca dos
outros enquanto pessoas merecedoras
de ajuda e cuidados, em caso de neces-
sidade (ndo constituindo uma avalia¢ao
do mérito individual da outra pessoa,
mas antes uma avaliagdo geral do acto
de ajudar ou prestar cuidados e do di-
reito dos outros a serem cuidados). Pon-
tuagOes mais elevadas neste factor sdo
indicadoras de uma avaliagdo positiva
dos outros como merecedores de ajuda.

Os resultados relativos as carac-
teristicas  distribucionais dos itens
apontam para uma tendéncia dos par-
ticipantes para respostas proximas dos
extremos da escala; especificamente, a
maioria dos participantes apresenta um
enviesamento para pontuagdes altas
nos itens pertencentes aos Factores 1,
2 e 4 (representagdes mentais positivas
do self'e do outro) ¢ um enviesamento
para pontuagdes baixas nos itens per-
tencentes ao Factor 3 (menores moti-
vagdes para prestar cuidados focadas
no self). Estes resultados sdo esperados
tendo em conta a amostra do nosso es-
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tudo, que constitui um contexto privi-
legiado de activagdo de representagdes
mentais de prestagdo de cuidados, pe-
las constantes interacgdes entre a figura
parental e a crianga.

O estudo da fiabilidade e da valida-
de da escala aponta, na generalidade,
para as boas caracteristicas psicométri-
cas do instrumento, tal como na versao
original. No que respeita a validade,
destacamos particularmente as asso-
ciacdes com as dimensdes de vincu-
lagdo, que apoiam o papel dos modelos
internos dindmicos na construgdo dos
modelos representacionais de pres-
tagdo de cuidados (George & Solomon,
1996, 1999).

Finalmente, foram encontradas di-
ferengas de género ao nivel das repre-
sentagdes mentais de prestagdo de cui-
dados: as maes apresentavam menos
motivagdes focadas no self para pres-
tar cuidados e representagdes mentais
mais positivas do self enquanto presta-
dor de cuidados. Estes resultados sdo
consistentes com os encontrados pelos
autores da versdo original e podem ser
explicados pelo facto de as maes serem,
com maior frequéncia, o principal pres-
tador de cuidados nos primeiros meses
de vida da crianga (e.g., Moura-Ramos
& Canavarro, 2007), o que se traduz na
oportunidade de desenvolver represen-
tacdes mentais do self enquanto presta-
dor de cuidados mais positivas.

Apesar dos seus importantes resul-
tados, este estudo tem também algumas
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limita¢des, nomeadamente a nao reali-
zacdo de um estudo-piloto apds a con-
clusdo do processo de tradugdo, a nao
avaliagdo da estabilidade temporal das
representagdes mentais de prestacao
de cuidados e a ndo inclusdo de um
grupo de comparacdo (e.g., grupo de
casais sem filhos) que permitisse ava-
liar a capacidade discriminativa desta
escala. De igual forma, sera util estu-
dar as caracteristicas psicométricas da
ERMPC noutras amostras, verificando
se a estrutura da escala ¢ replicada no
contexto de outras interacgdes privile-
giadas de prestacdo de cuidados (por
exemplo, entre cuidadores de criancas
ou adultos com doengas cronicas). Adi-
cionalmente, tal como ja foi referido
pelos autores originais, ¢ também ne-
cessario compreender melhor o papel
das motivagoes focadas no self, isto é,
0 grau em que os comportamentos de
prestagdo de cuidados orientados por
estas motivagdes podem ser eficazes
(Reizer & Mikulincer, 2007).

CONCLUSAO

Em suma, a versdo portuguesa da
ERMPC apresenta boas caracteristicas
psicométricas, tornando adequada a
sua utilizagdo na populagido portugue-
sa para avaliar as representagdes men-
tais de prestagdo de cuidados. A sua
aplicagdo facil e rapida constitui uma
vantagem deste instrumento de auto-
resposta, que pode ser utilizado tanto
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em contexto de investigagdo como em a compreensdo das diferencas inter-
contexto clinico. individuais ao nivel das interac¢des

A avaliagdo de dimensdes re- de prestagdo de cuidados, quer entre
presentacionais e cognitivas da pres-  adultos, quer entre a figura parental ¢ a
tacdo de cuidados ¢ essencial para  crianga.
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