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Resumo

O proposito da pesquisa foi adaptar para o contexto brasileiro uma escala de avaliagio do I6cus de controle parental
na sadde. Inicialmente, foram realizadas as traducdes direta e reversa da escala desenvolvida por Tinsley e Holtgrave
(1989). Ao longo do processo de investigacio (analise de juizes, semantica e psicométrica) verificou-se a
necessidade de criagdo de novos itens, gerando uma nova escala, intitulada Escala de Lécus de Controle Parental na
Saidde (LOCPS). Cada uma das ectapas investigativas contou com uma determinada amostra. A amostra principal
ficou constituida de 266 cuidadores (idade média=35,17 anos). Os 18 itens finais da LOCPS se mostraram
discriminativos. Os indices de precisdo (alfa de Cronbach) para as trés dimensdes da LOCPS ficaram entre 0,67 e
0,80. A validade fatorial indicou que a escala nio ¢é unidimensional. Estatisticas descritivas das pontua¢des sio
apresentadas para fins de referéncia para os profissionais que venham a utilizd-la.
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Construction and validation of Parental Health Locus of Control Scale

Abstract

The purpose of this research was to adapt an assessment scale of the parental health /ocus of control to the
brazilian context. Initially, direct and back translations of the scales developed by Tinsley and Holtgrave (1989)
were done. Throughout the investigative process (judge, semantic and psychometric analyses) the need to create
new items showed up leading to a new scale called Parental Health Locus of Control Scale (PHLCS). Each of the
investigative stages had a particular sample. The main sample was constituted of 266 carers (average age=35.17
years old) .The last 18 items of the PHLSC were discriminative. The accuracy ratings (Cronbach’s alpha) for the
three dimensions of the PHLCS were between 0.67 and 0.80. The factor validity indicated that the scale is not
unidimentional. Descriptive statistics of the ratings are depicted as a reference to those professionals who might
want to use them.

Keywords: Scale;Validity; Reability.

Introdugio de determinado comportamento em qualquer
situacao psicolégica especifica ¢é funcdo da
expectativa de que aquele comportamento levara a
um reforcamento particular e do valor atribuido a
tal reforcamento.

Desde a sua introducdo na literatura
psicolégica, o lécus de controle tem sido

O lécus de controle, um construto
vinculado a Teoria da Aprendizagem Social
(Rotter, 1966), se refere as expectativas de
controle que os individuos mantém sobre os
acontecimentos da vida diaria. Individuos cuja
orientacio do lécus ¢é interna acreditam poder considerado uma variavel importante para a
exercer algum controle sobre esses obtencdao de metas futuras. No contexto da saude,
acontecimentos; individuos cuja orientacio ¢ o construto ¢ um dos mais amplamente
externa atribuem o controle dos acontecimentos a investigados e existem evidéncias da sua
fatos externos - pessoas, entidades, destino, acaso importancia para a qualidade de vida e o bem-estar

ou sorte (Rotter, 1966, 1975, 1990). Entretanto,
Rotter (1975) considera que o lécus de controle é
somente um dos determinantes potenciais do
comportamento e chama a atengdo para a
importincia do valor do reforgamento. Toda
predicio de determinado comportamento deve
levar em consideracio o valor do reforcamento
resultante para o individuo. Em suma, a ocorréncia
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dos individuos (Maisto & German, 1981; Tinsley
& Holtgrave, 1989). Em relacio a populacoes
pediatricas, as investigacbes apontam para uma
relacdo positiva entre a percep¢do de controle
parental e o estado de saude das criangas.

Maisto e German (1981) investigaram, em
um estudo longitudinal, a relacio entre o lécus de
controle materno e o desenvolvimento de criancgas
portadoras de deficiéncia fisica e mental, as quais
participavam de um programa de intervengio
precoce. O desenvolvimento cognitivo, motor e da
linguagem de 24 criancas (12 meninos e 12
meninas) com idade média de 10,7 meses foi
avaliado. Quatro avaliacdes foram feitas durante o
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periodo no qual as criangas receberam a
intervencio e uma avaliacio ocorreu ao final do
programa (follow-up), quando as maes responderam
a Escala de Locus de Controle (Rotter, 1960).

Os  resultados  mostraram  que  as
expectativas de  controle dos  cuidadores,
especificamente aquelas relacionadas a
internalidade, explicaram 20% e 33% da variacdo
nas habilidades das criancas em relacio ao
desenvolvimento da linguagem e a0
desenvolvimento  cognitivo,  respectivamente,
embora nenhuma relacdo entre o lécus de controle
materno e o desenvolvimento motor das criancas
tenha sido encontrada. De acordo com esses
resultados, os autores sugerem que as expectativas
de controle influenciam o controle que a mie
exerce, efetivamente, sobre o desenvolvimento da
crianca. Apesar dos resultados obtidos, ¢
importante ressaltar o tamanho reduzido da
amostra e a selecdo ndo aleatéria dos participantes,
restri¢bes  estas  impostas  pelas  proprias
caracteristicas do grupo estudado.

Tinsley e Holtgrave (1989) investigaram as
relacées entre o lécus de controle materno, a
utilizacdo dos servicos preventivos de saude e o
estado geral de saude das criancas, utilizando uma
escala que avalia as expectativas de controle dos
pais sobre a satde das criangas. Os resultados
revelaram que a internalidade do lécus de controle
materno trelacionava-se com o numero de
consultas recebidas pela crian¢a, com a imunizacdo
na data correta e com a taxa de vacinas recebidas
pela crianca, de acordo com a idade. Por sua vez, a
efetivacio das consultas e das vacinas na data
correta, bem como o nivel socioecon6émico da
mae, relacionou-se negativamente com o numero
de doencas contraidas desde o nascimento. Os
resultados revelaram que a percepgdo parental de
controle interno sobre a satde das criancas pode
favorecer o uso adequado dos servigos
preventivos, o que, por sua vez, exerce um efeito
positivo sobre o estado geral de satde da criancga.
Os autores chamam a atenc¢do para a importancia
do uso de instrumentos especificos na
investigacdo das crencas e das atitudes e dos seus
efeitos sobre os comportamentos na saude.
Segundo Wallston, Wallston, Kaplan e Maides
(1976), esses efeitos sdo multideterminados e
altamente complexos, e instrumentos especificos
podem ser mais sensiveis aos mesmos. Essa
mesma adverténcia foi feita por Rotter em 1960,
sendo novamente refor¢cada em 1975, ao esclarecer
algumas concepgdes erroneas sobre o construto. B
possivel, também, que os efeitos das expectativas
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parentais sejam mais claramente compreendidos
ao se investigar a expectativa do cuidador,
especificamente em relagcdo a satde da crianca, e
nio sobre a prépria saude ou a eventos em geral.

Em suma, as pesquisas revelam que a
crenga no exercicio do controle (ou internalidade)
¢ importante para o envolvimento dos individuos
no estabelecimento e no alcance de metas, tanto
em curto quanto em longo prazo. Embora outros
determinantes exer¢am papel fundamental na
construcdo do cariter ativo dos individuos, ¢é
improvavel, por exemplo, que um cuidador
desempenhe acbes favoraveis ao bem-estar fisico e
psicolégico da sua crianca se nio acreditar que
pode fazé-lo.

Medidas de lécus de controle

O lbcus de controle foi originalmente
avaliado por meio da Escala de Controle Interno -
Externo (Rotter, 1966), um instrumento que avalia
as expectativas de controle dos individuos em uma
ampla gama de situacoes da vida diaria. A escala
apresenta o formato de escolha forcada e os 29
itens sao classificados em seis subcategorias: (1)
reconhecimento académico, (2) reconhecimento
social, (3) amor e afeicio, (4) dominincia /
ascendéncia, (5) crencas sociopoliticas e, (0)
filosofia de vida. Apds a publicaciao dessa escala e
da adverténcia de Rotter sobre a sua generalidade,
diversas outras escalas foram construidas para a
investigacdo de expectativas de controle em
dominios especificos.

Em revisao da literatura dos 25 anos
passados, Furnham e Steele (1993) identificaram
66 instrumentos construidos para diferentes
propostas de pesquisa: 28 relacionam-se a saude,
seis ao trabalho, sete a expectativas generalizadas,
15 destinam-se a diferentes faixas etarias e 10
foram desenvolvidos para diferentes propésitos de
pesquisa. Os instrumentos relacionados a saude
investigam a percep¢ao do controle em dominios
relacionados a saude geral, mental e bucal;
controle do peso e da alimentacdo, diabetes,
doencas coronarias, dor, ingestao de alcool, fumo,
cancer, entre outros. Os autores identificam
apenas duas escalas que investigam o lécus de
controle parental da saude das criangas: (1) Parental
Locus of Control Scale (Furnham, 1991, citado por
Furnham & Steele, 1993), que investiga a extensdo
na qual os pais acreditam que eles préprios, outros
poderosos ou a sorte exercem controle sobre o
desenvolvimento geral das criancas, em todas as
idades, e (2) The Parental Locus of Control Scale
(Campis, Lyman e Prentice-Dunn, 1986, citados



Cerqueia, M. M. M., Nascimento, E. Escala de Locus de Controle Parental na Saside 255

por Furnham & Steele, 1993), que investiga as
crencas de controle dos pais sobre os cuidados
com crian¢as em idade escolar. As propriedades
psicométricas dessas escalas nido sdo relatadas
pelos autores.

Embora nido mencionada na revisdo feita
por Furnham e Steele (1993), Tinsley e Holtgrave
(1989) desenvolveram uma escala que investiga as
expectativas de controle dos pais sobre a satde das
criancas. A confiabilidade da escala foi de 0,96,
medida por meio do procedimento de teste-
reteste. A analise fatorial revelou uma estrutura de
trés fatores, a saber: (1) internalidade, (2) acaso, e
(3) outros poderosos.

A proliferacio de instrumentos para a
avaliacio do lécus de controle estd intimamente
relacionada com a definicio dada ao construto
(Rotter, 1966). E possivel que um individuo
apresente internalidade em um dominio particular
como, por exemplo, no trabalho, mas atribua a
fatores externos a qualidade da sua saude. Em
virtude dessa especificidade ¢é desejavel que a
avaliacio seja  feita, também, em termos
especificos, particularmente, quando o objetivo
envolve o delineamento de programas de
intervengdo e modificagio do comportamento.

Escalas de ldcus de controle adaptadas, construidas e
validadas no Brasil

Até o momento do presente estudo,
encontrou-se na literatura brasileira a publicacdo
de cinco escalas para a avaliagio do lécus de
controle. Essas escalas relacionam-se aos seguintes
dominios: gerais da vida cotidiana,
casamento, ambiente organizacional e saude.

A Escala Multidimensional de Lécus de
Controle de Levenson foi adaptada para uso no
contexto brasileiro por Dela Coleta (1987) e,
posteriormente, avaliada quanto a validade fatorial
por Tamayo (1989). A escala é composta de trés
subescalas (Internalidade, Externalidade — Outros
poderosos e Externalidade — Acaso), cada uma
contendo oito itens. Os resultados da analise da
precisdo foram, respectivamente, 0,54 e¢ 0,50 para a
subescala I; 0,66 e 0,62 para a subescala OP e 0,65
e 0,63 para a subescala 4. A investigacio da
validade fatorial da escala identificou que a
estrutura tridimensional proposta pelos estudos
iniciais de Levenson foi confirmada para a amostra
brasileira. Em virtude de a precisido ter sido fraca -
nio somente na versio brasileira, mas também na
original - o uso da escala é satisfatério para a
pesquisa bésica, mas deixa a desejar na psicologia
aplicada.

eventos

Outra escala adaptada para o uso no
contexto brasileiro por Dela Coleta (1992) foi a
Escala de Loécus de Controle Conjugal (Miller,
Lefcourt & Ware, 1983, citado por Dela Coleta,
1992). Quatro dimensdes envolvendo a atribui¢do
das conseqiiéncias derivadas da vida conjugal sio
abordadas: (1) habilidade, (2) esforc¢o, (3) acaso ou
softe, e “4) caracteristicas contextuais
incontrolaveis. Um escore global ¢é obtido e
aumenta em funcdo da externalidade do lécus de
controle conjugal. Dois estudos foram realizados.
O indice de confiabilidade obtido para a amostra
brasileira (0,75) foi semelhante ao do estudo
original (0,83). O alfa de Cronbach foi de 0,89
para a subescala Satisfacdo com a interagdo
conjugal; de 0,81 para a subescala denominada
Aspectos Estruturais e de 0,75 para a subescala
que avalia a Satisfacio com os aspectos
emocionais do cénjuge. A soma total dos escores
apresentou indice de confiabilidade de 0,91. A
analise fatorial confirmou a composicio de cada
escala. Os indices psicométricos obtidos indicam
que a escala é adequada para a avaliacdo do lécus
de controle conjugal no contexto brasileiro.

La Rosa (1991) construiu uma escala de
lécus de controle generalizado, a qual avalia
crencas sobre a internalidade instrumental, a
alienacdo sociopolitica, o controle por poderosos
do macro sistema social e pela sorte e o controle
por poderosos do micro sistema social. Em trés
estudos realizados, a andlise fatorial revelou uma
estrutura com os quatro fatores propostos. Os
indices de consisténcia interna para cada fator e
para a escala variaram entre 0,78 e 0,88.
Correlagdes itens-escala (r de Pearson) também
foram realizadas, e os indices ficaram entre 0,38 e
0,73. A escala pode ser usada em amostras
masculinas, femininas ou mistas.

Com a finalidade de investigar o lécus de
controle organizacional, a Escala de Loécus de
Controle Organizacional (ELCO) foi construida e
validada por Pasquali, Alves e Pereira (1998). A
escala, composta por 28 itens, tem como
referéncia a teoria de Rotter e a Escala
Mutidimensional de Loécus de Controle de
Levenson (Dela Coleta, 1987). Anidlises fatoriais
confirmatoérias revelaram dois fatores, a saber: (1)
externalidade (composto por 18 itens), e (2)
internalidade (composto por 10 itens). Os indices
de confiabilidade (alfa de Cronbach) foram de 0,81
para a subescala “internalidade” e 0,66 para a
subescala “externalidade”. Segundo os autores,
esses resultados indicam que a escala deixa a
desejar no que se refere a consisténcia interna. Em
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virtude dos resultados obtidos, o uso da escala
nesse contexto deve ser feito com cautela.

Para avaliar o lécus de controle de
pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica, Peres (1993) adaptou e validou uma escala
multidimensional. Composta por 18 itens no
formato Likert, a escala apresenta trés dimensoes:
(1) internalidade, (2) externalidade — outros
poderosos, e (3) externalidade — acaso, sorte,
destino; cada uma com seis itens. A validade de
conteddo da escala foi estabelecida por meio da
analise de juizes. O coeficiente alfa foi de 0,73
para a escala como um todo. Para cada uma das
subescalas, os coeficientes obtidos foram de 0,72
(internalidade), 0,68 (externalidade — outros
poderosos) e de 0,64 (internalidade — acaso/sorte).
Niao foram feitas andlises para a investiga¢do dos
fatores propostos.

Como se observou, nenhuma escala que
investigue o l6cus de controle dos pais em relagio
a saude das suas criangas foi disponibilizada, até o
presente momento, para uso NoO  contexto
brasileiro. Entretanto, evidéncias apéiam a
existéncia de uma relacdo positiva e significativa
entre as expectativas parentais de controle da
saide das criancas e o estado real de sadde das
mesmas (Maisto & German, 1981; Tinsley &
Holtgrave, 1989). Uma vez que as evidéncias
disponiveis na literatura se referem a estudos
feitos em outros contextos, a investigacdo dessa
relacdo no contexto brasileiro se faz necessaria.
Para tanto, inicialmente os autores do presente
estudo optaram pela adaptacdo da Parental Health
Beliefs  Scales. No entanto, diante do numero
substantivo de modifica¢gdes do conjunto de itens
original, o instrumento passou a configurar uma
nova escala. Uma das razdes que justificam a
elaboracio de uma escala como a LOCPS ¢ a
inexisténcia, no Brasil, de um instrumento que
avalie as crencgas parentais relacionadas a satde das
criancas. Escalas como a aqui proposta, oferecem
a oportunidade, para os profissionais da drea da
saude, de identificar pais que estejam em risco de
nio se engajar no tratamento de suas criangas,
principalmente daquelas que necessitam de
cuidados prolongados em virtude de problemas
cronicos de saude, além de propiciar a elaboracdo
de estratégias de intervencdo especificas.

Método
Participantes

Tendo em vista o objetivo proposto, o
estudo contou com diferentes amostras para cada
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uma das trés etapas realizadas. Para a analise de
juizes, participaram nove professores
universitarios envolvidos em pesquisas sobre o
tema. Na etapa da andlise semadntica dos itens,
participaram 20 mies, 50,0% delas possuindo até o
ensino médio e a outra metade o nivel superior.
Finalmente, na terceira etapa, a amostra ficou
constituida de 266 cuidadores com idades entre 18
e 76 anos (média=35,17; desvio padrio==8,47) e
com diferentes niveis de escolaridade (Tabela 1).
Para o estudo sobre a validade de critério, foi
constituida uma subamostra de 82 mulheres.

Instrumentos

Para a elaboracio do conjunto inicial de
itens da Escala de Lécus de Controle Parental na
Sadde (LOCPS), procedeu-se a uma revisio da
literatura existente de modo a viabilizar a
operacionalizacio comportamental do construto e
representacio empirica. Os 20 itens
inicialmente elaborados foram inspirados na escala
desenvolvida por Tinsley e Holtgrave (Tinsley &
Holtgrave, 1989), por meio do procedimento de
traducdo e traducdo reversa (back translation).
Alguns itens foram adaptados de modo a refletir o
contexto brasileito, e novos itens foram
elaborados. Apds as andlises psicométricas
(apresentadas na secdo de resultados) a versdo
final da escala ficou constituida de 18 itens
(Anexo).

A escala foi eclaborada de forma a
contemplar trés dimensdes, com seis itens cada. As
dimensdes sdao: Internalidade (I), que avalia o grau
em que o sujeito acredita controlar a sua vida;
Outros poderosos (OP), que avalia a crenca de que
este controle estd nas mios de pessoas poderosas
e Acaso/sorte (A), que avalia a crenca de ser
controlado pelo acaso, pela sorte ou destino.

Em formato tipo Likert, a escala oferece
cinco opg¢oes de resposta para cada afirmativa, as
quais vao desde discordo totalmente (1) até
concordo totalmente (5). A tarefa do sujeito
consiste em escolher, dentre essas opcdes, aquela
que melhor representa o grau da sua crenga. A
aplicacio pode ser feita na forma individual ou
coletiva e a duracdo média para a realizacdo é de
15 minutos, embora nido haja limite de tempo para
resposta. As instrugdes para aplicacdo, baseadas
em instrucdes de escalas semelhantes, foram
elaboradas pela autora.

A correcio da escala é feita através da
férmula: IT=1-(OP + A / 2), onde IT representa
a internalidade total; I, a pontua¢do obtida por
meio da soma dos itens correspondentes a

a sua
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dimensao internalidade; OP a pontuacdo obtida
por meio da soma dos itens correspondentes a
dimensao outros poderosos e¢ A a pontuacdo
obtida por meio da soma dos itens
correspondentes 2 dimensio acaso/sorte.

Para o estudo de validade de critério foi
utilizada a Escala Multidimensional de Lécus de
Controle de Levenson (Levenson, 1973), adaptada
para uso no contexto brasileiro por Dela Coleta
(1987). A escala é composta de 24 itens e avalia a
internalidade (I), outros poderosos (OP) e acaso
(A). Oferece cinco opgdes de resposta, desde (1)
concordo totalmente até (5) discordo totalmente.

A pontuagdo varia entre 8 e 40, e quanto maior o
escore em cada escala, maior a expectativa de
controle pela fonte correspondente.

Para a conducdo da analise de juizes, foi
elaborado um formulario contendo a defini¢cdo
operacional do construto, os itens propostos e as
instrucdes para sua andlise. A avaliacdo dos itens
incluiu os seguintes quesitos: (1) adequagdo do
conteudo, (2) identificacio do lécus do controle,
(3) a pertinéncia, (4) a relevancia; e (5) a
adequacgio da formulac¢do. O formulirio também
incluiu espaco para que os juizes apresentassem
sugestoes.

Tabela 1 - Amostra para o estudo de validag¢do da Escala de Lécus de Controle Parental na Sadde.

Caracteristicas Cuidadores de criancas fenilcetoniiricas Cuidadores de criancas sandaveis
Cuidador N = 117 N = 149
Mae 99 (84,6%) Mae 130(87,2%)
Pai 10(08,6%) Pai 15(10,1%)
Outros 08(06,8%) Outros 4(02,7%)
Idade Média + DP 34,76 £ 10,06 Média £ DP 35,5+ 6,9
Variagao 24 - 76 Variagido 18 - 65
Residéncia Belo Horizonte e regido 21(17,9%) Belo Horizonte e regido 145(97,3%)
metropolitana metropolitana
Interior de Minas Grais 96(82,1%) Interior de Minas Gerais 02(1,3%)
Espirito Santo 02(1,3%)
Nivel BI (baixo inferior) 15(12,8%) BI (baixo inferior) 01(0,7%)
socioecon6mico*  BS (baixo superior) 66(56,4%) BS (baixo superior) 13(08,7%)
MI (médio inferior) 32(27,4%) MI (médio inferior) 66(44,3%)
M (médio) 04(03,4%) M (médio) 69(46,3%)
Nivel de Analfabeto /semi- 03(02,5%) Analfabeto /semi- -—-
Escolaridade analfabeto analfabeto

Ensino Basico
Ensino Médio
Ensino Superior

62 (53,0%)
34 (29,0%)
18(15,4%)

Ensino Biasico
Ensino Médio
Ensino Superior

08 (5,4%)
37 (24,8%)
104(69,8%)

Nota. *Classificacdo socioecondémica conforme questionario disponivel em Souza (1995).

Procedimentos de coleta e andlise dos dados

Para a analise de juizes, 15 professores
universitarios foram contatados via e-mail e
convidados a participar do estudo. Os nove
professores que aceitaram participar como juizes
receberam o formulirio de avaliacio dos itens
propostos.  Os  dados  foram  analisados
considerando cada um dos quesitos avaliados e as
sugestdes apresentadas para reformulacio dos
itens. O critério para a manuten¢ido do item na
escala foi a obtencio de pelo menos 80% de
concordincia entre os juizes em cada um dos
quesitos (Pasquali, 1999).

Ap6s a analise dos juizes, procedeu-se a
uma analise semantica, cujo objetivo foi verificar a
compreensio dos itens por membros da
populacdo-alvo. As maies foram informadas dos

objetivos do estudo e entrevistadas, apds a
concordincia em participar e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas foram realizadas individualmente e em
grupos de no maximo trés participantes. Os itens
foram lidos em voz alta pelo examinador e cada
participante foi solicitado a julga-los em funcio da
sua inteligibilidade. SugestSes para reformulagdes
e/ou construcdo de novos itens foram registradas.

A versio piloto foi aplicada para
investigacdo dos pardmetros psicométricos dos
itens e da escala. Para analise dos itens calculou-se
a correlagdo item-total (i), enquanto uma medida
do grau de discriminacdo dos itens. Foram
considerados  discriminativos os itens que
apresentaram correlagido item-total superior a 0,25.
O calculo do coeficiente de consisténcia interna
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por meio do alfa de Cronbach permitiu estimar a
precisio das subescalas. Para a investigacio da
validade foram realizadas analises fatoriais
exploratérias com o objetivo de avaliar o grau de
representatividade dos construtos. Para tanto,
verificou-se: a fatorabilidade da matriz por meio
do KMO; o ndmero e tamanho dos eigenvalnes
(autovalores) maiores ou iguais a 1,0; as cargas
fatoriais dos itens nos fatores e o significado
teérico dos fatores. Em um primeiro momento
foram realizadas analises dos componentes
principais com e sem rotagdo (direct oblimin).
Investigou-se também a validade por meio da
andlise de correlagdo entre o desempenho na
escala proposta e na Escala Multidimensional de
Lécus de Controle de Levenson.

Resultados

Andlise de juizes

A maioria dos itens inicialmente propostos
(15 dos 20 itens, num total de 75%) encontrou o
critério de 80% de concordincia entre os
avaliadores em todos os quesitos avaliados. Um
item foi eliminado e oito foram reformulados e
mantidos segundo sugestoes dos avaliadores.
Dentre os oito itens reformulados, dois nio
alcancaram a concordiancia em todos os quesitos
avaliados, mas foram mantidos apés reformulacio,
conforme indicacio, pelos juizes, da pertinéncia e
relevancia dos mesmos para a investigacao. Ainda
em face de sugestdes oferecidas, 22 itens
alternativos foram adicionados 2a escala.

Andlise semintica

Os 19 itens resultantes da analise de juizes,
em conjunto com os 22 novos itens, num total de
41, foram submetidos 2a analise semantica e
avaliados por 20 mies. Apds a andlise, 12
permaneceram inalterados, seis foram
reformulados, quatro  novos itens  foram
construidos e os 23 restantes, excluidos. A
reformulacao e a exclusio de itens basearam-se na
detec¢io de ambigiiidades na formulacio e na
presenca de palavras de dificil compreensio. A
elaboracdo de novos itens baseou-se em sugestdes
pertinentes oferecidas pelas participantes.

A versio piloto da escala passou a
apresentar um total de 22 itens. Destes, sete se
referem 2 dimensio “internalidade”, oito 2a
“externalidade-acaso/sorte” e sete a
“externalidade-outros poderosos”. Essa versio foi
aplicada na terceira amostra do presente estudo,

Psico-USFE, v. 13, n. 2, p. 253-263, jul./dez. 2008

que ficou constituida de cuidadoras de criangas
fenilcetonuricas e de criancas saudaveis, conforme
apresentado na Tabela 1.

Andlise psicométrica dos itens ¢ da escala

A investigagdo do grau de discriminagdo
dos itens foi realizada para cada uma das trés
dimensdes, uma vez que o estudo da validade de
construto por meio de analises fatoriais
exploratérias apontou que a escala nio ¢
unidimensional. Na dimensdo internalidade as
correlacdes variaram entre 0,28 e 0,62, indicando
que apenas o item 2 mostrou-se pouco
discriminativo. Na dimensido externalidade — acaso
sorte, nenhum item obteve correlacio item-total
inferior a 0,30 e as correlacdes variaram entre 0,37
e 0,65. Finalmente, na dimensio externalidade —
outros poderosos, o item 12 apresentou pouca
capacidade para discriminar as pessoas em relacio
a essa dimensio (0,25). Os itens restantes
representantes dessa dimensio apresentaram
correlagdes item-total superiores a 0,30 (r;; maxima
igual a 0,50). Diante de tais resultados, optou-se
por excluir os itens 2 (Nao ha nada que eu possa
fazer para evitar que meu filho adoega) e 12
(Somente os dentistas podem cuidar dos dentes do
meu filho), cabendo destacar que o item 2 ja havia
sido considerado inadequado, segundo a avaliacdo
dos juizes. Em face da recomendagio de que a
investigacdo das propriedades psicométricas dos
itens também contemple os resultados das analises
fatoriais da escala, verificou-se com base em tais
analises que, além dos itens 2 e 12, outros dois
itens também ndo se mostraram adequados,
enquanto representantes das dimensdes para as
quais foram construidos, a saber: os itens 1 (A
saude do meu filho depende da sorte) e 10
(Acidentes normalmente acontecem as criangas).
Ao proceder novo calculo das correlagdes item-
total para os 18 itens finais, apenas o item 11
(Posso fazer muitas coisas para lutar contra as
doencas do meu filho) apresentou indice de
discriminagdo ligeiramente inferior a 0,30. No
entanto, optou-se por manté-lo na escala pelas
seguintes razdes: a) garantir a abrangéncia de
conteido; b) manter o equilibrio nas trés
dimensGes quanto ao numero de itens e; c) ter
apresentado carga fatorial igual a 0,50 no fator
para o qual foi construido, a internalidade. Na
Tabela 2 é possivel observar que as correlagdes
item-total em cada dimensido variaram entre 0,29 e

0,65.
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Tabela 2 - Caracteristicas psicométricas dos itens da Escala Lécus de Controle Parental na Saude (LOCPS).

Dimensao Conteiido do item Tis F1 F2 F3 h?

Internalidade  Posso fazer muitas coisas para que meu filho fique 0,36 0,65 0,45
bom quando ele adoece.
Posso fazer muitas coisas para manter a saude do 0,65 0,84 0,70
meu filho.
A satde do meu filho depende, em grande parte, de 0,29 0,50 0,27
como eu cuido dele.
Posso fazer alguma coisa para evitar que meu filho 0,37 0,52 0,33
tenha caries.
Posso fazer muitas coisas para evitar que meu filho 0,52 0,71 0,52
sofra acidentes.
Posso tomar cuidados para que meu filho tenha uma 0,41 0,58 0,37
boa alimentacio.

Externalidade Sempre que meu filho passa mal, o melhor a fazer é 0,47 -0,73 0,51

— outros leva-lo imediatamente a um hospital.

poderosos Confio inteitamente no médico, ele estudou e sabe o 0,31 -0,50 0,29
que ¢ melhor para a saude do meu filho.
Na maioria das vezes, quem pode cuidar dos dentes 0,46 -0,63 0,42
do meu filho siao os dentistas.
Quando meu filho se machuca, o melhor a fazer é 0,51 -0,75 0,57
levi-lo ao médico.
Na maioria das vezes, quem pode evitar que meu 0,39 0,32 -0,38 0,36
filho fique doente sio os médicos e as enfermeiras.
E papel dos nutricionistas garantir que meu filho 0,44 -0,50 0,37
tenha uma alimentacio saudavel.

Externalidade A saide do meu filho depende da sorte. 0,61 0,76 0,58

—acaso/sorte  Nio importa o que eu faca, meu filho fica doente 0,57 0,77 0,55
por falta de sorte.
Criangas que nunca adoecem contam com a sotte. 0,63 0,82 0,64
Os acidentes que acontecem com as crian¢as sio 0,51 0,65 0,44
obra do destino.
Se meu filho tem azar, nada que eu ou os médicos 0,52 0,53 0,45
facam pode evitar que ele fique doente.
Se meu filho tem que adoecer, ele adoece e nao ha 0,50 0,47 0,41
nada nem ninguém que possa evitar.

KMO 0,81

Eigenvalue 425 2,61 1,36

% wvariancia 23,62 14,47 7,56

Alfa 0,80 0,67 0,70

N° de itens 6 6 6

A investigacdio da validade de construto
por meio da analise fatorial exploratéria permitiu
identificar que a matriz de correlacdes era passivel
de fatoracio (KMO = 0,81), com possibilidade de
extracao de até cinco componentes
(eigenvalue=1,0). Os trés primeiros componentes
explicaram 45,66% da variancia e constitufram a
melhor solugdo fatorial para o conjunto de itens.
Cada dimensdo da escala ficou representada
empiricamente pelos itens propostos teoricamente
para representa-la (Tabela 2). Em geral, as cargas
fatoriais dos itens foram altas, particularmente as

dos itens da dimensio externalidade — acaso/sorte.
Apenas o item 18 apresentou carga fatorial
superior a 0,30 nas duas dimensdes de
externalidade, embora represente mais a dimenséo
outros poderosos que acaso/sorte. Conforme era
esperado, as duas dimensdes de externalidade
correlacionam-se significativamente (r=-0,35). As

correlacdes dessas dimensGes de externalidade
(acaso/sorte e  outros  poderosos) com
internalidade foram fracas (-0,19 e -0,02,

respectivamente). Os indices de precisio de cada
dimensao variaram entre 0,67 e 0,80 (Tabela 2),

Psico-USFE, v. 13, n. 2, p. 253-263, jul./dez. 2008



260 Cerqueia, M. M. M., Nascimento, E. Escala de Locus de Controle Parental na Saiide

indicando adequada consisténcia interna,
conforme Pietro e Muiiz (2000).

A analise de correlacio entre as
pontuacbes na LOCPS e na Escala de Levenson
foi conduzida com a finalidade de levantar
evidéncias de validade da primeira, ja que ambas
propéem medir o construto lécus de controle. Os
resultados indicaram que todas as correlagdes
entre as pontuagdes no Indice geral de
internalidade e entre as dimensées (internalidade,
externalidade outros poderosos e externalidade
acaso/sorte) foram significativas do ponto de vista
estatistico (p<0,05) e moderadas a fracas quanto a

magnitude (Dancey & Reidy, 2006). As correlagdes
apresentadas foram: 0,45; 0,28; 0,38 e 0,57;
respectivamente. Diante do exposto, verifica-se
que as escalas avaliam construtos semelhantes,
embora a LOCPS mantenha a sua especificidade.

Ficou evidenciado que a versio final da
LOCPS apresenta os parametros psicométricos em
niveis aceitaveis, legitimando, portanto, o seu uso
para a avaliacdo do lécus de controle no contexto
da sadde. Assim, a Tabela 3 apresenta as
estatisticas descritivas das pontuacdes para fins de
referéncia para os profissionais que venham a
utiliza-la.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das pontuag¢des na versao final da Escala LOPCS (N=260).

Pontuagies Minimo Mascimo Média Desvio padrao

Internalidade total -8,5 24 12,28 5,76

Internalidade 12 30 28,08 2,70

Outros poderosos 6 30 19,08 5,18

Sorte 6 28 12,52 5,76
Discussio Ao proceder uma analise comparativa dos

Seguindo as recomendag¢des apontadas na
literatura acerca da conveniéncia de se usar
instrumentos especificos na investigacio das
crencas ¢ das atitudes e dos seus efeitos sobtre os
comportamentos na saide, o propédsito inicial da
pesquisa foi adaptar para o contexto brasileiro
uma escala de avaliacio do lécus de controle
parental na satde. Ao longo do processo de
investigacdo verificou-se, entretanto, a necessidade
de criagio de novos itens que melhor
representassem o construto em nosso pafs. As
analises de juizes e semdantica contribuiram
substancialmente para o processo de constru¢io
da nova escala, indicando serem procedimentos
metodolégicos bastante pertinentes em pesquisas
que se propdem adaptar ou construir novos
instrumentos de medida.

Do ponto de vista empirico, a investigacio
do poder de discriminagdao dos itens e as analises
da validade (fatorial e de critério) e da precisdo
possibilitaram chegar a uma versdo final da escala,
revelando-se adequada em termos psicométricos.
Os 18 itens finais se mostraram bastante
discriminativos, variando as correlacdes item-total
entre 0,29 e 0,65. Os indices de precisio pelo
método do alfa de Cronbach para as trés
dimensoes podem ser considerados satisfatorios
para escalas do tipo da LOCPS, pois ficaram acima
de 0,60. Destaca-se que a subescala Externalidade
acaso/sorte foi a que apresentou maior grau de
consisténcia interna (0,80).
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pardmetros psicométricos da LOCPS com os dois
instrumentos de avaliacio do Ldexs de Controle
reportados na literatura nacional, verifica-se que
os indices de consisténcia interna apresentados
por esta escala foram superiores aos da Escala
Multidimensional de Loécus de Controle de
Levenson (Dela Coleta, 1987) e aos da Escala de
Lécus de Controle de Pacientes Portadores de
Insuficiéncia Renal Croénica (Peres, 1993). Do
ponto de vista da validade fatorial, constatou-se
que a escala nio ¢ unidimensional, caracteristica
também presente na maioria dos instrumentos
nacionais construidos para avaliar o construto
lécus de controle (Dela Coleta, 1987, 1992; La
Rosa, 1991; Pasquali, Alves & Pereira, 1998; Peres,
1993).

Conclusio

O estudo alcangou o objetivo proposto,
qual seja, disponibilizar para os pesquisadores e
profissionais uma escala brasileira que permita
investigar o lécus de controle em contextos
especificos, no caso, o dos cuidadores no que diz
respeito a saude de suas criangas. Ressalta-se, no
entanto, que em se tratando de um primeiro
estudo, ¢é recomendavel a continuidade de
pesquisas com a referida escala em outras
populacées-alvo, tendo em vista, particularmente,
que o estudo da validade de critério apresentado
nio demonstrou bons indices para todas as
dimensoes.
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Anexo - Escala de Lécus de Controle Parental na Sdé

Marcia M. Magrille Cerqueira
Universidade Federal de Minas Gerais
Instrucoes

A seguir, apresentamos algumas afirmacdes sobra&idesdas criancas. Vocé provavelmente
concordara com algumas e discordara de outrasei&i®m respostas certas ou erradas. Queremossapena
saber o0 quanto vocé concorda ou discorda dessai$erileia cada afirmacéo cuidadosamente e marque,
no espaco adequado, a op¢ao que melhor represgritague vocé acredita. As op¢cdes sdo as seguintes

Opcodes de resposta
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo um pouco Concordo
Totalmente um pouco (ndo concordo nem totalmente
discordo)

Procure responder a todas as afirmacdes de acordoacprimeira impressao que tiver. Evite

corrigir as suas respostas.

Afirmagoes Opgcoes de resposta

1. Sempre que meu filho passa mal, o melhor a fafmra-lo imediatamente a um
hospital.

2. A saude do meu filho depende da sorte. 1 |2 |3 |4 |5

3. Posso fazer muitas coisas para que meu fille fimpm quando ele adoece. |1 |2 |3 | 4 | 5

4. Confio inteiramente no médico, ele estudou e saue é melhor para a sal dle
do meu filho.

5. Nao importa o que eu faca, meu filho fica doguaiefalta de sorte. 1 |2 |3 |4 |5

6. Posso fazer muitas coisas para manter a satudeudlho. 1 |2 |3 |4 |5

7. Na maioria das vezes, quem pode cuidar dos sletdemeu filho s&o os
dentistas.

8. A saude do meu filho depende, em grande partegiho eu cuido dele. 1 (2 |3 |4 |5
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1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo um pouco Concordo
Totalmente um pouco (n&o concordo nem totalmente
discordo)
Afirmacoes Opcoes de resposta
9. Criangas gque nunca adoecem contam com a sorte. 1 (2 |3 |4 |5
10. Posso fazer alguma coisa para evitar que rieutéinha caries. 1 (2 |3 |4 |5
11. Quando meu filho se machuca, o melhor a fafmréélo ao médico. 1 |2 (3 |4 |5
12. Os acidentes que acontecem com as criancabsfido destino. 1 (2 |3 |4 |5
13. Posso fazer muitas coisas para evitar que ttheusbfra acidentes. 1 (2 |3 |4 |5
14. Na maioria das vezes, quem pode evitar quefilmeufique doente séo S, |5 |3 |als
médicos e as enfermeiras.
15. Se meu filho tem azar, nada que eu ou os ngfigam pode evitar que elei > 13 lals
fique doente.
16. Posso tomar cuidados para que meu filho tem@ahoa alimentacao. 1 (2 |3 |4 |5
17. E papel dos nutricionistas garantir que melofitenha uma alimenta(;aici > 13 lals
saudavel.
18. Se meu filho tem que adoecer, ele adoece éd@dmda nem ninguém e |5 13 |45
possa evitar.
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