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RESUMO

Meétodos e instrumentos especificos para a avaliagao psicoldgica em criangas cegas sao escassos. Contudo, ¢ possivel a
adaptacao de medidas psicologicas de individuos videntes para o contexto da cegueira. Com o objetivo de estudar um
método confidvel na mensuracao do estresse nessa populacdo, analisamos as propriedades psicométricas e a estrutura
fatorial da Escala de Stress Infantil (ESI). O instrumento foi aplicado em 92 criangas cegas congénitas alunas do ensino
fundamental do Instituto Benjamin Constant do Rio de Janeiro. A andlise fatorial exploratoria revelou quatro fatores,
conforme esperado, mostrando boa consisténcia interna das quatro diferentes dimensdes da escala. A analise fatorial
confirmatéria detectou o modelo com um fator como o melhor, como j& apontado pela literatura, o que demonstra que
as quatro dimensdes convergem para um constructo Unico: estresse. A confiabilidade da escala mostrou-se satisfatoria
apresentando alfa de Cronbach de 0,91. Esse estudo dé subsidios para a confiabilidade e para a estrutura unifatorial
da ESI para medir o estresse em criancas cegas.
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ABSTRACT

Factor Structure and Psychometric Properties of the Infatile Stress Scale Adapted to a Blind Child Sample

Methods and instruments specifically designed for psychological assessment of blind children are rare. Nevertheless,
the adaptation of psychological measures for screening individuals in the blindness context is possible. We analysed
the psychometric properties and the factorial structure of the Infantile Stress Scale (ISS) in order to study a trustful
method of stress measurement in this population. The instrument was applied in 92 congenital blind children of
elementary school students from Benjamin Constant Institute of Rio de Janeiro. The exploratory factorial analysis
showed four factors as expected, showing good internal consistency of the four scale dimensions. Confirmatory factor
analysis detected the one factor model as the best, such as pointed by the literature, what demonstrates that the four
dimensions converge to a single construct: Stress. The scale reliability was satisfactory with a Conbrach’s alpha of
0.91. This study gives us subsidence of reliability and one-factor structure of the ISS for congenital blind children
stress measurement.
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RESUMEN

Estructura Factorial y Propiedades Psicométricas de la Escala de Estrés Infantil Adaptado para una Muestra de
Nirios Ciegos

Meétodos e instrumentos especificos para la evaluacion psicologica de los nifios ciegos son escasos. Sin embargo, es
posible la adaptacion de las medidas psicologicas de los videntes en el contexto de la ceguera. A fin de estudiar un
método confiable para la medicion de estrés en esta poblacion, encontramos las propiedades psicométricas e estructura
factorial de la Escala de Estrés Infantil (ESI). El instrumento se aplic a 92 nifios ciegos congénitos de los estudiantes
de primaria del Instituto Benjamin Constant de Rio de Janeiro. El analisis factorial exploratorio reveld cuatro factores,
como era de esperar, que muestra una buena consistencia interna de las cuatro dimensiones diferentes de la escala.
Al realizar el analisis factorial confirmatorio, se detectd el modelo con un factor como el mejor, como lo seiala la
literatura, lo que demuestra que las cuatro dimensiones convergen en un unico constructo: el estrés. Fiabilidad de la
escala fue satisfactoria que muestra el alfa de Cronbach de 0,91. Este estudio da soporte a la fiabilidad y estructura
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unifactorial de la ESI para medir de estrés en los nifios ciegos.

Palabras clave: Escala; estrés; ceguera; psicometria.

INTRODUCAO

A avaliagdo psicoldgica contemporanea tem
apresentado grandes avangos na mensuragdo de
diferentes estados emocionais (Bergk, Flammer e
Steinert, 2010; Garseen e Van Der Lee, 2010; Oh,
Seo e Kozub, 2010). As formas de apresentacao
dos instrumentos sdo das mais diversas, desde
computadorizadas (Conde, Filgueiras e Lameira, 2009;
Filgueiras, 2010; Stahl, 2006), passando por métodos
de coleta de dados fisiologicos (Buske-Kirschbaum,
2009; Tornhage, 2009) e chegando aos instrumentos
mais comuns: 0s questionarios de autopreenchimento
(Bergk et al., 2010; Chapman, Williams, Mast e
Woodruff-Borden, 2009). Contudo, esses instrumentos
tém como caracteristica primordial a experiéncia
visuomotora na forma de leitura, interpretacdo e
escrita durante o preenchimento dos itens.

O Brasil compreende 148.000 pessoas que se
declaram incapazes de enxergar (IBGE, 2000). Dessa
estatistica, acredita-se que de 3% a 4% sdo criangas
até dezesseis anos de idade. Ha, portanto, um mon-
tante que varia entre 4.440 a 5.920 de criangas incapazes
de enxergar em todo o Brasil. A maior concentragao
dessa populacdo fica na regido Sudeste com 36% de
cegos (IBGE, 2000).

Destarte, a Psicometria, enquanto disciplina
que estuda as capacidades de um instrumento em
mensurar determinado construto psicologico, nos
permite a criagdo de novos ou adaptacdo de antigos
instrumentos para novos contextos culturais e, no caso
do presente estudo, sensoriais. Tendo em vista o atual
volume na demanda de instrumentos psicologicos para
a mensuragdo de constructos psicologicos em cegos,
o objetivo deste estudo foi avaliar a estrutura fatorial

e algumas propriedades psicométricas da Escala de
Stress Infantil — ESI (Lipp e Lucarelli, 1998).

O Estresse Infantil

O estresse, enquanto valéncia da psique, surge
em 1938 com a teoria de Hans Selye, que passou a
ser historicamente conhecido como o “pai do estresse”
(Petticrew e Lee, 2010). As pesquisas de Selye
levaram a compreensdo mais profunda das limitagdes
do corpo humano diante de respostas fisiologicas do
sistema nervoso autdbnomo simpatico em situagdes
estressantes, considerando seus diversos componentes,
tais como: variaveis gerais (Seyle e Horova, 1953),
hormonais (Seyle, 1955b), patoldgicas (Seyle, 1955a)
e sua emanacdo em diferentes condi¢des experimen-
tais (Seyle, 1954).

A resposta a condigdo estressante € necessaria
a sobrevivéncia da espécie humana, uma vez
que sistemas como luta-fuga e sono-vigilia estdo
associados ao estresse (Seyle e Horova, 1953).
Porém, criancgas sob condi¢des de estresse constante
podem ter comprometimento em suas fungdes
fisioldgicas, psicologicas e cognitivas. A aquisicao
e amadurecimento da linguagem possuem relagdes
intimas com a exposicdo a situagdes estressantes
ao longo da infancia (Hargrove e Sheran, 1989).
Do mesmo modo, ha um comprometimento da ati-
vidade atencional, em principal, os componentes
de orientacdo e sustentacdo da atencdo, no desen-
volvimento cognitivo da infancia (Tervo, 2010). Além
disso, o estresse em nivel acima do esperado em
uma crianca pode criar condi¢des para a evolucao do
quadro patologico de Transtorno de Déficit de Atengao/
Hiperatividade (TDAH), possuindo associagdes
intrinsecas com a produgdo de cortisol durante a
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infancia e ao longo do desenvolvimento da patologia
(Lee, Shin e Stein, 2010).

O estresse infantil ainda pode impor alteragdes
morfolégicas no cérebro em formacao, retardando
o crescimento volumétrico do 6rgdo, em principal o
cortex pré-frontal responsavel por fungdes cognitivas
superiores como pensamento, planejamento, controle
inibitério ¢ memoria de trabalho (Teplin, Burchinal,
Johnson-Martin, Humphry e Kraybill, 1991). Desta
forma, a fisiologia ¢ outro componente que pode ser
afetado em uma crianca que estd constantemente
estressada. Boyce e Jeremin (1990) mostram como
diferentes respostas de estresse infantil podem
estar associadas com padrdes patologicos e quedas
imunologicas frequentes. Kerimova e Aleskerova
(1990) mostram que criancas sob condigdes de es-
tresse podem melhorar seu desempenho no apren-
dizado com o uso de complexos vitaminicos,porque o
cortisol € capaz de alterar a absor¢ao de vitaminas B1,
B2, PPeC.

Portanto, diante de tantos elementos fisiologicos,
patolégicos e cognitivos, compreende-se que o estresse
infantil ¢ um problema que deve ser diagnosticado e
combatido. O mundo da crianca cega, do mesmo
modo, possui elementos estressantes que devem ser
tratados e controlados para dirimir possiveis danos
futuros que vao além da propria deficiéncia visual.
Com essa meta em mente, propomos o estudo de um
instrumento que fosse capaz de avaliar corretamente
0 estresse para permitir aos profissionais intervengoes
em condigdes que apontem para um nivel de
estresse fora do aceitavel. O objetivo desse trabalho
¢ identificar a estrutura fatorial latente e as proprie-
dades psicométricas com base na Teoria Cléssica de
Testes (TCT) em uma escala de avaliagdo de estresse
em criangas quando adaptada para aplica¢do in-
direta. Em outras palavras, um aplicador que preencha
o instrumento consultando a crianga sobre cada item.

A Escala de Stress Infantil (ESI)

Lipp e Lucarelli (1998) produziram uma escala
capaz de avaliar o estresse especificamente em
criangas, respeitando os critérios da testagem de auto-
avaliagdo. As autoras validaram e normatizaram a partir
do Inventario de Sintomas de Stress Infantil (ISS-I)
a ESI (Lucarelli e Lipp, 1999), obtendo excelentes
dados de consisténcia interna pelo coeficiente alfa
de Cronbach (0,90). Quando conduziram a analise
fatorial exploratoria (AFE) quatro fatores foram
diagnosticados dentro da escala: dimensao fisica do
estresse, dimensdo psicologica, psicofisioldgica e
psicolégica com componente depressivo. Contudo
a analise fatorial confirmatoria (AFC) apresentou
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melhores ajustes da ESI para o modelo de um fator
de alta ordem com quatro fatores convergentes, em
detrimento ao modelo de quatro fatores encontrado
na AFE, o que demonstra 6tima correlagdo entre
os itens da escala e convergéncia das dimensdes para
um fator em comum: o estresse.

A ESI passou entdo a ser um dos principais
instrumentos de mensurag¢do do estresse infantil no
Brasil. Motta e Enumo (2004) utilizaram a escala para
verificar a eficacia de estratégias de enfrentamento
em crianc¢as durante o tratamento de cancer infantil,
sugerindo que o instrumento seria interessante para
medir o estresse para as condigdes de sua pesquisa.
Lemes et al. (2003) mostraram associagdo entre o
desempenho escolar de criangas da primeira a quarta
série de uma escola publica de Sdo Paulo com estresse
usando, entre outros instrumentos, a ESI. Habigzang,
Hatzenberger, Corte, Stroeher e Koller (2008) criaram
uma bateria de avaliacdo para intervencdo psico-
logica em adolescentes que passaram por situagoes de
abuso sexual. A ESI foi usada como um dos indica-
dores de estresse nessa bateria.

Assim sendo, compreendemos que a ESI é um
instrumento de caracteristicas idiossincraticas para
a mensuragdo do estresse na infancia, sensivel as
variagdes de dimensdes diferentes como a psicologica,
depressiva, fisica e psicofisioloégica, que compdem
o estresse. Consideramos que a ESI pode ser um
instrumento adaptado para aplicagdo indireta em
criangas e adolescentes cegos.

METODO

Participantes

Participaram do estudo 92 criangas cegas con-
génitas entre 7 e 14 anos pareadas por idade, sendo:
42 do sexo masculino (46%) ¢ 50 do sexo feminino
(54%). Todas sdo alunas do ensino fundamental
do Instituto Benjamin Constant, no Rio de Janeiro.
Nenhum dos participantes apresentava sintomas
clinicos relacionados a transtornos de humor ou outras
psicopatologias.

TABELA 1
Distribuicao da amostra por género e
estatistica descritiva da idade.

Participantes Idade
Sexo N (%) X DP EPM
Masculino 42 (46%) 9,86 1,68 0,36
Feminino 50 (54%) 10,36 2,01 0,43
Total 92 (100%) 10,11 1,85 0,28
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Instrumentos

O Material utilizado foi uma folha de resposta
original da ESI (Lipp e Lucarelli, 1998) para cada
crianga, preenchida pelo experimentador com lapis
de grafite preto. Buscamos controlar o ambiente
acusticamente a fim de evitar eventuais distratores,
respeitando as peculiaridades da crianca cega.

A ESI possui uma estrutura de autopreenchi-
mento bastante ludica baseada em colorir um circulo
dividido em quatro partes iguais. Essa graduacao se
baseia em uma escala ordinal do tipo Likert associada
a descritores verbais para os sintomas do estresse que
se aproximam a intervalos equidistantes: (circulo sem
preenchimento) nunca sente, (circulo com apenas um
quarto preenchido) sente raramente, (circulo preen-
chido pela metade) sente as vezes, (circulo com trés
quartos preenchidos) sente com frequéncia, (circulo
totalmente preenchido) sempre sente.

Na versdo da ESI validada por Lipp e Lucarelli
(1998), a crianga colore circulos para expressar o
nivel de cada sintoma relativo a cada item da escala.
Contudo, para a crianga cega foi necessaria uma
adaptacao sensorial da visao para a audi¢ao. Diante das
limitagdes sensoriais das criangas cegas congénitas,
adaptamos as instru¢des para que fossem realizadas
de modo oral, isto é, o experimentador 1€ o item e
depois as possibilidades de resposta ininterrupta-
mente, somente permitindo a crianga a resposta apos o
final da leitura de cada item e suas respectivas grada-
¢oes. O proprio experimentador marca as respostas de
acordo com o respondido pela crianga cega.

Procedimento

O paradigma de aplicacdo do ESI em criangas
cegas foi definido apds estudos-piloto conduzido
com 8 criangas cegas. Os dados do estudo piloto
compuseram a amostra do presente estudo. O
experimentador leu as instru¢des originais da ESI
acompanhadas das seguintes instru¢des adicionais:
“Eu vou ler uma afirmativa e, depois, as respostas.
Vocé deve esperar até eu perguntar qual a sua resposta
para cada afirmativa. Entdo vocé vai me responder e
esperar até que eu comece a ler a proxima afirmativa.
Lembrando que ndo ha respostas certas ou erradas,
somente tente ser o mais honesto (a) possivel e
responder de acordo com o que vocé se sente ou se
sentiu. Eu preencherei para vocé, tudo bem? Alguma
davida?”

Apbs as instrugdes, o experimentador 1é cada
afirmativa seguida dos intervalos Likert propostos por
Lucarelli e Lipp (1999): “nunca sente, sente raramente,
sente as vezes, sente com freqiiéncia, e sempre sente”.
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Finaliza perguntando: “Qual a sua resposta?” para
todos os itens e anota a resposta no formulario original
da ESI (Lipp e Lucarelli, 1998).

A aplicagao foi feita individualmente, com uma
crianga de cada vez, por dois experimentadores com
formacdo em Psicologia. Os professores do Instituto
Benjamin Constant liberaram gentilmente seus
alunos para participarem do experimento. O tempo de
aplicagdo durou, em média, 20 minutos por crianga.

RESULTADOS

A andlise estatistica descritiva e inferencial foi
feita através do software SPSS 18 com o pacote
AMOS 18 para andlise fatorial confirmatéria. A
validagdo do instrumento passou por quatro critérios
estatisticos a fim de verificar estrutura fatorial e
fidedignidade. A fidedignidade foi obtida pelo
coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach
para a escala como um todo, portanto, considerando
todos os itens, conforme conduzido por Lucarelli e
Lipp (1999). Conduzimos a analise estatistica des-
critiva através da média e desvio padrdo dos itens,
verificamos a correlacdo entre os fatores entre si e
com a escala total como critério de estudo para as
propriedades psicométricas da escala baseado na
Teoria Classica de Testes (TCT), além das analises
fatoriais: exploratoria e confirmatoria.

Analise Descritiva e Consisténcia Interna

As analises descritivas da amostra foram com-
postas pela quantidade e frequéncia do género dos
participantes, média, desvio padrdo e erro padrao da
média da idade divididos por género. Esses dados
podem ser visualizados na Tabela 1. A Tabela 2 apre-
senta as analises descritivas dos itens. S3o apresen-
tados a média e o desvio-padrdo de cada item da escala,
além da correlacdo item-total, importante para verificar
se o item contribui para o escore total da escala. A
Tabela 4 apresenta os dados descritivos dos quatro
fatores, com média das somas dos itens de cada escala,
o desvio padrdo, o nimero de itens de cada fator ¢ a
frequéncia desses itens na escala total.

Cronbach (1951) propde, inicialmente, que uma
escala ndo deve apresentar itens monotdnicos, mas
deve ser constituida por itens que colaboram com o
escore final na mesma propor¢do. Baseado nesse
principio, o autor cria um coeficiente alfa (o) que €
a medida da relacdo entre os escores obtidos a partir
dos dados empiricos nas respostas de um grupo de
pessoas e um grupo de itens e seus escores reais. O
alfa de Cronbach, portanto, ¢ utilizado para verificar
a confiabilidade de uma escala em funcdo de seus
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escores obtidos empiricamente e seus escores reais.
O indice de fidedignidade da escala total foi medido
através do coeficiente alfa de Cronbach. Para o seu
calculo, incluimos todos os itens da escala e o valor do
a foi igual a 0,91. Também conduzimos a andlise do
alfa para cada um dos fatores identificados pela analise
fatorial exploratéria indo de 0,69 a 0,76 conforme a
Tabela 4.

TABELA 2
Analise estatistica descritiva e sensibilidade
discriminativa dos itens

7T
Item X DP i"emel;)iz;’

1 2,74 1,32 032
2 1,57 1,42 0,19
3 1,48 1,52 0,34
4 1,33 1,38 0,37
5 2,22 1,62 0,39
6 1,24 1,64 0,60
7 1,43 1,42 0,52
8 1,39 1,42 0,78
9 137 1,39 0,45
10 1,74 1,39 0,72
1 1,87 1,57 0,28
12 1,26 1,29 0,55
13 1,54 1,63 0,47
14 0,80 1,22 0,70
15 1,72 1,33 0,42
16 0,72 1,26 0,74
17 0,72 1,38 0,55
18 0,91 1,43 0,61
19 1,26 1,34 0,72
20 0,41 0,88 0,56
21 0,35 1,02 0,67
2 0,54 1,09 0,41
23 0,96 1,43 0,26
24 1,48 1,46 0,54
25 0,57 1,17 0,18
26 1,63 1,42 035
27 1,61 1,65 0,55
28 1,46 1,41 0,38
29 1,22 1,43 0,56
30 1,37 1,53 0,51
31 1,09 1,31 0,34
32 0,83 1,23 0,43
33 1,33 1,28 0,45
34 1,93 1,61 0,22
35 0,91 1,36 0,38

Psico, Porto Alegre, PUCRS, v. 44, n. 1, pp. 26-33, jan./mar. 2013

Filgueiras, A., Landeira-Fernandez, J., Fioravanti-Bastos, A.C.M., et al.

Analise Fatorial Exploratoria

O método de analise fatorial visa identificar a
proximidade dos itens de uma escala. Se os itens
estiverem agrupados sob uma dimensao, podemos
considerar que se trata de uma escala com um fator
bem delineado. Os valores das correlagdes sdo transfor-
mados em angulos e cria-se uma rotacdo angular a
fim de visualizar cada item como um grupo. Quanto
maior a intersec¢do dos grupos de itens, melhor a
definicdo da dimensdo. O método de rotagdo mais
utilizado na andlise fatorial exploratdria € o varimax.
A analise fatorial exploratdria na metodologia varimax
usa o coeficiente de correlagdo item a item para
constituir uma matriz de valores que sdo transfor-
mados em angulos e rotacionados para verificar a
dire¢ao em que o item esta apontando. O pressuposto,
nesse caso, € que as varidveis sdo ortogonais, em
outras palavras, apontam seus angulos em direcdes
opostas ou perpendiculares. Nesse caso, a rotacao
varimax contribui para uma defini¢do clara dos
fatores, portanto, eles ndo devem apresentar corre-
lagdes fortes, mas apenas moderadas.O constructo
do estresse tende a apresentar diferentes dimensdes,
pois o estresse possui componentes bem distintos
entre si. Lipp e Lucarelli (1998) e Lucarelli e Lipp
(1999) identificaram quatro fatores que compdem
o stress na ESI: dimensdo psicologica, psicologica
com componente depressivo, fisica e psicofisiold-
gica.

Identificamos quatro fatores, os mesmos fatores
encontrados na literatura (Lipp e Lucarelli, 1998;
1999) obtendo apenas algumas diferengas na posigdo
dos itens por fator. A analise descritiva dos fatores
ainda nos permitiu visualizar que, apesar de boa consis-
téncia interna dos fatores (alfa variou entre 0,69 ¢ 0,76
conforme a Tabela 4), a escala total apresenta melhor
fidedignidade que os fatores isoladamente (0=0,91),
0 que pode indicar para uma correlagdo subjacente
entre os fatores, justificando a necessidade da analise
fatorial confirmatoria e sendo possivel a integragao
dos quatro fatores sob apenas uma dimensao: o estresse,
como ja foi encontrado na literatura (Lucarelli e Lipp,
1999).

Analise Fatorial Confirmatoria

A principal vantagem de um estudo de analise
fatorial confirmatoria é a possibilidade de testar
diferentes modelos. A analise que fizemos foi para
verificar se 0 modelo de quatro fatores independentes
era melhor que o modelo com um fator de alta ordem
com quatro fatores que possuem uma correlacido
subjacente.
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TABELA 3
Carga fatorial dos itens

Item Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Demoro para conseguir usar o banheiro. 0,791

Raspo um dente no outro fazendo barulho. 0,781

Quando fico nervoso durante o dia, molho a cama a noite. 0,733

Sinto muito sono. 0,705

Quando fico nervoso, fico com vontade de vomitar. 0,661

Minhas pernas e bragos doem. 0,659

Tenho diarréia. 0,646

Tenho dor de barriga. 0,633

Tenho vontade de chorar. 0,601

Tenho Medo. 0,536

Eu me sinto triste. 0,513

Fico nervoso com tudo. 0,508

Sinto afli¢do por dentro. 0,475

Fico preocupado com coisas ruins que podem acontecer. 0,470

Minhas maos ficam suadas. 0,420

Eu me sinto assustado na hora de dormir. 0,419

Tenho dificuldade para dormir. 0,412

Nao tenho fome. 0,404

Sinto que tenho pouca energia para fazer as coisas. 0,596

De repente, passei a ndo gostar mais de estudar. 0,556

Brigo com minha familia em casa. 0,553

Tenho vontade de bater nos colegas, sem razao. 0,541

Penso que sou feio, ruim, que ndo consigo aprender as coisas. 0,533

Nao tenho vontade de fazer as coisas. 0,520

Tenho andado muito esquecido. 0,496

Tenho vontade de sumir da vida. 0,487

Nao tenho vontade nenhuma de me arrumar. 0,426

Tenho ficado timido, envergonhado. 0,536
Tenho comido demais. 0,505
Meu coragao bate depressa, mesmo quando nao corro ou pulo. 0,473
Tenho dificuldade para respirar. 0,451
Quando fico nervoso, gaguejo. 0,412

Estou sempre resfriado, com dor de garganta. 0,401

Legenda: Fator 1 — Fisiologico; Fator 2 — Psicologico; Fator 3 — Psicologico com componente depressivo; Fator 4 — Fisico.

A partir da definicdo de cada modelo dentro do sdo discrepantes da matriz de correlagdes original nos
software AMOS 18, o algoritmo de equagao estrutural diferentes modelos. Quanto maior a discrepancia entre
tenta recriar a matriz de correlagdes. O teste Qui- a matriz recriada e a matriz correlacional original, pior
Quadrado é utilizado para avaliar o quanto essas matrizes sera o modelo. Os indices de ajuste Goodness of Fit
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(GFI) e Normed Fit Index (NFI) consideram o quanto
um modelo estd ajustado a matriz de correlagdes
original a partir, respectivamente, dos dados obtidos
empiricamente ¢ dos dados empiricos normalizados.
O GFI e NFI devem apresentar valores maiores que
0,90 para que os dados empiricos possam ser
considerados adequados ao modelo. Por outro lado, o
coeficiente Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) apresenta o quanto um modelo contém de
erro em relagdo aos dados obtidos empiricamente.
Valores superiores a 0,05 nesse indice sugerem que
o modelo ndo ¢ bom para explicar a variancia dos
resultados. A Tabela 5 apresenta os valores relativos
ao qui-quadrado, aos indices de ajuste (GFI e NFI) e
ao erro (RMSEA).

TABELA 4
Analise estatistica descritiva e
consisténcia interna dos fatores.

N°de itens
Fator X DP ———
N %
Fisica 8,4 6,3 9 27% 0,76
Psicologica 14,7 7,3 9 27% 0,72
Psicologica / Depressivas 7,3 6,1 9 27% 0,69
Psicofisiologicas 7,1 4,1 6 19% 0,74
Escala Total 38,4 20,4 33 100% 0,91
TABELA 5

indices de ajuste GFI e NFI, medida de
Erro RMSEA e Qui-quadrado dos dois modelos
da Andlise Fatorial Confirmatoria.

Qui-quadrado

Modelos da ESIT GFI NFI RMSEA

2

x p-value

Modelo de 4 Fatores 0,84 0,91 0,11 186,33 p<0,01

Modelo de 1 Fator Geral 0,91 0,95 0,04 73,4  p=0,10

Os resultados mostraram que o modelo de quatro
fatores independentes ¢ mais discrepante (3>*=186,33;
»<0,01) que o modelo unifatorial com um fator geral
e quatro fatores correlacionados (¥*>=73,40; p=0,10).
Isto significa que o modelo unifatorial ¢ melhor para
descrever os dados, isto €, a analise confirmatoria
mostrou que apenas um fator esta sendo efetivamente
avaliado, através dos itens: o stress. Os valores de
ajuste de Goodness of Fit (GFI), Normed Fit Index (NFI)
devem apresentar valores proximos a 1,00. O modelo
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de um fator geral foi capaz de apresentar melhores
ajustes que o modelo de quatro fatores. O valor do
erro dos dados coletados ¢ dado pelo coeficiente Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) que
mostra a quantidade de residuos no modelo, valores
aceitaveis para o RMSEA devem ser menores que
0,05. Apenas o modelo de um fator geral apresentou
RMSEA menor que o critério.

TABELA 6
Matriz de correlagdo entre os fatores

Psicologica

Fator Fisica  Psicolégica Depressivas
Fisica -
Psicologica 0,71 -
Psicologica/Depressivas 0,68 0,79 -
Psicofisiologicas 0,73 0,70 0,69
CONCLUSAO

A escassez de instrumentos para mensuragdo de
valéncias psicoldgicas de criangas cegas ¢ um problema
que pode afetar mais de 4000 infantes brasileiros (IBGE,
2000) nesta condicao sensorial. O psicodiagndstico e
o tratamento de psicopatologias passam pela avalia¢ao
correta através de instrumentos fidedignos e confiaveis
para a mensuragao de constructos psicoldgicos.

Um problema que parece recorrente na sociedade
contemporanea ¢ o estresse. Para avaliar corretamente
essa condigdo emocional, propomos o estudo da
estrutura fatorial e das propriedade psicométricas com
base na TCT da ESI (Lipp e Lucarelli, 1998) em uma
amostra de criancas cegas congénitas, estudantes do
Instituto Benjamin Constant, no Rio de Janeiro.

A ESI se mostrou uma escala consistente para a
avaliacdo do estresse em criancas cegas. A analise
fatorial exploratdria apontou para as mesmas dimensoes
encontradas por Lucarelli e Lipp (1999): psicologica,
depressiva, fisica e psicofisiologica. Assim como
na literatura, ficou demonstrado em analise fatorial
confirmatoria, que estas dimensdes sdo subjacentes a
um mesmo fator: o estresse.

Com estes resultados, podemos sugerir que a ESI
constitui instrumento interessante na mensuragao
do estresse em criancas cegas quando adaptado para
aplicagdo indireta conforme realizada no presente
trabalho, sendo mais um recurso viavel para os
profissionais da Psicologia.
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