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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar as propriedades psicométricas do APGAR de Familia com amostra de 430 idosos do
Municipio de Fortaleza-CE, Brasil. Foi avaliada a confiabilidade através do alfa de Cronbach, a validade de construto por
analise fatorial exploratéria (rotagéo varimax) e a validade de critério pela correlagéo entre APGAR de Familia e caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem processos familiares interrompidos. Os resultados demonstraram alfa de Cronbach
0,80 e coeficiente de discriminacéo entre 0,52 e 0,68. O valor do alfa de Cronbach com um dos itens suprimido variou de
0,73 a 0,78. A andlise fatorial revelou unifatorialidade do instrumento. Validade de critério mostrou coeficiente de correlagéo
de 0,76. O APGAR de Familia em idosos do nordeste brasileiro mostrou-se confidvel e valido para screnning. Entretanto,
para implementacéo de intervengdes, sugere-se emprego simultdneo de instrumentos que retinam todas as dimensoes de
avaliacdo da funcionalidade familiar.

Palavras-chave: Estudos de validacao; Relacdes familiares; Idoso.

ABSTRACT

The aim of the research was to analyze the psychometric properties of Family APGAR, in a sample of 430 elders in the
municipality of Fortaleza, Brazil. The reliability was tested through Cronbach's alpha, the constructed validity was confirmed
with an exploratory factorial analysis (Varimax rotation), and the validity of criterion was seen in the correlation between Family
APGAR and the defining characteristics of the nursing diagnoses of "Discontinue family processes". The results demonstrated
a Cronbach's alpha value of 0.80 and a discrimination coefficient between 0.52 and 0.68. The value of Cronbach's alpha had a
different result when one of the items was suppressed, varying from 0.73 to 0.78. The factorial analysis demonstrated a single
factorization nature of the instrument used in the research. The validity of the criterion showed a coefficient of correlation of
0.76.The Family APGAR in the elderly living in Northeast Brazil demonstrated to be reliable and valid for population screening.
However, to implement such interventions, it is suggested a simultaneous use of instruments that gather all dimensions to
evaluate family functionality.

Keywords: Validation studies; Family relations; Aged.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar las propiedades psicométricas del APGAR Familiar con una muestra de 430 ancianos
residentes en Fortaleza-CE, Brasil. Se evalud la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, validez de constructo mediante
analisis factorial exploratorio (rotacion varimax) y validez del criterio por la correlacion entre el APGAR Familiar y las
caracteristicas definidoras del diagnostico de enfermeria procesos familiares interrumpidos. Los resultados demostraran
alfa de Cronbach de 0,80 y coeficiente de discriminacion entre 0,52 y 0,68. El valor de alfa de Cronbach con un de los
elementos eliminados varié de 0,73 hasta 0,78. El andlisis factorial revel6 unifatorialidad del APGAR Familiar. La validez de
criterio reveld coeficiente de correlacion de 0,76. El APGAR Familiar en ancianos del Noreste de Brasil es confiable y valido
como screnning, sin embargo, para poner en practica las intervenciones, se sugiere que cumplan los demas aspectos de la
evaluacion de la funcionalidad familiar.

Palabras-clave: Estudios de validacion; Relaciones familiares; Anciano.
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INTRODUCAO

E fato que a instituigao familia vem sofrendo, no decorrer
dos anos, modificagdes significativas em sua estrutura e orga-
nizacgao. As transformagdes relacionam-se a insergéo da mulher
no mercado de trabalho, a redugéo progressiva das taxas de
fecundidade, ao controle das taxas de natalidade e as mudancas
nos ambitos social, cultural, econdmico e politico’.

A tendéncia observavel é de que os modelos familiares
tradicionais tornem-se cada vez mais nucleares, com frequente
existéncia de arranjos multigeracionais, o que pressupde poten-
cial interferéncia no apoio ao individuo idoso, frente as diferentes
demandas de familiares em idade infantil e adolescente'2.

Para o idoso, a familia € apontada como principal responsa-
vel pelo atendimento de suas demandas sociais e de saude'2.
Assim, conhecer a dindmica de funcionamento do sistema
familiar é parte essencial do cuidado ao idoso, nos diversos
cenarios de assisténcia profissional. Ou seja, conhecer a funcio-
nalidade familiar ou 0 modo como a familia € capaz de cumprir
e harmonizar suas fungdes essenciais, de maneira apropriada
a identidade e as tendéncias de seus membros, atuando de
forma realista em relag@o aos perigos e as oportunidades que
prevalecem no meio social®.

Portanto, sistemas familiares funcionais constituem recurso
terapéutico para a pessoa que envelhece?. Assim, prejuizos na
funcionalidade familiar podem interferir, significativamente, nas
demandas de saude do idoso, com efeitos deletérios sobre sua
independéncia, autonomia e qualidade de vida*®.

Para avaliar a funcionalidade familiar, Smilkstein desen-
volveu o instrumento APGAR de Familia, cuja denominagéo
representa um acrénimo em inglés, derivado dos dominios:
adaptation (adaptagéo), o qual compreende os recursos familia-
res oferecidos quando se faz necessaria assisténcia; partnership
(companheirismo), que se refere a reciprocidade nas comunica-
¢cOes familiares e na solugao de problemas; growth (desenvolvi-
mento), relativo a disponibilidade da familia para mudancgas de
papéis e desenvolvimento emocional; affection (afetividade),
compreendendo a intimidade e as interagdes emocionais no
contexto familiar; e resolve (capacidade resolutiva), que esta
associada a deciséo, determinagdo ou resolutividade em uma
unidade familiar®”’.

O APGAR de Familia propde a avaliagéo da funcionalidade
familiar independentemente da fase do ciclo de vida dos seus
membros. A literatura revela que vem sendo utilizado com familias
de criangas, adolescentes e idosos®®''. No Brasil, vem sendo
empregado na pratica clinica em saude publica, especialmente,
no dmbito da Estratégia Saude da Familia, uma vez que é apon-
tado como ferramenta facilitadora da observacao e andlise das
unidades familiares, principal foco de intervengéo desse modelo
de Atencao Primaria a Saude. A administracao do instrumento
possibilita a detecgéo de disfungdes no sistema familiar, viabili-
zando a fundamentagé&o de intervengdes voltadas a reestabelecer
o equilibrio das relacgdes existentes nesse sistema?.

O APGAR de Familia é preconizado pelo Ministério da
Saude para a avaliagdo da funcionalidade de familias com

idosos, integrando o Caderno de Atencao Basica numero 19
"Envelhecimento e saude da pessoaidosa", no qual se recomen-
da seu emprego em entrevistas junto aos familiares de idosos?.
O instrumento teve sua traducgéo, adaptagéo transcultural e
analise psicométrica realizada junto a idosos de municipio do
sudeste do Brasil®.

Conforme recomendacao para a pratica assistencial ge-
rontolégica?, € comum que os estudos cientificos, no Brasil,
abordem a avalia¢é@o da funcionalidade de familias com idosos
administrando o APGAR de Familia''. A excecéo de trés estudos
desenvolvidos em municipios do Ceara, Bahia e Sao Paulo, sdo
desconhecidas outras investiga¢des, no contexto brasileiro, que
se propuseram avaliar a funcionalidade de familias em relagéo
aos idosos administrando o instrumento aos proprios idosos*58,

Conhecer a funcionalidade de familias com idosos a partir
da percepcgéo do préprio idoso é conduta relevante, pois per-
mite identificar o valor que esse individuo atribui a sua fonte de
suporte psicossocial mais elementar, possibilitando avaliar em
que medida a familia é capaz de atender, satisfatoriamente, as
suas demandas de cuidado?®>'2,

Ademais, verifica-se que na utilizagdo do APGAR de Familia
por pesquisadores brasileiros, as publicagbes, em geral, estive-
ram voltadas para a classificagéo da funcionalidade familiar*>1".
Busca bibliografica empreendida em base de dados eletronica
que reune publicagdes cientificas de paises da América Latina e
do Caribe revelou apenas um estudo brasileiro, desenvolvido na
Regido Sudeste, que tratou da avaliagéo das propriedades psico-
métricas do APGAR de Familia, no entanto, desconhece-se que
seus resultados tenham sido publicados em formato de artigo®.

Investigacdes que proponham a andlise psicométrica de
instrumentos de medi¢do quantitativos séo importantes, uma vez
que a confiabilidade e a validade sdo aspectos essenciais para
estimar a qualidade cientifica de ferramentas padronizadas'®'. A
escassez de estudos de validagéo é fato inquietante, visto que a
tomada de deciséo clinica deve estar fundamentada no emprego
de critérios e instrumentos, comprovadamente, adequados para
uso junto a publicos especificos, pois as particularidades sociocul-
turais existentes entre os diversos grupos populacionais e cenarios
geogréficos, ndo permitem a generalizagédo dos resultados da
adequabilidade de uma medida. Somente a comprovacgao de que
um instrumento apresenta caracteristicas psicométricas satisfato-
rias em determinado contexto de aplicagao, pode garantir que sua
utilizag&o é apropriada'®'.

A evidéncia de parametros adequados de confiabilidade
e validade do APGAR de Familia administrado junto a idosos
residentes na regido Nordeste do Brasil assegurara que o uso
da ferramenta em questédo é adequado para avaliar a funcio-
nalidade familiar junto a idosos dos diversos municipios desta
regido. Outros sim, isto fornecera maior seguranga quanto as
intervencdes profissionais voltadas as familias, fundamentadas
com o auxilio desse instrumento. Pois, embora ja tenha sido
validado em estado de regido geografica distinta®, uma nova
situacdo de administracdo requer nova analise psicométrica,
visto que néo se valida um instrumento de medida, e sim sua

EscoLa AnNNA Nery RevisTa pe EnFerMAGEM 18(3) JuL-Set 2014

528



aplicagéo'®. Ademais, a nova validagdo do instrumento junto a
esta populagéo favorecerd também o cenario de pesquisa cien-
tifica em gerontologia.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico, que trata do desenvol-
vimento, validagdo e avaliagéo de ferramentas de pesquisa'.
A amostra foi composta por 430 idosos, calculada a partir de
férmula para populagdes finitas, empregando nivel de confianga
de 95%, erro amostral de 5% e prevaléncia de idosos de 50%, a
fim de garantir tamanho amostral maximo.

Realizou-se sorteio simples de 15 Centros de Saude da
Familia (CSF) do Municipio de Fortaleza-CE, Brasil, em cujas
areas, visitaram-se, em sentido horario, as residéncias locali-
zadas distantes até nove quadras das unidades de saude, para
identificagédo de lares com idosos. Foram incluidos na amostra
todos os idosos com autonomia, capacidade cognitiva e de
comunicagao preservadas, independentemente do nivel de
independéncia funcional, que aceitaram livremente participar
do estudo, apds esclarecimentos sobre 0 mesmo, e excluidos os
idosos que residiam sozinhos. Os familiares residentes com os
idosos foram convidados a prestar informagdes prévias acerca
de sua cognicado e estado mental.

Os dados foram coletados de outubro de 2009 a fevereiro de
2010, por integrantes bolsistas e voluntarios de Projeto de Pes-
quisa em Saude do Idoso, vinculado ao Grupo de Pesquisa em
Politicas e Praticas de Saude, do Programa de Pds-Graduacgéo
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Os res-
ponsaveis pela coleta dos dados foram, previamente, treinados
quanto a aplicagao dos instrumentos de pesquisa. Ademais, foi
realizado pré-teste, a fim de asseverar a seguranga quanto a sua
correta administragé@o pelos integrantes do grupo em questéao.

Os instrumentos utilizados foram: 0 APGAR de Familia, com-
posto por cinco questdes, uma para cada dominio de avaliagao,
cujas opgdes de respostas sdo: sempre (2), algumas vezes (1)
e nunca (0). Com a pontuacéao total variando de 0 a 10, com a
classificagéo de 0 a 4, elevada disfunc¢ao familiar; de 5 a 6, mode-
rada disfungéo familiar; e de 7 a 10, boa funcionalidade familiar.
E, um questionario para caracterizagdo sociodemografica dos
idosos, e um instrumento para avaliagdo das caracteristicas
definidoras do diagndstico de Enfermagem Processos familiares
interrompidos’.

Este ultimo instrumento foi especificamente desenvolvido
pelos autores do estudo para facilitar a analise da validade de
critério do APGAR de Familia. Foram formuladas perguntas
fechadas, abordando cada uma das caracteristicas definidoras
do diagnostico de Enfermagem em questé@o. Optou-se pelo
seu emprego, pois estas caracteristicas contemplam todas as
dimensbes envolvidas no conceito de funcionalidade familiar. A
definicdo do diagndstico de Enfermagem Processos familiares
interrompidos é similar a que permite a caracterizagdo de
disfungéo familiar®'®.

Conforme o seu contetido, cada uma das 18 caracteristicas
definidoras do diagndstico de Enfermagem citado foi associada a
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um dos dominios do APGAR de Familia (adaptagéo, companhei-
rismo, desenvolvimento, afetividade ou capacidade resolutiva).
Duas questbes indagativas foram elaboradas para contemplar
cada caracteristica definidora. Para isso, as definigdes/descri-
¢6es dos dominios referenciados serviram de fundamentacéo. As
opcoes de resposta as perguntas formuladas foram as mesmas
do APGAR de Familia: sempre (2), algumas vezes (1), nunca (0).
Aversao final do instrumento desenvolvido foi avaliada e aprova-
da por duas doutoras em Enfermagem, experientes em estudos
cientificos gerontoldgicos.

Os escores para analise da correlagado pelo coeficiente r de
Pearson entre o instrumento elaborado e o APGAR de Familia
foram obtidos a partir do calculo da média de escores. Conside-
rando o conjunto de 36 questdes, equivalentes as 18 caracteris-
ticas definidoras, a pontuagéo total variava de 0 a 72 escores,
com a seguinte classificacdo quanto a funcionalidade familiar:
de 0 a 35 escores, elevada disfungéo familiar, 36 a 45, moderada
disfungéo familiar e 46 a 72, boa funcionalidade familiar.

A organizagdo dos dados e os testes estatisticos foram
conduzidos por meio do Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Para a determinagéo
da confiabilidade do APGAR de Familia, utilizou-se o alfa de
Cronbach, através do coeficiente de discriminagéo dos itens,
considerando-se como satisfatérios valores a partir de 0,20.
Através do valor do alfa de Cronbach com o item suprimido, foi
empregado como ponto de corte o valor 0,70 para considerar
uma medida com consisténcia interna satisfatéria’®. Foi aplicada
também a técnica "t? de Hotelling", que testa a hipétese nula de
que todas as meédias dos itens s&o iguais.

Para andlise da validade de construto, realizou-se analise
fatorial exploratéria, pela técnica de analise dos componentes
principais, utilizando a rota¢do ortogonal varimax. No processo
de determinag&o do numero de fatores, utilizou-se o critério dos
autovalores maiores que um. Na interpretagéo da matriz fatorial,
consideram-se cargas fatoriais menores que 0,30 como nao
tendo explicagéo suficiente'.

Para a medida de adequagdo da amostra, utilizou-se a téc-
nica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), bem como se efetuou o teste de
esfericidade de Bartlett. A medida KMO resultou em 0,83, valor
classificado como 6timo'’, indicativo de que a analise fatorial
foi apropriada.

Na analise da validade de critério, foi feita correlagéo entre
os escores do APGAR de Familia e escores do instrumento de-
senvolvido para a avaliagdo das caracteristicas definidoras do
diagnostico de Enfermagem Processos familiares interrompidos.
Para isto, foi empregado o coeficiente de correla¢éo r de Pearson.
O referido diagnostico de Enfermagem tem como definigéo
"mudanca nos relacionamentos e/ou funcionamento da familia",
apresentando, assim, 0 mesmo construto avaliado pelo APGAR
de Familia, e consistindo, portanto, em critério adequado, motivo
pelo qual foi considerado, neste estudo, como padrédo-ouro,
uma vez que se trata de diagndstico empregado e validado pela
NANDA Internacional®'35,

Todas as recomendacgdes éticas para pesquisas en-
volvendo seres humanos foram respeitadas, nos termos da
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Resolugéo 196/96 e complementares, do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude, vigentes a época da realizagéo
do estudo. O projeto do estudo foi previamente submetido e
aprovado pela Comissao de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, sob parecer n?255/09. Os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo, eventuais duvidas
sobre 0 mesmo foram sanadas, e foi garantido o anonimato e
a confidencialidade dos dados. Ademais, todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A caracterizagao sociodemografica dos 430 idosos
componentes da amostra revelou que: 74,4% eram mulheres,
47 4% estavam na faixa etaria de 61 a 70 anos e 14,2% tinham
idade acima de 80 anos. A maioria (45,8%) eram casados(as)
e 36,3% eram viuvos (as); 47,4% concluiram até trés anos de
estudo; 64,0% eram aposentados(as) e 53,5% possuiam renda
pessoal mensal de um salario minimo.

Quanto aos membros componentes de suas familias, 47,8%
tinham idade maior que 50 anos; 57,6% eram mulheres; 36,1%
concluiram até seis anos de estudo; 35,4% nao trabalhavam e
34,8% nao possuiam renda. A média de pessoas por familia foi
de 3,69. Ao serem indagados sobre a qualidade das relacdes
mantidas com os membros integrantes de suas familias, 91,6%
dos idosos a classificaram como "boa", em uma escala com as
opc¢des "boa", "mais ou menos" e "ruim". As relagdes de paren-
tesco revelaram que 16,9% dos familiares eram seus conjuges,
39,1% filhos e 27,0% netos.

Os resultados quanto a pontuacao no instrumento APGAR
de Familia apresentaram média de 6,8 e desvio padréo de 2,2,
com as seguintes classificagdes: 9,5%, com elevada disfun¢ao
familiar; 8,8% com moderada disfungéo; e 81,6% com boa
funcionalidade familiar.

O teste t?> de Hotelling apresentou diferenca significativa
(F = 6,28 para p = 0,001). Por conseguinte, ndo ocorreu aglu-
tinacdo de respostas em uma Unica categoria. A andlise da
consisténcia interna do APGAR de Familia revelou alfa de
Cronbach de 0,80. Conforme exposto na Tabela 1, verificou-se
que o coeficiente de discriminagao variou entre 0,52 e 0,68; 0
valor do Alpha de Cronbach quando um dos itens foi suprimido,
variou entre 0,73 e 0,78 (Tabela 1).

Na analise fatorial do instrumento APGAR de Familia, obti-
veram-se as medidas de KMO de 0,83 e teste de esfericidade de
Bartlett: y2 = 605,8 para p = 0,001. Apds a extragao dos fatores,
identificou-se apenas um fator com autovalor (eigenvalue) maior
gue um, com acumulo de variancia explicada de 56%, revelando,
portanto, que o instrumento mostrou-se unifatorial. O fator iden-
tificado referiu-se ao apoio familiar ofertado ao idoso (Tabela 2).

A validade de critério revelou coeficiente de correlagédo
r de Pearson 0,76, indicando que existe evidente correlagéo
entre os resultados do APGAR de Familia e as caracteristicas
definidoras do diagndstico de Enfermagem Processos familiares
interrompidos.

DISCUSSAO

O entendimento da funcionalidade de familias com idosos
€ componente essencial para o sucesso do planejamento de
intervengdes em saude, especialmente no &mbito da atencao
primaria a saude, o que reforgca a relevancia da utilizagao do
instrumento APGAR de Familia na pratica clinica gerontoldgica
como ferramenta facilitadora do cuidado®>'".

Ressalta-se que o emprego do APGAR de Familia em sua
versdo recomendada pelo Ministério da Saude para uso em
ambito nacional?, pressupds a adequagéo do instrumento quanto
as equivaléncias semantica, conceitual, operacional e de itens'®.
Ademais, embora tenha sido transculturalmente adaptado para
arealidade brasileira com amostra da regido Sudeste do pais?, o
APGAR de Familia possui apenas cinco itens de avaliagéo, cons-
tituidos por frases curtas, de facil compreenséo, sem expressoes
caracterizadas como regionalismos, e com op¢des de respostas
simples e claras, permitindo assegurar sua adequabilidade
também para amostras de outras regides.

No que concerne a sua aplicagédo entre pessoas na faixa
etaria idosa, no contexto de municipio da regiao Nordeste do
Brasil, os resultados da confiabilidade, avaliada por sua consis-
téncia interna, através do alfa de Cronbach, revelaram valores
proximos a um, mostrando-se uma medida confiavel'®. Outro
aspecto positivo a ser considerado foi que tanto o valor de alfa
para a escala total (0,80) quanto o coeficiente de correlagao
foram semelhantes aos do instrumento em sua verséao original’.

Na analise do comportamento de cada item em relagédo
a contribuicdo para a consisténcia interna do instrumento,
observou-se pequena variagdo (0,73 a 0,78) nos valores de alfa,
indicadora de itens individuais congruentes ou complementares.
Resultados similares foram encontrados por outros pesqui-
sadores, com populacdes distintas, em diferentes contextos
socioculturais/geograficos''2.

Quanto a analise fatorial exploratéria do APGAR de Familia
aplicado junto a idosos do Nordeste brasileiro, apos extragéo
dos fatores e rotagdo da matriz da solugéo inicial por rotagéo
ortogonal varimax, os resultados revelaram a escala como uni-
fatorial, analogamente aos resultados do estudo de validagéo
do instrumento original, bem como de investigacdo em que sua
analise psicométrica foi realizada junto a jovens estudantes
colombianos™°.

O fator identificado foi 0 apoio ofertado pela familia, relativo
ao dominio "companheirismo", que obteve porcentagem de 56%
de variancia total explicada, significando que assumiu altissimo
grau de importancia na explicacao da funcionalidade familiar
entre a amostra estudada'”.

Os dominios "adaptacao”, "desenvolvimento", "afetividade" e
"capacidade resolutiva" ndo foram identificados como fatores na
matriz de correlagdes da anadlise fatorial exploratdria, sugerindo
que na utilizagdo do APGAR de Familia especificamente entre
respondentes idosos do Nordeste brasileiro, outros elementos
de avaliagdo do construto funcionalidade familiar, além do
"companheirismo", ndo foram adequadamente contemplados
pelo instrumento.
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Tabela 1. Coeficiente de discriminagao e valores do alfa de Cronbach com o item suprimido do APGAR de Familia

administrado a idosos. Fortaleza, CE, 2010

Item

Alfa de Cronbach com
o item suprimido

Coeficiente de
discriminagao

Estou satisfeito (a), pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando

alguma coisa esta me incomodando ou preocupando.

Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e

compartilhamos os problemas.

Estou satisfeito com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos
de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou diregdes.

Estou satisfeito com a maneira como minha familia demonstra afeicdo e reage as

minhas emogdes, como raiva, magoa ou amor.

Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o

tempo juntos.

0,52 0,78
0,68 0,73
0,54 0,77
0,61 0,75
0,57 0,76

Tabela 2. Andlise fatorial exploratéria do instrumento APGAR de Familia administrado a idosos. Fortaleza, CE, 2010

Item Fator
Estou satisfeito (a), pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando alguma coisa esta me 069
incomodando ou preocupando. !
Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas. 0,83
Estou satisfeito com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos de iniciar ou buscar novas 071
atividades e procurar novos caminhos ou direcées. !
Estou satisfeito com a maneira como minha familia demonstra afei¢do e reage as minhas emocgdes, como raiva, 077
magoa ou amor. !
Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o tempo juntos. 0,73

Portanto, junto a esse publico especifico, foi confirmado que
o instrumento deve ser empregado apenas como screening na
estimativa da funcionalidade familiar, uma vez que nao permite
uma avaliacdo completa do construto. Isto reforga a ideia de
que ao se utilizar o APGAR de Familia, € necessario o auxilio
de outros instrumentos ou mesmo de outros tipos de avaliagéo
profissional para a fundamentacgédo e implementagéo de interven-
¢cOes eficazes relativas a dinamica de funcionamento familiar no
contexto clinico®7:10.

A andlise da validade de critério do APGAR de Familia, neste
estudo, revelou-se satisfatoria, o que pode ser constatado pelo
valor do coeficiente de correlagéo r de Pearson encontrado: supe-
riora 0,70, que é considerado adequado pela literatura''”. Este
resultado permite afirmar que o APGAR de Familia classificou
como possuindo familia disfuncional (pontuagéo total compre-
endida no intervalo entre zero e seis escores) 0s idosos para 0s
quais também se constatou disfuncionalidade familiar através
das caracteristicas definidoras do diagnostico de Enfermagem
Processos familiares interrompidos (pontuacao entre 0 e 45
escores obtida com a aplicagéo do instrumento especificamente
elaborado para esta avaliagao)'®.

Quanto as limitagcdes e inovagdes decorrentes do estudo,
enfatiza-se que a realizagdo da entrevista no domicilio dos
idosos aduziu vantagens, por permitir maior proximidade com

0s entrevistados, além da participagdo de um grande numero
de idosos com diferentes caracteristicas familiares; e desvanta-
gens, uma vez que a presenca de membros da familia durante
algumas entrevistas, possivelmente pode ter influenciado o tipo
de resposta dos idosos. Esta conduta, no entanto, pode ser
considerada favoravel, pois possibilitou analisar o desempenho
psicométrico do instrumento em circunstancias diferentes das
de outros estudos’ 1012,

CONCLUSAO

Apesar das restricdes constatadas na analise de sua
validade de construto, pode-se afirmar que o APGAR de
Familia, quando administrado a idosos do Nordeste brasileiro,
€ um instrumento adequado para a avaliagdo da funcionalidade
familiar, reunindo requisitos satisfatorios de consisténciainterna
e validade de critério, que lhes conferem a caracteristica de ser
um instrumento de triagem apropriado para esta estimativa.
Entretanto, para o planejamento de intervengdes, sugere-se
que outros instrumentos de medida sejam, simultaneamente,
empregados, a fim de que seja contemplada a avaliagéo de todas
as dimensoes da funcionalidade familiar.

Recomenda-se a continuidade do processo de validagéo
do instrumento junto ao publico idoso, especialmente quanto a
sua validade de construto. Andlises adicionais de sua estrutura
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fatorial podem esclarecer melhor a forma como o construto
funcionalidade familiar € de fato avaliado pelo instrumento.

Encoraja-se, portanto, a realizagéo de investigagbes futu-
ras que avaliem as propriedades psicométricas do APGAR de
Familia, ndo apenas no cenéario regional do Nordeste brasileiro,
mas em diversos contextos socioculturais, nas diferentes regides
geogréficas do pais. Esta conduta possibilitaria a comparagéo e
discusséao satisfatorias dos resultados obtidos por outros estu-
dos de andlise dos parametros de confiabilidade e validade do
instrumento, reforgando a relevancia de sua utilizagdo na pratica
gerontologica.
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