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RESUMO

Objetivo: testar a validade psicométrica do instrumento de avaliagao das estratégias de efetividade familiar e
a confiabilidade para uso com familias brasileiras.

Método: estudo metodoldgico, de validagao de contetudo, construto, critério, pela Andlise Fatorial Exploratéria
e confirmatéria e confiabilidade. A amostra foi composta por 100 familias. Os dados foram coletados no
periodo de outubro de 2017 a margo de 2018.

Resultados: o percentual de concordancia entre os especialistas em Saude da Familia foi de 100%, com
indice de Validade de Conteudo e confiabilidade perfeitos (1,00). Para a populagao-alvo (pré-teste), obtiveram-
se 89,3% de concordancia e indice de Validade de Contetido de 0,89. A validade de construto apresentou
variancia total explicada de 73,8%. A validade do critério concorrente apresentou coeficiente de correlagao
(p) de 0,75 (p=0,004). A confiabilidade apresentou coeficiente a de Cronbach de 0,82 para a escala total e
variacao de 0,62 a 0,82 nas metas do instrumento.

Conclusao: o instrumento mostrou-se valido e confiavel para avaliar a efetividade do funcionamento das
familias brasileiras.

DESCRITORES: Enfermagem familiar. Familia. Autoeficacia. Enfermagem transcultural. Reprodutibilidade
dos testes. Psicometria.
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VALIDITY AND RELIABILITY OF THE BRAZILIAN VERSION OF THE INSTRUMENT
THE ASSESSMENT STRATEGIES IN FAMILIES-EFFECTIVENESS (ASF-E)

ABSTRACT

Objective: to test the psychometric validity of an instrument to assess family effectiveness strategies and its
reliability for use with Brazilian families.

Method: this is a methodological study, content validation, construct, criterion, which used exploratory and
Confirmatory Factor Analysis and reliability. The sample consisted of 100 families. Data were collected from
October 2017 to March 2018.

Results: the percentage of agreement among family health experts was 100%, with a perfect Content Validity
Index and reliability (1.00). For the target audience (pre-test), 89.3% of agreement and Content Validity Index
of 0.89 were obtained. Construct validity had a total explained variance of 73.8%. The concurrent criterion
validity presented a correlation coefficient (p) of 0.75 (p = 0.004). Reliability had a Cronbach’s a coefficient of
0.82 for the full scale and a range of 0.62 to 0.82 in the instrument’s goals.

Conclusion: the instrument proved to be valid and reliable to assess the effectiveness of the functioning of
Brazilian families.

DESCRIPTORS: Family nursing. Family. Self efficacy. Transcultural nursing. Reproducibility of tests.
Psychometry.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA VERSION BRASILENA DEL INSTRUMENTO
THE STRATEGIES IN FAMILIES-EFFECTIVENESS ASF-E/BRASIL

RESUMEN

Objetivo: probar la validez psicométrica del instrumento para evaluar las estrategias de efectividad familiar y
su confiabilidad para su uso con familias brasilefias.

Método: estudio metodoldgico, validacion de contenido, constructo, criterio, mediante analisis factorial
exploratorio y confirmatorio y confiabilidad. La muestra estuvo formada por 100 familias. Los datos se
recopilaron desde octubre de 2017 hasta marzo de 2018.

Resultados: el porcentaje de concordancia entre los especialistas en Salud de la Familia fue del 100%, con
un perfecto indice de Validez de Contenido y confiabilidad (1,00). Para la poblacién objetivo (pre-test), se
obtuvo 89,3% de acuerdo y un indice de Validez de Contenido de 0,89. La validez de constructo tuvo una
varianza explicada total del 73,8%. La validez del criterio concurrente present6 un coeficiente de correlacion
(p) de 0,75 (p = 0,004). La confiabilidad tuvo un coeficiente a de Cronbach de 0.82 para la escala completa y
un rango de 0.62 a 0.82 en las metas del instrumento.

Conclusién: el instrumento demostré ser valido y confiable para evaluar la efectividad del funcionamiento de
las familias brasilefas.

DESCRIPTORES: Enfermeria de la familia. Familia. Autoeficacia. Enfermeria transcultural.
Reproducibilidad de los resultados. Psicometria.
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INTRODUGAO

A familia € uma unidade, com estrutura e organizacao, que interage com o meio. Trata-se
de um sistema composto de subsistemas, conformados pelo sentimento de pertencimento e pela
comunhao de responsabilidades, os quais tém relacionamentos distintos com os membros da familia’.
Neste contexto, o (a) enfermeiro (a) de familia tem, como desafio, o desenvolvimento de habilidades
para realizar cuidados culturalmente sensiveis, levando em consideracéo as relacbes dos membros
no ambiente cultural e contextual das familias na comunidade, além de usar o pensamento sistémico
e as hipoteses para permitir a compreensao multipla da familia, ampliando o foco das avaliagdes e
as intervencdes de Enfermagem?.

Recomendacbes internacionais, de entidade composta de especialistas em Saude da Familia,
apontaram para a necessidade de o (a) enfermeiro (a) dispor de instrumentos para avaliar a funcionalidade
familiar ou o nivel de saude da familia com base na abordagem sistémica®=. Para conhecer os instrumentos
utilizados pelos (as) enfermeiros (as) para avaliar a saude das familias brasileiras, explorou-se a literatura
e identificou-se a caréncia de instrumentos desenvolvidos pela Enfermagem, validados e apoiados em
um modelo tedrico consistente*. Evidenciou-se, ainda, que, no Brasil, um dos instrumentos disponiveis
para avaliar a funcionalidade familiar de abordagem sistémica é a Family Environment Scale® e ha
auséncia de registro do uso do instrumento The Strategies in Families-Effectiveness ASF-E, o qual se
baseia em modelo tedrico consistente, foi desenvolvido por uma enfermeira no idiomainglés, testado e
validado nos Estados Unidos®. Outros testes e validagdes do ASF-E foram desenvolvidos com familias
no México’, na Colémbia, a Alemanha e Suica® e na Finlandia™.

O ASF-E foi desenvolvido para avaliar a efetividade do funcionamento familiar ou o seu nivel
de saude, é apoiado no referencial tedrico da organizacao sistémica' e de acesso livre. Mediante os
seus itens, pode oferecer, a familia, a oportunidade de reflexado, permitindo que os membros explorem
sua capacidade organizacional. Para mensurar como a familia se organiza para funcionar efetivamente
como um sistema e para responder as demandas de cada membro e do ambiente, é preciso levar em
conta os fatores que podem interferir nessa engrenagem. O modelo tedrico da organizagao sistémica
define que, para o alcance do equilibrio do sistema familiar, se denominam quatro dimensdes que o
compdem: estabilidade, crescimento, controle e espiritualidade. E, para responder as exigéncias do
sistema, o funcionamento é mantido pelos valores e crengas desenvolvidos nos processos familiares
as estratégias de coeréncia, manutencao do sistema, individuagdo e mudanca no sistema’.

Ao considerar a importancia de os enfermeiros avaliarem a funcionalidade da familia e a
falta de instrumentos desenvolvidos pela Enfermagem para tal, a divulgacado deste estudo pode
contribuir para a pratica de enfermeiros (as) como uma estratégia de promogéo da saude da familia.
Desta forma, entendeu-se que o ASF-E/Brasil pode favorecer a avaliagao e o desenvolvimento de
estratégias de intervencao na promogao da saude das familias. Assim, tiveram inicio o processo de
adaptacéo transcultural e o teste de validade, seguindo o rigoroso processo metodoldgico, apoiado
em referenciais utilizados pela Enfermagem e reconhecidos internacionalmente’. O objetivo deste
estudo foi testar a validade psicométrica do instrumento de avaliacdo das estratégias de efetividade
Familiar ASF-E/Brasil ao avaliar a validade de conteudo, o constructo e o critério, além da confiabilidade
para uso com familias brasileiras.

METODO

Trata-se de um estudo psicométrico para testar a validade de conteudo, o construto, o critério
e a confiabilidade do instrumento “Avaliacao das Estratégias de Efetividade Familiar” ASF-E/Brasil
para uso com familias brasileiras. O estudo foi autorizado pela autora do instrumento e desenvolvido
com familias atendidas em quatro unidades de saude, com Estratégia Saude da Familia, do Sistema
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Unico de Saude (SUS), localizadas no Sul do Brasil. Para tanto, seguiram-se as etapas metodoldgicas
das diretrizes do Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures'>4,

Avalidade de conteldo pode ser considerada a adaptagao transcultural e incluiu: 1) traducéo;
2) sintese de tradugdes; 3) retrotraducao; 4) sintese de retrotradugdes; 5) avaliacao da sintese de
retrotraducao; 6) avaliagdo de um comité de especialistas e 7) pré-teste com o publico-alvo. Atradugao
para o portugués do Brasil foi realizada por quatro tradutores oficiais e dois tradutores realizaram
a retrotradugdo em duas versdes independentes no idioma inglés, mas nao tiveram contato com a
versao original do instrumento e ndo participaram das tradugdes iniciais para o idioma portugués.
O comité de especialistas em Saude da Familia foi composto de cinco enfermeiras de diferentes
regides do Brasil. Este comité fez o julgamento sobre a relevancia e a abrangéncia de todos os itens
do instrumento e avaliaram a equivaléncia em quatro areas distintas: discrepancias semanticas,
idiomaticas, conceituais e experimentais. Ao final desta etapa, foi possivel obter a versdo consenso a
ser testada com as familias entre os especialistas. Para tanto, utilizaram-se o calculo de porcentagem
de concordancia e o célculo do indice de Validade de Contetido, que consiste na proporgao de juizes
que estdo em concordancia com determinados itens. O coeficiente de Kappa avaliou a razdo da
proporcao de vezes em que 0s especialistas concordaram com o item com a propor¢ao maxima que
poderiam concordar para determinar a fidedignidade do instrumento como satisfatéria. Este comité
também participou da validade aparente com uma bibliotecaria documentalista e um bacharel em
Letras, que avaliaram trés diferentes versdes do instrumento (tamanho de fonte, tipo de letra, com
os itens apresentados em um quadro com e sem molduras). Ao final, foi realizado um pré-teste com
uma amostra nao probabilistica com 15 individuos para avaliar a percep¢ao do publico-alvo sobre as
facilidades e dificuldades de compreensao dos itens do instrumento. Os individuos foram abordados
até que nao houvesse respostas relatando incompreensao, testando-se a confiabilidade inicial com
30 individuos. Com relagéo ao numero de participantes no pré-teste, seguiu-se a orientagao de que,
para a realizagao de estudos-piloto, n&o é necessario que a quantidade de participantes seja superior
a 10% da amostra almejada'®. Esse percentual é considerado satisfatorio para essa avaliagao.

Este estudo respeitou as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
do Conselho Nacional de Salde, e recebeu aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

Os participantes foram recrutados com base na indicacdo de agentes comunitarios de saude,
na area de abrangéncia das unidades de saude, em Pelotas, Sul do Brasil. O tamanho da amostra,
para testar a validade e a confiabilidade, foi definido seguindo a recomendacgéao de, pelo menos,
dez participantes por item do instrumento (n=200). Ao todo, 100 domicilios foram selecionados por
amostragem por conveniéncia, com dois individuos cada, o que permitiu a aplicagcdo da Analise
Fatorial Exploratéria®™-'¢. Os critérios para a inclusdo no estudo foram: a) ser maior de 18 anos;
b) ler em portugués; c) ter dois familiares para responder ao instrumento e d) pertencer a area de
abrangéncia das unidades de saude. Os critérios de exclusdo foram: a) ndo apresentar condi¢des
para comunicar-se verbalmente para responder as questdes e b) ter respondido aos instrumentos
no pré-teste. Dentre as familias abordadas, em torno de 10,0% n&o cumpriram o critério de inclusdo
“possibilidade de participacdo de dois membros da familia”.

As familias foram visitadas pela pesquisadora, acompanhada por agentes comunitarios de
saude, enfermeira, médica e/ou estudante de Enfermagem. Nesta oportunidade, foram apresentados
0s objetivos do estudo, os instrumentos de coleta dos dados e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Depois de o participante ter concordado em participar do estudo, o TCLE
foi lido e assinado em duas vias, sendo uma para o pesquisador e uma para cada participante. A
duracao média da visita foi de uma hora, posto que algumas foram visitas rotineiras da equipe, e
o tempo para a conclusado do preenchimento do ASF-E/Brasil, autoaplicavel, pelas familias, foi de
20 minutos. Os membros preencheram o ASF-E individualmente no mesmo ambiente. Os itens do
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instrumento ASF-E foram lidos apenas aos que solicitaram a pesquisadora e, nessa ocasiao, 0s
participantes acompanharam a leitura e assinalaram a opgao que melhor representava a sua familia,
individualmente. A coleta de dados ocorreu entre 2017 e 2018.

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos, além do questionario
sociodemografico, desenvolvido e aplicado pela pesquisadora, para caracterizar o perfil da familia
(com informagdes sobre sexo, idade, estado civil, numero de filhos, anos de estudo e origem da
principal fonte de renda familiar).

O primeiro foi o instrumento de Avaliagcdo das Estratégias de Efetividade Familiar ASF-E/
Brasil, que se trata de uma escala nominal, autoaplicavel, e possui 20 itens que medem a efetividade
do funcionamento familiar. Cada item possui trés alternativas de resposta (um, dois ou trés pontos),
sendo considerado com alta efetividade do funcionamento familiar a alternativa trés; média, a
alternativa dois e baixa, a alternativa um. O valor total do instrumento é 60 pontos; a baixa efetividade
do funcionamento familiar corresponde a pontuagao entre 20 e 33 pontos; para o nivel intermediario,
34-47 pontos e para alto nivel, o resultado entre 48 e 60 pontos.

O modelo tedrico da organizagao sistémica € baseado na operacionalizagdo dos 20 itens
correspondentes as dimensdes do sistema em que se encontram os processos (coeréncia, individuagao,
manutencgao do sistema e mudanca no sistema). As metas do sistema sao classificadas como Estabilidade
= Coeréncia e Manutenc¢ao do Sistema; Crescimento = Individuacédo e Mudanga no Sistema; Controle
= Manutencao do Sistema e Mudancga no Sistema; Espiritualidade = Coeréncia e Individuagao. As
dimensbes do ASF-E/Brasil € os itens correspondentes sdo: Coeréncia - 1,10,15, 18; Individuacgao - 3,
cinco,7, 12; Mudancga no sistema - 4,8,13,17, 19; Manutencgéo do sistema - 2,6,9,11,14,16, 20.

O instrumento ASF-E, desenvolvido nos Estados Unidos, teve a confiabilidade obtida pela
consisténcia interna, na qual o a de Cronbach variou de 0,60 a 0,80. A analise fatorial, com quatro
fatores, carregou autovalores (eigenvalues), variando de 1,01 a 1,48°. Nos testes de confiabilidade
do ASF-E desenvolvidos com familias no México, a consisténcia interna variou de 0,57 a 0,807; na
Colémbia, foi de 0,60 a 0,808; na Alemanha e Suica, a confiabilidade foi de 0,80 e 0,82, respectivamente®,
e, na Finlandia, obteve-se confiabilidade de 0,85,

O segundo instrumento, o Family Environment Scale (FES)?, adaptado e validado no Brasil",
foi utilizado para a analise de validade de critério concorrente por avaliar, teoricamente, um constructo
semelhante.

As caracteristicas sociodemograficas foram analisadas de forma descritiva, para cada questao,
e foram expressos os valores observados na amostra (n) e os percentuais (%).

A validade do instrumento ASF-E/Brasil foi verificada por meio dos testes de validade de
conteudo, constructo e critério. A validade de conteudo do ASF-E/Brasil foi avaliada por meio do
grau de concordancia dos especialistas em Saude da Familia e dos individuos no pré-teste. Para
isto, foram utilizadas as medidas de percentual de concordancia (concordancia (%) = numero de
participantes que concordaram/nimero total de participantes x 100), do indice de Validade de
Conteudo (IVC)'® e do coeficiente de Kappa. Para o IVC, foi utilizada uma escala do tipo Likert, com
pontuagdo de um a cinco, em que: um = nada claro; dois = pouco claro; trés = claro; quatro = muito
claro e cinco = totalmente claro. A equacéao utilizada para calcular foi IVC = nimero de respostas
validas (“3”, “4”, “5”)/numero total de respostas’'®-2°, considerando-se, para este estudo, como taxa
aceitavel de concordancia, valores acima de 80%. Foi realizada, ainda, a analise de confiabilidade dos
avaliadores (especialistas em Saude da Familia e individuos do pré-teste) do instrumento, baseando-
se no coeficiente de correlagao intraclasse (Intraclass correlation coefficient - ICC). Este coeficiente
foi obtido pelas médias, com base na consisténcia, utilizando-se o intervalo de confianga de 95%.

Avalidade do constructo determina em que medida o instrumento mede os conceitos tedricos
ou as caracteristicas que se supde medir, ligando o instrumento com o seu referencial tedrico e
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extraindo conceitos operacionalizados por meio de métodos légicos e estatisticos?'. Para tanto, foi
realizada a Analise Fatorial Exploratéria (AFE), usando-se o método de extragdo dos componentes
principais, com rotagéo ortogonal Varimax'®. O nimero de componentes foi determinado pelo critério
de autovalor (eigenvalue), sendo que apenas os fatores com autovalores > 1,0 foram considerados
com, no minimo, 70% de variancia explicada®. A verificagdo da adequagao da amostra a andlise
fatorial foi avaliada pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), adotando-se o valor maior que 0,80 como
critério de adequacao de ajuste do modelo da analise fatorial?®. O critério de extragdo adotado para
a selegao dos itens em cada fator na matriz fatorial rotada consistiu em que a carga do item fosse
> 0,30%, garantindo, assim, que o carregamento do item fosse selecionado com base no modelo
adequado conceitualmente?®.

Para avaliar a validade de critério concorrente do instrumento ASF-E/Brasil, examinou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman (p) (p<0,05) entre os escores totais dos dois instrumentos,
ASF-E/Brasil e FES. A escolha pela correlagdo de Spearman (p) deu-se a partir da indicagao no teste
de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) de que os dados eram ndo paramétricos.

De modo a testar a aplicabilidade do modelo de quatro fatores proposto pela autora do
instrumento ASF-E na sua versao original®, recorreu-se a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) com os
softwares Analysis of Moment Structures (AMOS) e Statistical Package for the Social Sciences (v.21,
SPSS Inc, Chicago, IL), utilizando-se o método da Maxima Verossimilhang¢a (ML). Foram utilizados o
Comparative Fit Index (CFl), o Tucker-Lewis Index (TLI) e o indice Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR), o qual se refere a raiz da média dos quadrados dos erros de aproximacgao. Adotaram-
se, como critérios de ajuste satisfatério de modelo aos dados, os seguintes valores dos indices: CFl
superior a 0,90 e Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA) para avaliar o limite superior
(upper bound) ideal cujos valores sado <0,05 e <0,08. Utilizou-se o teste do qui-quadrado (X2), que
indica a magnitude da discrepancia entre a matriz de covariancia observada e modelada?®.

A confiabilidade foi avaliada pela medida da consisténcia interna e pelo coeficiente Alpha (a)
de Cronbach. Este ultimo reflete o grau de covariancia entre os itens do instrumento e valores abaixo
de 0,7 e préoximos a 0,6, os quais sdo considerados satisfatérios?®. Além do a de Cronbach, foram
utilizados o coeficiente de correlagao intraclasse (Intraclass correlation coefficient - ICC), calculado
conforme citado anteriormente, e a correlagdo de Spearman (p) (p<0,05) como complementos
da averiguagao da confiabilidade do instrumento (ASF-E/Brasil). O a de Cronbach e o ICC foram
calculados para o instrumento total, separadamente, para cada fator da AFE e, também, para cada
dimensao e meta do instrumento (ASF-E/Brasil), apds a realizagdo da AFE e a formacao do novo
agrupamento dos itens?’. O coeficiente de Spearman (p) (p<0,05) foi calculado, correlacionando-se
o total da escala com os valores das dimensdes formadas a partir da AFE.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 60% de individuos do sexo feminino,70,5% na faixa etaria entre
18 e 60 anos e casados ou em unido estavel. Houve o predominio de familias com filhos e mais da
metade da amostra teve mais de 11 anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra. Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=200)

Variavel Categoria (n)’ (%)
Feminino 130 65,0
Sexo .
Masculino 70 35,0
18 a 60 141 70,5
Idade
> 61 59 29,5
Casado(a) ou unido estavel 122 61,0
o Solteiro(a) 45 22,5
Estado civil ) ) C
Divorciado(a) ou separado(a) judicialmente 19 9,5
Viavo(a) 14 7,0
i Nao 39 19,5
Filhos .
Sim 161 80,5
N&o estudou 04 2,0
5 a9 (Nivel fundamental) 86 48,0
Anos de estudo , .
10 a 12 (Nivel Médio) 52 26,0
15 a 16 (Nivel superior) 48 24,0
. 1 a 3 salarios 129 64,5
Renda familiart .
> 3 salarios 71 35,5

“(n=200) = total de participantes *Salario minimo nacional no valor de R$ 937.00.

Validade de contetido

A avaliagdo do percentual de concordancia entre os especialistas em saude da familia foi
de 100% e, para as demais medidas, ou seja, IVC, coeficiente de Kappa e ICC, foram obtidos a
concordancia e a confiabilidade perfeitas e o valor 1,00. Dos 20 itens que compdem o instrumento,
com trés alternativas cada, totalizando 60 alternativas avaliadas, nove tiveram algum termo alterado,
em concordancia, pelos especialistas em Saude da Familia, para garantir a equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual, cultural e experiencial. Os termos alterados foram aprovados pela autora
do instrumento por ndo modificarem o sentido. Por exemplo, no item nimero um, o consenso das
tradugdes foi “Nossa familia é feliz de maneira geral” e este foi alterado pelos especialistas para
“Nossa familia é feliz de um modo geral”.

No pré-teste do instrumento, com 15 individuos da populacao-alvo, na avaliacdo da equivaléncia
conceitual e semantica e na compreensao dos itens do instrumento ASF-E para validade de face e
de conteudo, foram obtidos 89,3% de concordancia, IVC de 0,89, coeficiente de Kappa de 0,80 e
ICC (IC 95%) de 0,99 (0,997 - 0,999).

Validade de constructo

A AFE dos 20 itens do instrumento ASF-E/Brasil, inicialmente, resultou em sete fatores, trés
dos quais consistiam em numero muito pequeno de itens sem significado conceitual. A decisédo
seguinte consistiu em forcar os itens, visando a obter nimero menor de fatores, de acordo com
a rotacao ortogonal Varimax, pela qual as solugdes de trés a seis fatores foram exploradas para
ajuste conceitual. A solugdo de quatro fatores foi adequada, uma vez que os fatores resultantes
corresponderam as dimensdes do processo estrutural estabelecido. Com base na analise, nao foi
necessaria a exclusao de itens, pois todas as cargas fatoriais dos itens foram superiores a 0,40 e, da
mesma forma, nao ocorreu o registro de itens cruzados em varios fatores. A presenca de correlagéo
significativa e coeficiente de correlagao superior a 0,30 entre os itens do mesmo fator também permitiu
a permanéncia dos itens no instrumento.
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A estrutura fatorial final ficou organizada em quatro fatores com autovalores (eigenvalues),
variando de 7,7 a 1,5, que explicaram 73,8% da variancia total dos dados. O a de Cronbach apresentou
variagaéo de 0,80 a 0,54 e o ICC (IC 95%), de 0,81 (0,77 - 0,84) a 0,53 (0,37 — 0,64) (Tabela 2).

Tabela 2 — Estrutura dos fatores da analise fatorial exploratoria. Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=200)

ltem Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
SM'/Ct SCH/ IS SC* I

Item 11 (SM)" 0,67

Item 15 (C)t 0,66

Item 1 (C)t 0,64

Item 9 (SM)* 0,59

Item 20 (SC)* — (SM)" 0,58

Item 18 (C)t 0,54

Item 10 (C)f 0,52

Item 14 (SM)” 0,52

Item 6 (SM)” 0,50

Item 16 (SM)" 0,47

Item 2 (SM)’ 0,46

Item 3 (I)8 0,77

Item 8 (SC)* 0,59

Item 12 (I)8 0,56

Item 19 (SM)" — (SC)* 0,53

Item 17 (SC)* 0,65

Item 4 (SC)* 0,63

Item 13 (SC)* 0,50

ltem 7 (I)8 0,73

Item 5 (C)t — (I)8 0,66

Eigenvalues 7,8 3,6 1,85 1,6

(%)" variancia explicada 38,8 17,9 9,2 7,9

'SM = Sistema de Manutencgao; *SC = Sistema de Mudanca; TC = Coeréncia; $| = Individuagao; 7 (%) =
Porcentagem.

O fator um, com autovalor de 7,8, respondeu por 38,8% da variancia dos dados e expressou
a meta de estabilidade do sistema ou a combinagdo de manutencdo do sistema e coeréncia. A
dimensao manutencao do sistema foi composta de sete itens em que seis foram originalmente
codificados como manutencao de sistema. O item codificado como mudanca no sistema (item 20)
passou a compor o fator manutengao do sistema. A dimensao coeréncia foi integrada por quatro
itens, todos originalmente codificados nessa categoria.

O fator dois, com autovalor de 3,6, explicou 17,9% da variancia dos dados e foi designado
como a meta de crescimento ou a combinagdo de mudanga no sistema e individuagao. Nesse fator,
foram incluidos trés itens codificados originalmente, como individuagao (3 e 12) e mudanga no sistema
(oito). O item 19, codificado inicialmente como manutengao do sistema, passou a compor o fator,
sendo recodificado para mudanga no sistema.

O fator trés, com autovalor de 1,85, representando 9,2% da variancia dos dados, foi definido
como mudanga no sistema, e os itens quatro, 13 e 17 constantes nessa dimensao agruparam-se
conforme o esperado. O fator quatro, com autovalor de 1,6 e explicando 7,9% da variancia dos dados,
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foi caracterizado como individuagao. O item sete foi, originalmente, ponderado para essa dimensao,
enquanto o item cinco, determinado para coeréncia, foi reestruturado para a individuacao.

Validade de critério concorrente

A validade de critério concorrente apresentou coeficiente de correlacdo de Spearman (p) de
0,75 (p=0,004) entre os escores totais da FES e do ASF-E/Brasil.

Analise Fatorial Confirmatoéria

AAFC mostrou que o modelo de quatro fatores com 20 itens apresenta indicadores de ajuste
com medidas de comparagéao de ajuste da analise de fator confirmatdério, e CFl e TLI apresentaram
boa modelagem, com resultado de 0,982 e 0,975, respectivamente. O residuo SRMR foi pequeno,
isto €,0,005. Levantamentos populacionais verificados como RMSEA ficaram um pouco acima,
mas dentro da area de tolerancia,0,073 e 0,092, respectivamente. O valor do teste qui-quadrado foi
estatisticamente significante a 5%, possivelmente, devido a alta sensibilidade do indice ao tamanho
da amostra. Este resultado n&o se caracteriza como uma limitagao para a validacao de dois modelos,
mas também para os indicadores de ajuste do modelo de dados empiricos. Todas as saturagdes
estdo no intervalo 0-1 (Figura 1).

Figura 1 — Modelo de equacao estrutural da analise fatorial confirmatéria

do instrumento ASF-E/Brasil, Pelotas, RS, Brasil, 2018.
‘C - Coeréncia; fSC - Mudancas no sistema; *SM - Manutencao do sistema; 81 - Individuacao.

Na AFC, as quatro dimensdes, manutengao do sistema, mudanca no sistema, individuagao e
coeréncia, que configuram as estratégias de efetividade do funcionamento familiar, sdo as variaveis
latentes, compostas de 20 itens, que s&o as variaveis observadas. Ao analisar a Figura 1, pode-se
verificar que os pesos fatoriais entre as variaveis observadas e latentes foram fracos e variaram de
0,22 a 0,44.
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Em relagcdo a magnitude das variaveis observadas e as variaveis exdégenas, na dimensao
mudanga no sistema, o item 17 teve maior influéncia (0,44); na dimenséao de individuagao, os itens trés
e sete apresentaram o mesmo resultado, com magnitude de 0,44. Na dimens&o de coeréncia, o item
com a maior magnitude foi o item 15, com influéncia de 0,42 e, também, na dimens&o manutengéo
do sistema, o item nove teve a maior influéncia (0,25). Portanto, os itens trés, sete e 17 foram os
que mais influenciaram o funcionamento familiar como um todo.

Os erros de predigao de cada dimensao, ou seja, a correlagao entre as dimensdes mostrou que
todas as variaveis latentes s&o intercorrelacionadas (consistentes com a teoria) significativamente,
exceto a dimenséao individualidade, apresentando correlagdo negativa com a dimenséo coeréncia
(-0,14). Entre as variaveis correlacionadas, a maior correlagao foi entre a coeréncia e manutencgao
do sistema e dimensdes de individuagao (0,68) (Figura 1).

Confiabilidade do instrumento ASF-E/Brasil

A confiabilidade do instrumento ASF-E/Brasil foi avaliada com a utilizagcdo da analise da
consisténcia interna, tomando-se por base o a de Cronbach, obtendo-se 0,82 para a escala como um
todo e variagao de 0,59 a 0,70 para as dimensdes do instrumento, separadamente, apos a AFE, com
o rearranjo e somatorio dos itens em cada dimenséo. Os resultados foram consistentes e grande parte
das metas alcancgou coeficientes elevados, variando de 0,62 a 0,82 (Tabelas 3 e 4). O comportamento
da ICC (IC 95%) foi semelhante ao ocorrido com o a de Cronbach, com 0,81 (0,77 - 0,85) para o total
da escala e variagéo de 0,58 (0,45 - 0,69) a 0,71 (0,65 - 0,77) para as dimensdes. Para as metas, a
confiabilidade foi elevada, com o maior coeficiente de 0,81 (0,77 - 0,84) para estabilidade e o0 menor
de 0,59 (0,50 - 0,67) para crescimento.

Ao correlacionar o total da escala com cada dimensao, foram observadas correlagdes positivas
e 0 maior coeficiente ocorreu para a manutencgao do sistema (p = 0,84), confirmando que o aumento
no nivel de efetividade do funcionamento familiar decorreu, principalmente, de acréscimos obtidos
na dimensao manutencao do sistema.

Tabela 3 — Confiabilidade das dimensdes do ASF-E/Brasil, considerando o rearranjo e somatério dos
itens em cada dimens&o apds a Analise Fatorial Exploratoria. Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=200)

Dimenséo e itens o ICC (95%)? Spearman (p)*
Coeréncia (1,10,15, 18) 0,70 0,67 (0,54 - 0,71) 0,77
Individuagéo (3,5,7, 12) 0,59 0,58 (0,45 - 0,69) 0,66
Manutengéao do sistema (2,6,9,11,14,16, 20) 0,74 0,71 (0,65 -0,77) 0,84
Mudanga no sistema (4,8,13,17, 19) 0,62 0,60 (0,49 - 0,71) 0,63

‘a=Alpha de Cronbach; TICC=Coeficiente de Correlagdo Intraclasse e *Coeficiente de correlagédo de
Spearman (p) p < 0,0001.

Da mesma forma, também ocorreu correlagao positiva entre o total da escala com todas as
metas, com maior coeficiente para o controle (p=0,93) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Confiabilidade das metas do instrumento de Avaliagdo das Estratégias
de Efetividade Familiar ASF-E/Brasil. Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=200)

Metas Dimensodes e itens o ICC (95%)" Spearman (p)*
Estabilidade SMS (2,6,9,11,14,16, 20) 0,82 0,81 (0,77 — 0,84) 0,89
C'(1,10,15, 18)
Crescimento SC"(4,8,13,17, 19) 0,62 0,59 (0,50 - 0,67) 0,81
1" (3,5,7,12)
Controle SC"(4,8,13,17, 19) 0,72 0,70 (0,64 — 0,76) 0,93
SM§(2,6,9,11,14,16, 20)
Espiritualidade C'(1,10,15, 18) 0,65 0,64 (0,56 — 0,71) 0,87
1" (3,5,7,12)
o total 0,82
ICC (95%)' total 0,81 (0,77 - 0,85)

‘a=Alpha de Cronbach; TICC=Coeficiente de Correlagao Intraclasse; e, *Coeficiente de correlagao de
Spearman (p), p < 0,0001; $SM = Manutengao do sistema; 1SC = Mudanga no sistema; 'C = Coeréncia; “| =
Individuagao.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de analise psicométrica a testar a confiabilidade e a validade do
instrumento ASF-E/Brasil para uso com familias brasileiras e os resultados obtidos confirmaram a
validade e a confiabilidade. A validade de conteudo, realizada pelo comité de especialistas, contribuiu
para a avaliagdo semantica, idiomatica, conceitual e experiencial. A adequagao da versdo em
portugués ao construto é evidenciada pela concordancia dos especialistas, tendo em vista que a
concordancia minima de 80% entre os juizes pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia
do item ao fator que teoricamente se remete?®. Desse modo, pode-se afirmar que a alteragcao de
itens, realizada por esse comité, teve como objetivo torna-los mais compreensiveis do ponto de
vista experiencial, conceitual e cultural. Isto deve-se ao fato de todos possuirem experiéncia com
familias e conhecimento do pensamento sistémico na abordagem das familias, o que faz parte dos
fundamentos tedricos que sustentam a construgao do instrumento ASF-E/Brasil e do seu construto.
Por isso, diante da diversidade cultural das familias brasileiras, foram adaptados os termos e as
expressdes que se aproximam da realidade e dos comportamentos socioculturais brasileiros.

A validade explorada com a AFE permitiu a permanéncia de todos os itens no instrumento
ASF-E/Brasil. Na analise fatorial, a dimensdo com menor numero de itens foi a individuacéo, fato
semelhante ao ocorrido no estudo finlandés®.

A analise fatorial apresentou a realocacgao de alguns itens para outras escalas (dimensdes)
do ASF-E/Brasil. No fator um, o item 20 do instrumento (somos livres para ser n6s mesmos - trés;
alguns de ndés gostariam de mais liberdade - dois; temos de fazer o que nos é dito - um) fazia parte
da mudancga no sistema e passou a fazer parte da dimensdo manutencao do sistema, pois, nesta
dimensao, sdo abordados as estratégias para a tomada de decisdes, o estabelecimento de rituais
e as tradicbes e a definicdo de papéis € normas com a finalidade de manter a harmonia familiar,
proporcionando a sensacao de seguranca e autonomia’. Isto demonstrou que os individuos, na cultura
brasileira, possuem liberdade e autonomia na familia e mantém o sistema funcionando saudavelmente.

No fator dois, o item 19 do instrumento (Nossa familia tem uma maneira tradicional de
comemorar eventos - trés; ndo prestamos muita atengdo a eventos especiais - dois; nossa familia
nao tem nada para comemorar - um) integrava a dimensdo manutencao do sistema e passou a
fazer parte da dimensdo mudancga no sistema, que diz respeito a incorporacédo de novos eventos®.
Os fatores culturais podem ter ocasionado a mudanca deste fator, pois as familias brasileiras tém
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a necessidade de compor e pertencer a uma rede social que sirva de apoio e de estimulo para o
crescimento/aumento da saude da familia.

No fator quatro, o item cinco do instrumento (Nossa familia é mais apoiadora do que a
maioria. Temos orgulho de fazer parte dela - trés; Nossa familia € como a maioria das outras. Nos
temos nossos altos e baixos - dois; Nossa familiar ndo é muito boa. A maioria das familias parece
se harmonizar melhor do que a nossa - um) compunha a dimensao coeréncia e passou a fazer parte
da individuacdo. A coeréncia considera que as relagdes harmoniosas entre os membros da familia
podem fornecer um sentido de unidade e de pertencimento familiar por meio da internalizagao de
respeito, amor, preocupagao pelo outro e compartilhamento de valores e crengas que permitem criar
conexdes emocionais necessarias para a sobrevivéncia do sistema. Com relacéo a individuagao, a
mesma esta relacionada a identidade pessoal, que inclui fungcbes e responsabilidades em que os
talentos sao refor¢cados e as iniciativas e os conhecimentos permitem a incorporac¢ao de conhecimentos
para assumir comportamentos contra as pressoes de ordem pessoal/familiar e do ambiente. Ela é
representada por atitudes assumidas pelos membros da familia para alcancar interesses particulares
e dar sentido a vida'. Nos resultados relacionados as familias brasileiras, seus aspectos culturais
podem ser explicados pelo respeito a individuagao, pois é possivel manter uma relacido harmoniosa
com os membros da familia com respeito a identidade pessoal.

A partir da AFC, pode-se afirmar que os itens mais significativos, em cada dimenséo, estao
relacionados com o modelo tedrico. Na dimensao coeréncia, o item mais significativo foi o 15,
referente a opinido, demonstrando que, de modo geral, devido ao vinculo dos participantes, oriundos
de familias nucleares (52%), familias extensas (37%) e familias monoparentais (11%), as familias
brasileiras parecem aceitar as diferentes formas de pensar de seus membros, o que permite relacbes
saudaveis. Na mudanca no sistema, o item 17, relacionado a tomada de decisoes, indica que as familias
brasileiras tém, de modo geral, liberdade para atitudes independentes. Na dimensdo manutencéo do
sistema, o mais significativo foi o item nove, relacionado com a solugao para os problemas, o qual
indica que as familias brasileiras encontram apoio em seus membros nos momentos dificeis. Por fim,
em relagcado a dimensao individuagao, os mais significativos foram os itens trés e sete, relacionados
com a ajuda e participagao, reafirmando as caracteristicas culturais das familias brasileiras que, em
geral, apreciam colaborar e envolver-se nas atividades da comunidade.

A validade de critério concorrente apresentou coeficiente de correlagdo de Spearman (p) de
0,75 (p =0,004) entre os escores totais da FES e do ASF-E/Brasil e tais valores indicam uma elevada
relacdo entre os dois instrumentos em relagao ao constructo medido?-28,

O teste de confiabilidade do ASF-E/Brasil apresentou consisténcia interna geral de 0,82,
considerada boa, semelhante aos coeficientes obtidos nos estudos realizados nos Estados Unidos®,
México’, Finlandia, Alemanha e Sui¢ca®'°, com a de Cronbach entre 0,74 e 0,85 e superior ao estudo
realizado na Colémbia®.

A confiabilidade foi satisfatéria para ambas as dimensées isoladas (manutencgao do sistema,
sete itens = 0,74; coeréncia, quatro itens = 0,70) e os itens foram interpretaveis teoricamente, o que
demonstra ndo haver problema metodoldgico. Ao contrario disso, a questao esta relacionada com
a proximidade familiar inerente a cultura brasileira e no fato de que as familias encontraram unido e
um sentimento de pertencimento na gestao conjunta da operacgao familiar, ou seja, elas encontraram
coeréncia enquanto mantém o sistema.

Apesar da condigdo em que as dimensdes mudanga no sistema e individuagéo se encontravam,
fundidas no fator dois (Mudanc¢a no sistema (SC)/Individuagao (1)), foi possivel separa-las no fator
trés = mudancga no sistema, com a de Cronbach de 0,57, e fator quatro = individuagédo, com a de
Cronbach de 0,54. Para a manutengao do sistema e coeréncia, como ocorreu a falta de distingao clara
entre essas dimensodes, ambas comportaram o fator um, com a de Cronbach de 0,80. Nesse sentido,
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os valores obtidos para o ICC foram préximos ao a de Cronbach, confirmando o comportamento
resultante da AFE.

A partir do agrupamento dos itens nos quatro fatores da AFE, os resultados obtidos para a
analise da consisténcia interna foi de 0,54 para a individuagao (fator quatro), 0,57 para mudanga no
sistema (fator trés), 0,70 para coeréncia e 0,74 para manutencao do sistema (ambos comportaram
o fator um). Os valores baixos do a de Cronbach dos fatores trés e quatro podem estar relacionados
ao reduzido numero de itens que estes fatores carregaram na AFE, resultados esses semelhantes
aos obtidos em estudo Finlandés™™.

Na analise da consisténcia interna das subescalas (metas) do ASF-E/Brasil, os coeficientes
variaram de 0,62 a 0,82. Baseado nos paradmetros internacionais e nos estudos que avaliaram a
confiabilidade desse instrumento em diferentes contextos e culturas, considera-se que os niveis de
confiabilidade encontrados reforgam a confiabilidade do instrumento ASF-E/Brasil para ser utilizado
com familias brasileiras.

Ao utilizar o coeficiente de correlacdo de Spearman, as correlagdes positivas dao apoio a
compreensao da equivaléncia conceitual da escala e, portanto, aos aspectos de validade e confiabilidade.
Os testes resultaram em um instrumento Util com subescalas que expressam as dimensdes de
estabilidade, controle, crescimento e espiritualidade, com resultados que tém confiabilidade aceitavel
e validade conceitual. Nesse contexto, o ASF-E/Brasil, adaptado transculturalmente para o idioma
portugués do Brasil e sua cultura, deve ser considerado com qualidade suficiente a ser utilizado em
pesquisas nas quais as quatro metas do funcionamento familiar sao relevantes.

A limitacdo deste estudo esta relacionada a caracteristica dos participantes do estudo
de validagao, pois todos eram adultos, residentes em area urbana do Sul do Brasil, por isso, os
resultados ndo podem ser generalizados para todas as familias brasileiras. As implicagbes para a
pratica da Enfermagem com familias estéo relacionadas a evidéncia da comprovacéao de validade e
confiabilidade do instrumento ASF-E/Brasil para avaliar a efetividade do funcionamento familiar para
manter, promover, restaurar e fortalecer a saude das familias brasileiras que vivem no Brasil ou no
Exterior e, ainda, pela disponibilidade do instrumento desenvolvido pela Enfermagem, de livre acesso
e apoiado no referencial teérico da organizagao sistémica, para apoiar o alcance dos objetivos de
saude que as familias desejam.

O instrumento ASF-E/Brasil encontra-se no Quadro 1 (material suplementar). Informagoes
adicionais sobre o modelo teérico da Organizagéo Sistémica' podem ser acessadas na tese de
doutorado e na pagina da web da autora do instrumento original®

Quadro 1 — Instrumento de Avaliagao das Estratégias de Efetividade
Familiar ASF-E/Brasil. Pelotas, RS, Brasil, 2018.

Por favor, responda a estas perguntas sobre sua familia. “Familia” aqui significa todas as pessoas que
vocé considera como sendo sua familia: todos os membros, parentes e até mesmo amigos que sdo como
membros da familia. Familia sdo as pessoas que vocé sente emocionalmente préoximas ou com as quais
vocé fica chateado. Elas podem viver em sua casa ou viver em outro lugar, mas tém lagos estreitos com
vocé. Com a sua familia em mente, por favor, siga estas instru¢des:

De cada grupo de trés afirmacgdes, escolha a que é mais parecida com a sua familia, marcando um X
nessa alternativa. Se houver duas que se encaixam, escolha a melhor.

e e A . As pessoas, em nossa
Nossa familia é feliz de um Ha raiva ou tristeza em nossa -~ ~
o familia, ndo demonstram
#1 C | modo geral. familia. . .
muito seus sentimentos.
3 1 2

* https://friedemm.info/index.php/es/escala-eeff/escala-eeff/asf-e-brasiliano
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Quadro 1 — Cont.

Por favor, responda a estas perguntas sobre sua familia. “Familia” aqui significa todas as pessoas que
vocé considera como sendo sua familia: todos os membros, parentes e até mesmo amigos que sdo como
membros da familia. Familia sdo as pessoas que vocé sente emocionalmente préximas ou com as quais
vocé fica chateado. Elas podem viver em sua casa ou viver em outro lugar, mas tém lagos estreitos com
vocé. Com a sua familia em mente, por favor, siga estas instrugoes:

. ; Geralmente, ndo pensamos
Nés nunca concordamos As vezes, um membro da .
. o . apenas em nés mesmos,
sobre quem, na familia, deve | nossa familia é descuidado e/
#2 SM o N ~ . ~ mas nos outros membros da
ter o direito de fazer o qué. ou ndo tem consideracgao. " ]
familia também.
1 2 3
Se ha trabalho a ser feito na . .
. . . Se ha trabalho a ser feito na . .
comunidade, as vezes, nos ) Se ha trabalho a ser feito na
: : comunidade, normalmente, .
ajudamos, caso isso traga ~ - " comunidade, gostamos de
#3 | iy néo participamos porque néo -
algum beneficio para a nossa . contribuir.
o nos sentimos parte dela.
familia.
2 1 3
Nao estamos felizes porque Nés gostamos do nosso Nosso bairro € um lugar ruim
44 sc estamos presos em um bairro | bairro porque as pessoas, ao | e temos de nos proteger das
onde nao queremos estar. nosso redor, sdo amigaveis. | coisas que acontecem nele.
2 3 1
Nossa familia € mais g Nossa familia nao é muito
: . Nossa familia € como a . .
apoiadora do que a maioria. g . boa. A maioria das familias
maioria das outras. Nos :
#5 | | Temos orgulho de fazer parte . parece harmonizar-se melhor
temos nossos altos e baixos.
dela. do que a nossa.
3 2 1
As pessoas da nossa familia | As pessoas da nossa familia, .
) X R Sabemos quando ha algo de
sentem que ninguém as as vezes, sentem-se mal ]
#6 SM . errado com um de nos.
entende. compreendidas.
1 2 3
Participamos de atividades Nao temos tempo, nem N -
. N ; As vezes, participamos de
que a comunidade, a igreja energia, para nos envolver - )
o : atividades na comunidade,
ou a escola oferece porque nas atividades realizadas L R
#7 | . o igreja ou escola, se alguém
gostamos de fazer parte do pela comunidade, pela igreja :
. nos convidar.
que esta acontecendo. ou pela escola.
3 1 2
e o Pedir ajuda em uma
Seria facil pedir ajuda a NS . . .
: . organizagado comunitaria ou Se precisassemos de ajuda,
Nossos amigos, pois eles se S : e ~ ; !
#8 SC uma igreja seria mais facil do | ndo teriamos para onde ir.
preocupam com a gente. ; .
gue pedir aos nossos amigos.
3 2 1
Um problema sério em Se temos um problema sério, | Se temos um problema
49 SM nossa familia causa todos nés pensamos sobre sério, todos noés enfrentamos
desentendimento e dor. isso de forma muito diferente. | juntos.
1 2 3
Alguns membros de nossa Todos, na familia, ajudam i
" . Alguns membros da familia
familia fazem todo o trabalho | tanto quanto possivel para ; . .
#10,  C = : . poderiam ajudar mais.
e outros n&o fazem nada. que o trabalho seja concluido.
1 3 2
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Quadro 1 — Cont.

Por favor, responda a estas perguntas sobre sua familia. “Familia” aqui significa todas as pessoas que
vocé considera como sendo sua familia: todos os membros, parentes e até mesmo amigos que sdo como
membros da familia. Familia sdo as pessoas que vocé sente emocionalmente préoximas ou com as quais
vocé fica chateado. Elas podem viver em sua casa ou viver em outro lugar, mas tém lagos estreitos com
vocé. Com a sua familia em mente, por favor, siga estas instrugoes:

Com frequéncia, alguém o N&o conseguimos tomar

: Nossa familia tem uma boa s .
discorda da forma como as . o decisdes sem ferir os

#11 | SM . ~ maneira de tomar decisdes. . !
decisdes sdo tomadas. sentimentos de alguém.
2 3 1
N&o confiamos em Se temos problemas com
o Se temos problemas com o
organizagbes como as o organizagbes, como as
organizagbes, como as
escolas ou o local de escolas ou o local de
escolas ou o local de
#12 | trabalho. Geralmente, trabalho, geralmente,

. . trabalho, lutamos por nossos .
ficamos quietos e fazemos direitos conversamos sobre isso com
nossas proprias coisas. ' as pessoas envolvidas.

1 2 3
A maioria dos nossos Podemos compartilhar
amigos ndo entende nossos | problemas com nossos Nao falamos sobre problemas
#13 | SC | problemas se contamos a amigos, pois eles sao familiares com amigos.
eles. prestativos.
1 3 2
Nossa familia estaria melhor . Nossa familia aprendeu
~ Problemas causaram muita s .
se nao fosse por alguns s o licoes a partir de problemas
#14 | SM . infelicidade em nossa familia. .
problemas que tivemos. que tivemos.
2 1 3
I - Mesmo as opinides muito N&o podemos dizer o que
Nossa familia € de opiniao. . ~ .
#15| C incomuns sao respeitadas. realmente pensamos.
2 3 1

Na nossa familia, ndo nos Em nossa familia, sentimo- : . .

. . s Sentimo-nos muito proximos
importamos, de verdade, uns | nos mais préximos de alguns .

#16 | SM em nossa familia.
com os outros. do que de outros.
1 2 3
- - Pedimos a aprovagao da
Nunca decidimos nada Em nossa familia, tomamos i S
. L familia para tomar decisdes
#17 | SC | sozinhos. decisdes independentes. ;
pessoais.
1 3 2
Ha alguns momentos em
. " que estar com os membros
. . ) Basicamente, nossa familia "
Nos preferimos ficar longe da ; da familia faz com que nos
" nos faz sentir seguros e :
#18 | C |familia. felizes sintamos bem e, em outros,
’ preferimos nao estar com
eles.
1 3 2
~ . ~ I Nossa familia tem uma
Nao prestamos muita atengédo | Nossa familia ndo tem nada ! -
#19 | SC | a eventos especiais para comemorar maneira tradicional de
' ' comemorar eventos.
2 1 3
Somos livres para ser nés Alguns de nés gostariam de | Temos de fazer o que nos é
#20 | SM | mesmos. mais liberdade. dito.
3 2 1

C = Coherencel/Coeréncia; |= Individuation/Individuagdo; SC= System Change/Mudanga no sistema; SM=
System Mantenance/Manutengéo do Sistema.
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CONCLUSAO

Os resultados dos testes psicométricos do instrumento ASF-E/Brasil, para avaliar a validade

de conteudo, constructo, critério e a confiabilidade para uso com familias brasileiras, apresentaram
informacoes relevantes que evidenciam a validade e a confiabilidade. O ASF-E/Brasil podera contribuir
para a pratica de enfermeiros (as) com familias e ou profissionais interessados em um instrumento que
possa avaliar, com confiabilidade, a efetividade do funcionamento familiar em diferentes contextos.
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