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Funcionamento Familiar: Revisdo de Estudos Empiricos sobre Medidas de
Avaliacdo (FAD, FACES-1V e SCORE-15)

Family Functioning: A Review of Empirical Studies on Assessment Measures (FAD,
FACES-1V and SCORE-15)

Marisa Santos', Margarida Vilaga?, Alda Portugal®e Ana Paula Relvas’

Resumo

As teorias psicologicas sobre a familia definem fatores que devem ser avaliados como a composicéo e o
processo familiar, os quais incluem interacdes, afetividade, papéis e regras dos membros da familia. Este
estudo visa a andlise dos instrumentos de avaliacdo familiar frequentemente utilizados na Europa e no Brasil
nos ultimos 11 anos. Selecionaram-se artigos de pesquisas empiricas, sendo que a maioria dos resultados
validou os instrumentos Family Assessment Device (FAD), Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales IV (FACES-1V) e Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-15 (SCORE-15). A escala do
FAD General Functioning of Family (GFF) e o SCORE-15 obtiveram melhores avaliacbes em pesquisas
transculturais. O SCORE-15 destaca-se pelos resultados mais promissores: trata-se de um medida familiar
contemporanea e breve, com sensibilidade a mudanca terapéutica comprovada, e praticidade na aplicacéo.

Palavras-chave: FAD, FACES-1V, SCORE-15, funcionamento familiar

Abstract

Psychological theories regarding family functioning suggest the assessment of specific variables, such as
family process and its composition, which includes dimensions as interactions, affection, rules and roles of
family members. The present study aims to analyze family measures widely used to assess family
functioning in Brazil and Europe in the past 11 years. Empirical research, selected according to specific
criteria, reveals that the Family Assessment Device (FAD), Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales IV (FACES-1V) and Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-15 (SCORE-15) represent
valid assessment tools. General Functioning of Family (GFF), a FAD subscale, and SCORE-15 obtained
more adequate psychometric properties in transcultural studies. SCORE-15 stands out due to its promising
results: it is a brief contemporary family measure, with proven sensitiveness to therapeutic change and ease
of use.
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Introducéo

Definicdo de funcionamento familiar e
relevancia do seu estudo e avaliacéo

A defini¢do do conceito de “funcionamento
familiar” nem sempre é consensual na literatura,
dada a diversidade de teorias e diferentes
perspectivas sobre o tema. Bray (1995) considera
gue existe dificuldade na definicdo do
funcionamento  familiar ~ saudavel e do
funcionamento familiar patoldgico. Dessa forma,
0 autor sugere que sejam analisadas quatro
grandes categorias com vista a analisar o
funcionamento familiar, designadamente: 1)
composi¢do familiar, isto é, a descricdo da
estrutura da familia e dos elementos que a
compdem; 2) processo familiar, ou seja, 0s
comportamentos e interacGes que caracterizam as
relagbes  familiares, tais como  conflito,
diferenciagdo, comunicacdo, resolucdo de
problemas e controle; 3) fatores afetivos, como
emocdes e expressao afetiva entre os elementos da
familia; e 4) organizagdo familiar, que diz respeito
aos papéis e as regras na familia, incluindo
aspectos como limites/fronteiras e hierarquia
(Bray, 1995).

De acordo com Minuchin (1982), pioneiro da
terapia estrutural, tanto os limites geracionais
claros, como a definicdo clara de papéis e fungbes
familiares, constituem critérios importantes para
determinar se o funcionamento familiar é ou ndo
saudavel. Estudar o funcionamento familiar e a
sua complexidade afigura-se uma tarefa muito
relevante e atual, especialmente quando se
consideram as transformagdes sociais e culturais
ocorridas nas Ultimas décadas que facilitaram a
emergéncia de novas formas de familia (Dessen,
2010; Teodoro, 2012; Walsh, 2016). Para o efeito,
a teoria sistémica e os diferentes instrumentos
terapéuticos e de medida auxiliam o profissional
que se dedica ao trabalho com familias e casais,
bem como o pesquisador na busca de respostas
acerca dos processos familiares atuais, que se
caracterizam pelo dinamismo, instabilidade e
tendéncia transformadora nas relagdes familiares.
Ao longo dos ultimos anos, varios estudos
desenvolvidos com populagdo comunitaria
(Baiocco et al. 2013; Koutra et al., 2012) e clinica
(O’Hanrahan et al., 2017; Paolini & Schepisi,
2020; Stratton et al., 2014) tém evidenciado a

importancia da compreensdo do funcionamento
familiar, considerando a perspetiva de todos os
elementos do sistema familiar, uma vez que esta
potencia a eficacia das intervencdes familiares. No
entanto, e apesar de existir evidéncia empirica
sobre a associacdo entre o funcionamento familiar
e a adaptacdo psicossocial das familias e dos seus
membros (e.g., Ballash et al., 2006; Van Schoors
et al.,, 2016), sdo escassos 0s instrumentos de
medida disponiveis e devidamente validados com
vista a avaliar o funcionamento familiar,
particularmente no contexto Brasileiro (e.g.,
Teodoro, 2012).

Lebow e Stroud (2016) questionam as
medidas existentes alegando que os pesquisadores
tomaram como critério de normalidade apenas as
familias que participam nas pesquisas, geralmente
formadas por pais e filhos brancos de classe
média. Atualmente, com o crescente nimero de
divércios, recasamentos e familias monoparentais,
hd que pensar em medidas adequadas as novas
configuragdes, que apresentem novas questdes a
serem respondidas pelo clinico e pelo
pesquisador. Pesquisas recentes desenvolvidas em
contexto clinico (Hamilton et al., 2015; Josefik et
al., 2016; Paolini & Schepisi, 2020; Stratton et al.,
2014) reforcam a relevancia da avaliagdo familiar
ao longo do processo terapéutico como forma de
monitorar a evolucdo da terapia. Da mesma
forma, Staccini et al. (2015), apds uma revisdo de
estudos, vém enfatizar a importdncia da
introducdo da mensuracdo da dindmica familiar do
paciente na avaliacdo da clinica médica. Estudos
de  meta-analise  (Carr, 2009a, 2009b)
confirmaram que as intervencdes sistémicas séo
eficazes ndo s6 em adultos, mas também em
criangas e adolescentes com problemas de saude
mental, acrescentando que a terapia familiar
sistémica se mostra adequada a resolucdo de
problemas infantis e juvenis por envolver todo o
sistema familiar. Nesse sentido, a avaliacdo e a
intervencgdo terapéutica ao nivel da familia podem
ser um complemento eficaz na melhoria da saude
fisica e mental global.

Avaliagdo do funcionamento familiar no Brasil

Como referido anteriormente, verifica-se uma
escassez de instrumentos de avaliacdo sobre o
funcionamento familiar no contexto Brasileiro
(e.g., Teodoro, 2012), pese embora exista
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evidéncia empirica clara sobre a associagdo entre
esta dimenséo e o funcionamento dos individuos.
Neste sentido, os Cadernos de Atencdo Baésica -
Salde Mental (Ministério da Saude, 2013)
reforcam a importancia da abordagem familiar
pelos profissionais de saude em geral, pontuando
a visdo sistémica na sua atuacio no Sistema Unico
de Saude Brasileiro. Souza et al. (2011)
realizaram uma revisdo sistematica sobre a
avaliagdo familiar no contexto da saide mental no
Brasil, tendo sido encontradas poucas escalas
validadas no pais. Os autores concluiram, ainda,
gue a melhoria do funcionamento familiar parece
estar associada a recuperacdo do paciente com
transtorno mental, pontuando que a avaliacdo
familiar podera ser uma metodologia adequada
para a identificacdo dos fatores do ambiente
familiar que podem auxiliar no planejamento
terapéutico e na reabilitagdo do paciente
psiquiatrico. Pavarini et al. (2020) analisaram 0s
preditores do funcionamento familiar em idosos
cuidadores de cdnjugues idosos, revelando gque a
presenca de stresse, depressdo, declinio cognitivo
e ndmero de filhos sdo preditores do
funcionamento familiar e devem ser considerados
no contexto da satde geral do idoso. Num outro
estudo, Ferriolli et al. (2007) mostraram como
variaveis do contexto familiar (e.g., stresse
materno, instabilidade financeira) se associam a
problemas de salde mental da crianca. Pereira-
Silva et al. (2015) em pesquisas com casais com e
sem filhos com deficiéncia intelectual revelaram
que a deficiéncia da crianga ndo parece constituir
um obstaculo no ajustamento do casal, fato que
deveria ser melhor investigado em familias
brasileiras, segundo os autores.

No Brasil, mesmo ndo havendo tradicdo em
avaliacdo do funcionamento familiar, a literatura e
0 crescimento da terapia familiar jA& vém se
consolidando por décadas. Teodoro (2012) pontua
que ha dificuldade de sistematizacdo de
instrumentos de avaliacdo familiar a partir da
propria definicdo de familia pelos pesquisadores
brasileiros, que segue o modelo internacional de
familia nuclear, ou seja, a formada por pais e
filhos, limitando-se ao estudo de relagdes entre 0s
citados membros.

O Conselho Federal de Psicologia é a
autarquia  responsavel pela aprovacdo de
instrumentos psicoldgicos (Resolugdo n. 9, de 25

de abril de 2018). Entre aqueles aprovados e
direcionados a avaliacdo familiar, destacam-se 0s
Inventarios de Habilidades Sociais (versfes para o
pais, adolescentes e criancas) e o Inventario de
Percepgéo de Suporte Familiar (Conselho Federal
de Psicologia, n.d.).

Considerando-se, entdo, a falta de
instrumentos de autorrelato que abordem
dimensBes gerais e essenciais ao funcionamento
familiar, validados para a populagéo brasileira, e,
consequentemente, a caréncia de pesquisas
empiricas focadas no funcionamento familiar no
Brasil, o presente estudo tem como objetivos: (1)
fazer um levantamento dos instrumentos de
avaliagdo familiar mais utilizados no Brasil e
internacionalmente; e (2) analisar de forma
detalhada as caracteristicas dos instrumentos
identificados no objetivo anterior, particularmente
em termos de constructo(s) teérico(s) avaliado(s),
caracteristicas  psicométricas, populacdes e
contextos de aplicagdo. Desta forma, pretende-se
gue o estudo aqui proposto contribua para
colmatar a lacuna existente ao nivel da avaliagao
familiar e do estudo empirico da dinamica
familiar, no contexto brasileiro.

Método

Com o objetivo de identificar os instrumentos
de avaliagdo do funcionamento familiar mais
utilizados no Brasil, mas também
internacionalmente, e analisar as respetivas
caracteristicas, procedeu-se a uma pesquisa em
diferentes bases de dados de literatura cientifica,
especificamente na B-on, Academic Search,
Scopus, Pro-Quest, Scielo e Google Académico.
Os critérios de inclusdo foram: serem (1) estudos
empiricos (2) publicados na ultima década,
especificamente entre 2009 e 2020, (3) em inglés,
portugués e espanhol, e (4) que se reportassem a
estudos de validacdo (ou que incluissem dados de
validade psicométrica) de instrumentos de
autorrelato sobre o funcionamento familiar. A
recolha da amostra foi efetuada em dois passos
sequenciais.

No primeiro momento, de cariz exploratorio,
as palavras-chave utilizadas na pesquisa foram:
family functioning, family assessment, validation,
family relations e family communication. Nesta
altura, os artigos encontrados foram triados a partir
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2 Registos potencialmente relevantes para a investigacdo — consulta das bases de dados B-on, Academic Search, Scopus, Pro-
g Quest, Scielo e Google Académico: 572 registos
i<
5
£ v
Primeiro screening (titulo e resumo): Remocéo de duplicados e levantamento de registos potencialmente relevantes
Exclus&o de registos por ndo cumprimento dos critérios de incluséo
= Critérios:
'S
g —>
S . estudos de validagdo/com dados de validade psicométrica de instrumentos de autorrelato sobre o
funcionamento familiar

e  estudos empiricos

. periodo de publicagdo: 2009-2020

. lingua de publicacéo: inglés, portugués e espanhol

v
Segundo screening (texto completo): Confirmacéo de registos relevantes

(5}
g
= Registos excluidos por se enquadrarem nos critérios de exclusdo
=
z —»| Critérios:
i

e  foco na parentalidade;

e amostra(s) reduzida(s)

e  estudos fora da Eurona ou Brasil

v

<]
h=}
2 25 estudos incluidos na apreciacdo qualitativa e analise de contetidos
f=

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos sobre medidas de avaliacdo do funcionamento familiar: FAD,

FACES-IV e SCORE-15 (p6s pesquisa exploratéria)

Nota. FACES-IV=Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale-1V; FAD=Family Assessment Device; GFF=General Functioning of
Family; SCORE-15=Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-15.

da leitura dos sumarios, considerando os critérios
de inclusdo; os artigos selecionados foram, entdo,
avaliados em texto completo. Concluida esta fase
introdutéria da pesquisa, os autores concluiram que
0s instrumentos mais frequentemente referidos
eram o Family Assessment Device (FAD; Epstein
et al,, 1983) e a sua subescala General Family
Functioning (GFF), que é utilizada de forma
independente em diversos estudos; a Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV
(FACES-1V; Olson, 2000) e o Systemic Clinical
Outcome and Routine Evaluation-15 (SCORE-15;
Stratton et al., 2010). Esta andlise inicial permitiu
concluir ainda que a grande maioria dos estudos
sobre medidas de avaliagdo familiar eram oriundos
da Europa. Desta forma, a partir deste momento,
consideraram-se apenas os estudos desenvolvidos
no Brasil e na Europa.

Avangou-se entdo para o segundo momento
da pesquisa, focado na analise dos instrumentos
evidenciados na fase anterior. Para além dos
critérios de inclusdo considerados no primeiro
momento, acrescentaram-se 0s seguintes critérios
de exclusdo: (1) estudos com foco na
parentalidade; (2) pesquisas empiricas com uma
amostra com populacdo (N) reduzida; (3)
conduzidos em areas geograficas que ndo a
Europa e/ou Brasil; e (4) estudos focados noutros
instrumentos de avaliagcdo que ndo o FAD/GFF, a
FACES-IV e 0 SCORE-15. Refinou-se o foco da
pesquisa, acrescentando as palavras-chave o nome
dos instrumentos que emergiram  mais
frequentemente na analise do primeiro passo: fad,
family assessment device, general family
functioning subscale, family adaptability cohesion
evaluation scales, faces iv, systemic clinical
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outcome and routine evaluation e score-15. No
Scielo Brasil foram utilizadas,
complementarmente, as palavras funcionamento
familiar e adaptacdo transcultural a fim de otimizar
a pesquisa de artigos publicados no Brasil e em
portugués. Neste segundo passo, 0S artigos
encontrados foram sujeitos aos procedimentos de
selegdo idénticos aos utilizados no primeiro.

Resultados

De um total de 572 artigos inicialmente
levantados, foram identificados como cumprindo
os critérios de inclusdo e exclusdo 25 artigos,
distribuidos desta forma: oito artigos sobre o
SCORE-15, oito artigos sobre a FACES-IV e
nove artigos sobre o FAD/GFF. Esses se
encontram sistematizados nos Quadros 1, 2 e 3.

Family Assessment Device

O FAD (Epstein et al, 1983) é um
instrumento de autorresposta desenvolvido com o
objetivo de identificar areas problematicas do
funcionamento familiar. Suportado teoricamente
no Modelo McMaster do Funcionamento Familiar
(Epstein et al., 1983), essa medida de avaliagéo
parte de alguns pressupostos: 1) todos o0s
membros da familia estdo interconectados, isto &,
uma parte da familia ndo pode ser compreendida
isoladamente do resto do sistema familiar; 2) o
funcionamento  familiar ndo  pode  ser
compreendido apenas pelo comportamento
individual de seus membros; 3) a estrutura e a
organizacdo  familiares sdo  fatores que
influenciam e determinam o comportamento dos
membros da familia; e 4), por ultimo, os padrdes
transacionais do sistema familiar modelam o
comportamento de seus membros.

O FAD, tendo em consideragdo esses
pressupostos, debruca-se sobre a avaliacdo do
funcionamento familiar, sendo constituido por 60
itens distribuidos por sete dimensdes da vida
familiar:  Resolugdo de problemas (e.g.,
“Resolvemos a maioria dos conflitos emocionais
que surgem”), Comunicagdo (e.g., “Somos
francos uns com os outros”), Papéis familiares
(e.g., “As tarefas familiares ndo sdo distribuidas
de maneira igual”), Responsividade afetiva (e.g.,
“Expressamos nosso carinho”), Envolvimento
afetivo (e.g., “Se alguém esta com problemas, os

outros se envolvem muito”), Controle do
comportamento (e.g., “Nao obedecemos as regras
ou normas”) ¢ Funcionamento geral familiar (e.g.
“E dificil planejar atividades familiares porque
ndo nos entendemos”) (Epstein et al., 1983; Miller
et al., 2000). Essa ultima dimensdo, descrita na
literatura como GFF, € frequentemente utilizada
de modo independente relativamente a escala
total, dado que os 12 itens que a compBem
representam, de forma  significativa, o
funcionamento geral da familia. Tanto o FAD
guanto a GFF podem ser administrados a todos 0s
membros da familia com idade superior a 12 anos,
pretendendo-se que o respondente analise cada
afirmacdo de acordo com quatro alternativas de
intensidade: 1=Concorda Muito; 2=Concorda;
3=Discorda; e 4=Discorda Muito. 0]
preenchimento do FAD demora, em média, de 15
a 20 minutos e é util no contexto clinico; a GFF,
por sua vez, pode ser utilizada como instrumento
de triagem, uma vez que os 12 itens que a
compdem tendem refletir de forma geral e fiel o
funcionamento familiar. Seguidamente, o Quadro
1 sistematiza algumas das pesquisas realizadas
com o FAD e/ou com a subescala GFF.

A analise dos estudos apresentados no Quadro
1 mostrou que a maioria realizou validagcdo em
diferentes paises europeus, seja na versao original
do FAD, seja na versao GFF e, também, na versao
na proposta por Timmerby et al. (2018) de 36
itens. Observou-se uma tendéncia de o
instrumento ser mais bem avaliado na versdao GFF
(Almeida et al., 2020; Pires et al., 2016). As
pesquisas de adaptacdo cultural do FAD
(Barroilhet et al., 2009; Kazarian, 2010; Speranza
et al., 2012) pontuaram a necessidade de revisao
de subscalas como a Affective responsiveness
(Responsividade afetiva) e a Affective Involvement
(Envolvimento afetivo), as quais avaliam a
dindmica emocional familiar. A versdo espanhola
de Barroilhet et al. (2009) revela que essa
dindmica emocional parece ter maior peso e valor
para 0s membros da familia nas culturas
hispanicas do que em outras culturas (Padilla,
2002). Garcia-Méndez et al. (2006) também
corroboram a citada afirmacéo, enfatizando que a
familia é central na vida dos mexicanos.

Quanto as amostras da populacdo avaliada
houve uma equiparacdo entre mistas, clinica e
comunitaria, com predominancia de participantes
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Quadro 1. Sistematizacdo de pesquisas realizadas com o FAD e a sua subescala GFF

Referéncia - pais

Objetivos

Populagdo / n

Resultados

Almeida et al.
(2020) -
Portugal

Timmerby et al.
(2018) -
Dinamarca

Pires et al.
(2016) - Brasil

Traebert et al.
(2016) - Brasil

Staccini et al.
(2015) - Italia

Banovcinova e
Levicka (2015) -
Eslovaquia

Speranza et al.
(2012) - Franca

Kazarian (2010)
- Libano

Barroilhet et al.
(2009) -
Espanha

Analisar as PP da GFF em
familias com adolescentes
diabéticos tipo | comparando
com adolescentes saudaveis.

Analisar as PP da verséo
breve da FAD (36 itens).

Descrever 0 processo de
adaptacéo transcultural da
GFF e analisar as PP do
instrumento.

Traducéo e adaptacdo
transcultural da FAD
(portugués do Brasil) e
andlise da consisténcia
interna.

Estudo de revisdo sistematica
qualitativa para identificacdo
das propriedades
clinicométricas
(sensibilidade e
responsividade) do FAD e
reportar sua utilizagdo no
contexto clinico.

Avaliar a relacdo entre o
rendimento familiar e a
comunicagdo na familia.

Validac&o da versdo francesa
do FAD.

Adaptacéo cultural da verséo
arménia da FAD de 60 itens.

Analisar as PP da verséo
espanhola do FAD.

100 familias portuguesas (pais)
com adolescentes diabéticos de
tipo I e 106 familias (pais) com
adolescentes saudaveis.

564 pacientes adultos com cancro
e membros de suas familias, de
diferentes nacionalidades (Suiga,
Alemanha, Reino Unido,
Finlandia, Austria e Dinamarca).

500 pais e mées de criancas (6 a 8
anos) do 22 ano do ensino
fundamental brasileiro.

80 adultos com idade média de
33.9 anos.

148 estudos.

310 participantes de nivel
socioeconémico baixo; 310
participantes de nivel
socioeconémico médio.

323 participantes: 115 do grupo
ndo clinico (grupo 1), 102
familiares de pacientes
psiquidtricos (grupo 2) e 106
pacientes clinicos e suas familias
(grupo 3).

558 adolescentes arménios com
idade média de 16 anos.

240 individuos: 60 pacientes
psiquidtricos e suas familias; e 60
participantes e suas familias em
grupo de controle.

Revelaram-se boas PP e confiabilidade em familias com
adolescentes diabéticos e saudaveis. A AFC de ambas amostras
indica um modelo unifatorial com bons indices de ajustamento.
Obteve-se boa consisténcia interna (a entre .84 e .79), validade
divergente e convergente nos dois grupos.

A ACP revelou uma estrutura bifatorial (18 itens avaliam Bem-
estar familiar e 18 itens avaliam Disfuncionamento familiar).
Naéo foi estabelecido ponto de corte para a populagdo clinica.

Equivaléncia semantica na ordem dos 90% e 100%. Valores de
consisténcia interna (a) entre .79 e .81. A AFC revelou uma
escala unidimensional. O instrumento demonstrou validade de
constructo (maes e pais que bebem mais &lcool apresentam pior
FF).

Durante o processo de tradugdo verificou-se a necessidade de

rever algumas palavras/itens. A consisténcia interna () para a
amostra total foi de .91 (resultados por dimensdo variam entre
.91 e .86).

Na maioria dos estudos, o FAD foi capaz de discriminar entre
populacéo clinica e de controle, e entre grupos de pacientes ou
de diferentes doencas. O FAD apresentou ainda bons
indicadores de estabilidade temporal, assim como modesta
sensibilidade para mudancas terapéuticas apds intervengao.

59.7% das familias com rendimentos abaixo da média revelaram
pior comunicacéo familiar. Por outro lado, 47.7% das familias
com rendimentos médios revelaram comunicagéo familiar
problematica.

A ACP revelou uma estrutura tridimensional. Obteve-se boa
estabilidade temporal (com 20 participantes da amostra ndo
clinica; .78 e .90). Encontraram-se valores de consisténcia
interna (e) moderados a baixos, & excecédo da escala GF (grupo
1:.82; grupo 2: .48; grupo 3: .64). A validade discriminante
revelou que o grupo psiquiatrico obteve valores
consideravelmente mais elevados do que os outros grupos
(p<.05).

Boa consisténcia interna global (¢=.89), porém, valores menos
satisfatorios nas 6 dimensdes, comparativamente ao estudo
original. As correlacdes elevadas com outras medidas de
avaliacéo da coeséo familiar confirmaram a validade
convergente (r=-0.55; p<.0001). Verifica-se validade
discriminante para o género [as jovens reportam melhor FF do
que os rapazes (p<.01)].

A consisténcia interna para a amostra total foi de a =.94.
Obteve-se uma estabilidade temporal adequada (entre .77 e .91)
e validade discriminante significativa (p<.001) em todas as
subescalas do FAD. A analise fatorial sugere um modelo
trifatorial, distinto do modelo original.

Nota. ACP=anélise de componentes principais; AFC=analise fatorial confirmatéria; FAD=Family Assessment Device; FF=funcionamento
familiar; GFF=General Functioning of Family; PP=propriedades psicométricas.

adultos. Os temas de estudo também mostraram-
se equipados em niomeros e variedade,
apresentando estudos com doencas clinicas
(cancro e diabetes tipo 1), pacientes de salde

mental e problemas psicossociais (violéncia
familiar e diferencas socioecondmicas). As
informacBes sobre a amostra (clinica e
comunitaria) revelam a preocupacdo dos

pesquisadores em obter maior representatividade,
diversificando os grupos analisados a fim de

almejar melhores resultados psicométricos. Por
outro lado, a predominéancia da populacdo adulta
limita os resultados porque ndo tem a percepcao
de outros elementos da familia que se encontram
em diferentes ciclos de vida familiar.

Os temas estudados contribuiram, também,
com conhecimentos acerca de pacientes
psiquidtricos, pacientes clinicos com doencas
cronicas e problemas comportamentais graves
como a violéncia intrafamiliar e dificuldade de
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comunicacdo nas familias com baixo nivel
econbmico. Quanto as propriedades
psicométricas, a maioria das pesquisas obtiveram
boa consisténcia interna e estabilidade temporal.
Duas pesquisas (Pires et al., 2016; Timmerby et
al., 2018) pontuaram a necessidade de ponto de
corte.

Em sintese, constata-se que a utilizacdo do
FAD, mais especificamente da GFF, apresenta
confiabilidade e wvalidacdo nas pesquisas
empiricas realizadas em diferentes paises
europeus, apresentando, globalmente, boas
propriedades psicométricas. Observa-se, também,
gue o FAD se revelou util no setting clinico,
auxiliando na avaliagdo médica em relagdo a
varias doencas. Convém ressaltar que as pesquisas
transculturais do FAD versdo original revelaram
resultados diferentes em certas dimensoes,
apontando, assim, a necessidade de novos estudos
culturais.

Family Adaptability Cohesion Evaluation
Scale-1V

A FACES-IV é uma escala de avaliagdo
familiar que se ancora no Modelo Circumplexo
dos Sistemas Conjugal e Familiar proposto por
Olson (2000). A hipo6tese central sugere que niveis
equilibrados de coesdo e flexibilidade levam a um
funcionamento familiar mais saudavel, enquanto
niveis desequilibrados (muito baixos ou muito
altos) estdo associados a um funcionamento
familiar  problematico. A FACES-IV foi
construida ao longo de vérios anos por Olson e
colaboradores (Olson, 2000; 2011; Olson et al.,
1979; Olson & Gorall, 2003; Olson et al. 2007) e
possui varios estudos de validacdo em paises da
Europa, América do Sul e Estados Unidos, o que
permitiu o0 seu aperfeicoamento até a ultima
versdo (Olson, 2011). Esta verséo é um
instrumento de 42 itens que mede o©
funcionamento familiar a partir de trés dimensdes:
1) Coesdo, que diz respeito a ligagdo emocional
estabelecida entre os elementos de uma familia e
com outros; 2) Flexibilidade, que reflete a
capacidade da familia para alterar sua estrutura de
poder, bem como as regras, papéis e relacdes entre
0s seus elementos no sentido de ser capaz de dar
resposta a situacbes de crise e 3) Comunicacéo,
considerada uma dimensdo facilitadora das
interacdes e do equilibrio familiar, uma vez que,

qguando positiva, permite ao casal e a familia
como um todo ajustarem seus niveis de coesdo e
de flexibilidade. Os 42 itens séo distribuidos por
seis dimensdes especificas (cada uma contém sete
itens) que se encontram agrupadas em dois fatores
de segunda ordem, coesdo e flexibilidade,
designadamente: Coesdo emaranhada (e.g.,
“Passamos muito tempo juntos”), Coesdo
balanceada (e.g., “Os membros da familia
envolvem-se na vida uns dos outros”), Coesdo
desengajada (e.g., “Damo-nos melhor com
pessoas de fora da familia do que entre nds”),
Flexibilidade caodtica (e.g., “Na nossa familia
parece que nunca nos  organizamos”),
Flexibilidade balanceada (e.g., “A nossa familia
procura novas maneiras para lidar com os
problemas”) e Flexibilidade rigida (e.g., “Quando
se quebram as regras da familia ha consequéncias
graves”).

Além da FACES-1V, e de modo a obter uma
compreensdo mais abrangente e fidedigna do
funcionamento familiar, Olson (2011) recomenda
a utilizacdo da Escala de Comunicagdo Familiar
(do inglés “The Family Communication Scale”
[FCS]; Olson & Barnes, 2004) e da Escala de
Satisfagdo ~ Familiar (do inglés  “Family
Satisfaction Scale” [FSS]; Olson, 2004). Cada
uma das escalas inclui 10 itens, como por
exemplo “Na nossa familia sentimo-nos satisfeitos
com 0 modo de comunicar entre nés” (FCS) e “O
tempo que passamos juntos enquanto familia”
(FSS).

Os itens da escala FACES-IV, assim como
das escalas complementares FCS e FSS, sdo
respondidos numa escala Likert de 5 niveis, sendo
que as respostas da FACES IV expressam-se com
as opcdes de “Discordo fortemente” até
“Concordo fortemente”. Ja as respostas da FCS e
da FSS variam de “Muito descontente” a ‘“Muito
satisfeito”, sendo que quanto mais elevados os
resultados nessas escalas, melhor a comunicacao e
maior a satisfagdo familiar. Os instrumentos
podem ser utilizados em contexto clinico e de
pesquisa. A FACES IV, FCS e FSS podem ser
respondidas por membros da familia acima de 12
anos. No Quadro 2, encontram-se sistematizados
0s artigos selecionados que apresentam pesquisas
empiricas nas quais foi utilizada a FACES-1V.
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Quadro 2. Sistematizacdo das pesquisas realizadas com a FACES-IV

Referéncia - pais

Objetivos

Populagdo / n

Resultados

Gouveia-Pereira
et al. (2020) -
Portugal

Everri et al.
(2020) - Italia

Turkdogan et al.
(2019) - Turquia

Gomes et al.
(2019) -
Portugal

Carvalho et al.
(2018) -
Portugal

Fiorini e Patta-
Badargi (2018) -
Brasil

Martinez-
Pampliega et al.
(2017) - Espanha

Koutra et al.
(2012) - Grécia

Validar a FACES-1V (FCS
+ FSS), procedendo a dois
estudos complementares.

Validag&o da versdo
italiana reduzida da
FACES-IV (SAD_FACES)
para adolescentes.

Investigar a validade
transcultural dos principios
postulados pelo Modelo
Circumplexo dos Sistemas
Conjugais e Familiar na
cultura turca (com recurso
a FACES-IV).

Analisar as PP da FACES-
1V, FCS e FSS.

Analisar a relagdo entre o
FF e as taticas de resolugdo
de conflito na fratria
(CTS2-SP, Relvaet al.,
2013).

Analisar as relagdes entre

FF, diferenciacéo do self e
adaptabilidade de carreira

de universitarios.

Analisar as PP da versdo
espanhola da FACES-IV.

Analisar as PP da FACES-
1V, FCS e FSS (versdes
gregas).

859 adolescentes do
contexto escolar e 67
adolescentes do contexto
hospitalar, entre 0s 12 e 21
anos.

446 estudantes
adolescentes entre 14 e 16
anos, provenientes de
classe média alta, da
regido norte italiana.

1613 estudantes
universitarios com idades
entre 17 e 51 anos.

553 portugueses entre 19 e
57 anos, estudantes e
trabalhadores.

353 estudantes entre 12 e
18 anos, estudantes do 2° e
3° ciclo do ensino basico e
secundario, na sua
maioria com um irméo.

800 estudantes
universitarios entre 18 e
35 anos, da regido sul do
Brasil.

665 estudantes
universitarios entre 18 e
41 anos.

584 familias.

Ambos os estudos resultam numa verséo adaptada de 24 itens. No global,
a FACES-IV apresenta uma boa consisténcia interna («=.81), validade
convergente e validade preditiva para a grande maioria das subescalas
(p<.01).

A ESEM revelou 6 fatores, tal como a versdo original da FACES-IV
(validade interna). Obteve-se consisténcia interna satisfatdria, exceto para
as dimensdes Emaranhamento e Caos. Verificaram-se diferencas entre
rapazes e raparigas na dimensdo Rigidez (F(1,442) = 4.61, p=.032, 5

2= 01), pontuando os rapazes mais elevado (M=2.83, DP = 0.86) do que as
raparigas (M=2.56, DP=1.01) (validade externa).

Os achados suportam fortemente a validade transcultural dos principios
postulados pelo Modelo: niveis balanceados de coeséo (1 = 1613=.53,
p<.01 e flexibilidade (r( = 1613=.66, p<.01) sdo componentes-chave do FF.

Valores de consisténcia interna (o) para as dimensdes da FACES-IV entre
.65 e .81. A AFC corroborou a estrutura original de 6 fatores da FACES-
1V. Observaram-se correlagdes positivas e significativas entre as
subescalas da FACES-IV e as escalas FCS e FSS (p<.005) (validade
convergente). Verificou-se boa capacidade discriminante (4=.61,
X?(1)=228.32, p<.001) (validade discriminante).

A consisténcia interna (o) da FACES-IV variou entre .67 e .77. A AFC foi
ajustada ao modelo de 6 fatores.

Verificaram-se associagdes significativas positivas médias entre a
Comunicacdo familiar e Negociagao perpetrada (r=.31; p<.01) e a
Satisfacdo familiar e Vitimizagao da negociacéo (r=.30; p<. 01) (validade
de construto).

As variaveis da FACES-IV explicam 12.6% (R2=.126) das taticas de
resolugéo de conflito entre irmaos (validade preditiva).

Consisténcia interna da FACES-IV (escala completa) de 0=.90. Observou-
se correlagdo positiva do Corte emocional com todas as dimensdes
positivas do FF (r<.30): Coesdo equilibrada, Flexibilidade equilibrada,
Comunicacao familiar e Satisfacdo familiar; a dimenséo Coeséo
emaranhada se correlacionou negativamente com a fusdo com os outros
(r=-.30). N4o se registaram resultados significativos entre Adaptabilidade
de carreira e FF (validade de construto).

A AFC corrobora o modelo original de 6 fatores.

A consisténcia interna (o) das subescalas variou entre .63 e .84.
Correlacdes significativas com a FACES-I1 e outras medidas familiares
consolidaram a validade convergente e concorrente do instrumento,
enquanto a validade discriminante foi comprovada para a Coeséo e
Flexibilidade.

Apesar das AFE e AFC colocarem em causa 0 modelo de 6 fatores da
FACES-1V, os autores optaram por manter a estrutura fatorial original.
Consisténcias internas (o) boas a razoaveis (FACES-IV: entre .59 e .79;
FCS: .90; FSS: .92). Os trés instrumentos revelaram boa estabilidade
temporal (de .94 a .98). Observam-se correlag@es elevadas entre a FCS e a
FSS (r=.78, p<.001) (validade convergente).

Nota. AFC=anlise fatorial confirmatéria; AFE=andlise fatorial exploratoria; CTS2-SP=Conflict Tatics Scales-Sibling Version; ESEM=exploratory
structural equation modeling; FACES-II=Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale; FACES-IV=Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale; FCS=Family Communication Scale; FF=funcionamento familiar; FSS=Family Satisfaction Scale; SAD-FACES=FACES Short
Version for Adolescents; PP=propriedades psicométricas.

Estudos

anteriores

com

FACES-IV

apresentaram, de um modo geral, resultados
positivos, ou seja, 0s objetivos foram alcancados
validando a efetividade do instrumento para
avaliar o funcionamento familiar entre adultos e
adolescentes em contexto comunitario, académico
e clinico. A maioria dos estudos incidiu na
validacdo e adaptacdo cultural da escala,
utilizando amostras de estudantes adolescentes e
universitarios. Houve dois temas que se
diferenciaram abordando a diferenciacdo do self
em universitarios brasileiros (Fiorini & Patta-

Badargi, 2018) e o conflito familiar expresso na
relacdo entre irmdos na pesquisa portuguesa
(Carvalho et al., 2018). Porém, e a semelhanca do
gue acontece com o FAD, ndo foram encontrados
estudos de validacho da FACES-IV para a
populagdo brasileira.

As trés pesquisas realizadas em Portugal
(Carvalho et al.,, 2018; Gomes et al.,, 2019;
Gouveia-Pereira et al., 2020) demonstraram as
boas propriedades psicométricas do instrumento,
assim como a possibilidade de sua aplicagdo em
diferentes contextos.

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°61 - Vol.4 - 49-64 - 2021



Funcionamento Familiar: Medidas de Avaliacdo

57

Quanto as pesquisas grega e espanhola de
adaptacdo transcultural (Koutra et al., 2012;
Martinez-Pampliega et al., 2017), cabe ressaltar
gue as dimensbes emaranhada e rigida da coesdo
familiar revelaram baixas correlacGes, sugerindo
gue as mesmas ndo sdo percebidas como
disfuncionais, tal como postula o Modelo
Circumplexo de Sistemas Conjugal e Familiar
(Olson, 2000), dado também confirmado por
Cracco e Costa-Ball (2019) em pesquisa uruguaia
sobre a escala de comunicacdo FCS (Olson &
Barnes, 2004). Além disso, a pesquisa turca de
Turkdogan et al. (2019) pontua que a dimensao
emaranhada da coesao familiar precisa ser revista
como proposicdo tedrica ao se examinar culturas
coletivistas, porque estas enfatizam os objetivos
grupais como valores cruciais para seus membros.

Destaca-se, também, a pesquisa italiana de
Everri et al. (2020) que validou a versao reduzida
da FACES-IV com uma amostra de adolescentes,
obtendo a mesma estrutura fatorial e consisténcia
interna encontrada no estudo de Baiocco et al.
(2013), na qual os autores utilizaram a versao longa
da escala (aplicada também a adolescentes). Assim,
foi possivel desenvolver uma medida mais
compacta (com 24 itens) da FACES-IV em
consonancia com as transformagdes nas normas e
estruturas familiares atuais e também com os
conhecimentos sobre o funcionamento familiar a
nivel mundial.

Hamilton e Carr (2016), numa revisdo
sistematica, corroboram que a FACES-IV
apresenta boas propriedades psicométricas,
devendo-se proceder aos estudos de validacéo de
forma continua.

Systemic Clinical Outcome and Routine
Evaluation-15

Stratton et al. (2010), no Reino Unido,
verificaram a necessidade de criar uma medida de
autorrelato de avaliacdo dos resultados da terapia
familiar e de casal que fosse de facil
compreensdo e aplicagdo rapida pelos membros
de familias em processo terapéutico. Assim,
iniciou-se o0 desenvolvimento do SCORE,
partindo do pressuposto sistémico de que a forma
como os relacionamentos operam na familia é
central para o bem-estar de todos os seus
membros. A medida foi desenvolvida a partir da
versdo de 40 itens, posteriormente evoluindo para

28 itens e, finalmente, resultando na versdo
composta por 15 itens.

O SCORE-15 avalia varios aspetos do
funcionamento familiar que sdo sensiveis @ mudanga
terapéutica como a comunicagéo, as dificuldades e
recursos das familias assim como também pode ser
aplicado na populagcdo comunitaria com objetivos de
investigacéo (Vilaga et al., 2014).

O SCORE-15 (Stratton et al., 2014), tendo sido
primeiramente desenvolvido no Reino Unido e na
Irlanda, rapidamente foi alvo de validagGes em
outros paises, tais como Portugal (Vilaca et al.,
2015), Suécia (Zettergvist et al., 2019), Polonia
(Josefik et al., 2016), Itdlia (Paolini & Schepisi,
2020) e a versdo tailandesa na Asia (Limsuwan &
Prachason, 2018). Os 15 itens representam
descricBes de varios aspetos da interacdo familiar e
encontram-se  distribuidos por trés dimensdes
(Vilaga et al., 2015): Recursos familiares (e.g.,
“Somos bons a encontrar novas formas de lidar com
as dificuldades”), Comunicagdo na familia (e.g., “Na
minha familia muitas vezes ndo se diz a verdade uns
com os outros”) e Dificuldades familiares (e.g.,
“Sentimo-nos muito infelizes em nossa familia™).

As respostas sdo dadas de acordo com uma
escala Likert de cinco niveis (1=Descreve-nos muito
bem; 2=Descreve-nos bem; 3=Descreve-nos em
parte; 4=Descreve-nos mal; e 5=Descreve-nos muito
mal). Quando o objetivo é avaliar o processo
terapéutico, o instrumento é completado por trés
perguntas qualitativas: 1) “Quais as palavras que
melhor descreveriam sua familia?”; 2) “Qual é o
principal problema/dificuldade que o levou a
recorrer a terapia?”’; e 3) “Qual é o principal
problema/dificuldade para sua familia neste
momento?”. Essas respostas, além de escritas no
questiondrio, devem ser expressas numa escala
analdgica de 0 a 10, sendo o significado atribuido a
esta escala varidvel em funcdo da questdo. O
SCORE-15 é de fécil administracdo, tomando 10 a
15 minutos para preenchimento individual, podendo
ser respondido por adultos e adolescentes (a partir
dos 12 anos). Stratton et al. (2014) sugerem a
qualidade promissora do instrumento e manifestam
interesse por pesquisas em populagdes que sofrem
impacto de eventos externos, doenca familiar, perda
de emprego ou migracdo. O Quadro 3 apresenta as
pesquisas recentes selecionadas em diferentes paises
europeus.
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Quadro 3. Sistematizagédo das pesquisas realizadas com o SCORE-15

Referéncia - pais

Objetivos

Populagdo / n

Resultados

Paolini &
Schepisi (2020)
- Italia

Areiaetal.
(2020) -
Portugal

Zetterqvist et al.
(2019) - Suécia

Fonseca et al.
(2018) -
Portugal

Carvalho et al.
(2017) -
Portugal

O’Hanrahan et
al. (2017) -
Irlanda

Hamilton et al.
(2015) - Irlanda

Vilaga et al.
(2015) -
Portugal

Analisar as PP, responsividade
clinica e critérios normativos
do SCORE-15 na versao
italiana.

Determinar a prevaléncia e
preditores do distress morbido,
depressdo, ansiedade,
somatizagéo e luto
antecipatdrio complicado nos
familiares de doentes
oncolégicos terminais.

Investigar as PP do SCORE-15
na versdo sueca.

Estudar as PP da versdo
portuguesa do FDI,
comparando com 0 SCORE-15.

Compreender a relacéo entre as
TIC’s e o FF.

Investigar as PP da verséo 28 e
15 do SCORE com base numa
amostra de pacientes usuarios
de servigos de saiide mental
que receberam tratamento
multimodal.

Verificar as PP do SCORE-28
e SCORE-15 e investigar a
responsividade dos
instrumentos na terapia familiar
sistémica.

Investigar as PP do SCORE-15
e avaliar sua sensibilidade a
mudanca terapéutica

208 familias (507
participantes)

112 participantes
adultos, familiares de
doentes oncolégicos
terminais, na sua
maioria mulheres
(82.1%).

397 participantes, entre
70 familias com filhos
saudaveis e 159 familias
com filhos com
problemas psiquiétricos
ou comportamentais.

459 adultos portugueses
estudantes e
trabalhadores.

476 participantes de 157
familias portuguesas,
sendo 97 familias com
filhos adultos
emergentes e 60
familias com filhos
adolescentes.

199 participantes
adultos, sendo 100
pacientes ambulatoriais
e 99 pacientes
internados em servicos
de satide mental.

701 familias clinicas,
sendo a mae a principal
informante; 433 familias
apos 3-5 meses.

618 participantes: 482
oriundos do contexto
comunitario e 136
provenientes do
contexto clinico.

A AFC confirmou a estrutura fatorial original trifatorial, com bons
valores de consisténcia interna (o entre .80 e .89). Verificou-se a
validade discriminante, diferenciando familias clinicas de familias ndo
clinicas.

Familiares que reportem pior FF tendem a apresentar niveis elevados
de depressao (Bdep.func_familiar=.35, p<.001), ansiedade
(Bans.func_familiar=.31, p=.002), distress (Bdis.func familiar=.31,
p<.001) e luto antecipatorio (Bluto.func_familiar=.34, p<.001).

A AFC corroborou a estrutura fatorial tridimensional original. A
estabilidade temporal (avaliada com 22 participantes de amostra néo
clinica) revelou uma correlagéo entre 0 1° e 0 2° momento de .81 para a
escala total. Os valores de consisténcia interna (o) para adultos de
familias clinicas variaram entre .69 e .82., enquanto que para familias
ndo clinicas variou de .53 a .67. Observou-se validade convergente
(correlagdo positiva entre 0o SCORE-15 e 0 QFD) e validade
discriminante (correlagdo negativa entre 0s comportamentos pro-sociais
avaliados pelo QFD e o SCORE-15).

Obteve —se uma consisténcia interna de a=.90 para 0 SCORE-15
(escala completa). Verificou-se uma correlagdo positiva entre o
SCORE-15 e o FDI, com escore total de r = .40, p<.05 (validade
convergente).

Consisténcia interna do SCORE-15 (escala completa) de 0=.90.
Correlagéo positiva e significativa entre 0 uso de TIC’s ¢ o FF
(especialmente a Comunicacéo disruptiva: r=.89; Dificuldades
familiares: r= 90) (validade de construto). O niimero de TIC’s
utilizadas e situaces problematicas explicam 18.1% da variancia de
um fraco FF (em familias com adolescentes) (validade preditiva).

Os resultados indicaram melhor validade fatorial para 0 SCORE-28,
comparativamente com o SCORE-15. Obteve-se boa consisténcia
interna para as duas escalas e respetivas subescalas (o >.70). Ambos 0s
instrumentos mostraram boa validade de critério (diferenciaram entre
grupos clinicos e ndo clinicos) e de construto (correlacionaram-se com
outros construtos proximos).

Os resultados confirmaram a estrutura trifatorial para ambas as versdes.
Ambos instrumentos tiveram boa consisténcia interna (SCORE-15:
0=.90; SCORE-28: 0=.93) e confiabilidade no teste-reteste ap6s 3-5
meses (r >.70). Observaram-se correlagdes moderadas (entre -.23 e .56)
com outras medidas de avaliacdo do ajustamento familiar e parental,
confirmando a validade de constructo das escalas. Ambas as versoes
revelam capacidade discriminante entre grupos clinicos e ndo clinicos
(tamanho do efeito elevado e valor de Cohen’s d superior a .80)
(validade discriminante).

Os resultados mostraram que 0 SCORE-15 (escala e subescalas)
diferenciou significativamente (p<.001) as amostras clinica e
comunitéria (validade discriminante). Obtiveram-se correlagdes
moderadas (r=-.47, p<.01) entre a escala e outra medida de avaliago
familiar (validade convergente). Verificou-se, ainda, sensibilidade do
instrumento a mudanca na escala total (RCI =14%) e Comunicagdo
familiar (p<.05) (validade preditiva).

Nota. AFC=andlise fatorial confirmatéria; FDI=Family Distress Index;

FF=funcionamento familiar; PP=propriedades psicométricas;

QFD=Questionario de Forcas e Dificuldades; RCl=reliable change index; SCORE-15=Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-15;
SCORE-28 Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-28; TIC’s = Tecnologias de Informagéo e de Comunicagio;

A andlise das pesquisas que utilizaram o

SCORE-15 mostrou a predominancia de estudos
psicométricos com utilizacdo de populacdo mista
(clinica e comunitéria), sendo que na comunitéria
a participacdo dos adolescentes e universitarios
representa a maioria e na clinica ha significativa
inclusdo de pacientes psiquidtricos, revelando a
adequacdo do questionario a esse grupo clinico
especifico. De modo geral, a populagéo analisada
em todos os estudos ficou igualmente dividida
entre mista, clinica e comunitaria. Quanto aos
temas prevalentes foram variados com tematica

comportamental ~ familiar ~ (stresse,  conflito
familiar). Revelou-se a capacidade preditiva do
SCORE-15 no monitoramento da terapia familiar,
assim como, ao avaliar o stresse nas familias de
pacientes oncol6gicos terminais.

As investigacOes referidas evidenciaram as
adequadas  propriedades  psicométricas  do
instrumento testadas em diferentes paises (Paolini
& Schepisi, 2020; Vilaga et al., 2015; Zettergvist
et al., 2019), bem como sua utilizacdo no decorrer
do processo terapéutico, revelando sua capacidade
responsiva para mudanca nas relacBes familiares
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apos a intervencdo terapéutica (Hamilton et al.,
2015).

O SCORE-15 também se mostrou eficaz
como instrumento complementar nas pesquisas
portuguesas (Carvalho et al., 2017; Fonseca et al.,
2018). Por exemplo, relacionou-se positivamente
com escalas diferentes, como a Family Distress
Index (FDI) na pesquisa de Fonseca et al. (2018),
indicando que familias com alto nivel de stresse
tendem a apresentar piores resultados de
funcionamento familiar. Além disso, a pesquisa de
Carvalho et al. (2017) mostrou que o maior
namero de tecnologias da informacdo facilita a
comunicacdo familiar. A pesquisa irlandesa de
O’Hanrahan et al. (2017), que utilizou o SCORE-
28 e SCORE-15 num contexto de servigos de
saude mental, mostrou confiabilidade e validade
das versdes reduzidas do SCORE com usuérios
internos e externos que receberam tratamento
multimodal, envolvendo medicagéo e psicoterapia
individual. Os autores consideram a utilizacdo dos
citados instrumentos para avaliar o funcionamento
familiar, monitorar progresso terapéutico e avaliar
resultados na terapia sistémica com familias de
adultos com problemas mentais.

Por fim, importa realcar que n&do foi
encontrado qualquer estudo realizado no Brasil
com 0 SCORE-15, facto que, aliado a escassez de
estudos de validacdo das escalas FAD e FACES-
IV, reforca a necessidade urgente de adaptacéo e
validacdo de uma medida rapida de avaliacdo do
funcionamento  familiar para a populacéo
brasileira.

Discussao

O presente estudo incluiu uma pesquisa que se
dividiu em dois momentos distintos: uma busca
inicial, exploratoria, focada em estudos sobre
instrumentos de avaliacdo familiar mais utilizados
no Brasil e internacionalmente; e, com base nos
resultados da primeira busca, uma busca focada
nos instrumentos de avaliagdo evidenciados na
etapa anterior. Num primeiro momento, foi
possivel concluir que a maioria dos estudos sobre
medidas de avaliacdo familiar foram realizados na
Europa, tendo-se debrugado maioritariamente
sobre a analise do FAD/GFF, FACES-IV e
SCORE-15. O segundo momento, permitiu uma
andlise  detalhada das potencialidades e

fragilidades dos trés instrumentos de avaliacdo do
funcionamento familiar.

De um modo geral, o FAD/GFF, a FACES-IV
e 0 SCORE-15 revelaram-se (teis e confidveis em
relacdo a mensuracao das dimensfes psicoldgicas
qgue configuram as relacfes intrafamiliares, de
acordo com 0s objetivos especificos de cada
instrumento. A escala FAD e a sua versdo
reduzida GFF tém sido amplamente usadas, ao
longo das Ultimas décadas, a nivel Europeu para
avaliar terapia de casal e de familia (Sanderson et
al., 2009), revelando-se instrumentos confiaveis e
vélidos utilizados em avaliacdo familiar
(Hamilton & Carr, 2016). As pesquisas
apresentadas sobre o FAD e GFF tiveram em
maior ndmero a analise das propriedades
psicométricas, efetuando validacdo em diferentes
paises. Cabe ressaltar também a utilizacdo do
FAD no contexto clinico médico como auxiliar no
tratamento de doengas cronicas as quais
necessitam da ajuda da familia para o controle e
bem-estar do paciente.

A FACES-IV teve a maioria dos estudos em
validacéo transcultural e aplicacéo, relacionando o
instrumento a outro constructo tedrico em
diferentes contextos, revelando assim que ha
interesse da comunidade cientifica em continuar
utilizando a referida escala e acompanhando sua
evolugdo em versGes mais compactas como a
FACES-IV para adolescente (24 itens).

O SCORE-15, por sua vez, foi desenvolvido
no século XXI, como indicador de mudanca
terapéutica, tendo facil aplicacdo e se encontrando
em fase de expansdo de seus estudos em varios
paises e continentes. Neste estudo, a maioria das
pesquisas analisaram as propriedades
psicométricas do instrumento, atestando a sua
validacdo,  apresentando  bons  resultados
estatisticos, sobretudo no que diz respeito a
sensibilidade do instrumento para sinalizar
mudancga terapéutica. O SCORE-15 tem sido
referenciado pela European Family Therapy
Association (Carr & Stratton, 2017) como
principal instrumento para avaliar resultados em
terapia sistémica familiar e de casal. Para além
disso, o SCORE-15 tem sido amplamente
estudado em contexto clinico e de investigacdo,
tanto na Peninsula Ibérica através do acordo entre
a Federacdo Espanhola de Associag¢Oes de Terapia
Familiar e a Sociedade Portuguesa de Terapia
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Familiar, como em Angola através da parceria
entre a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra e o
Instituto Politécnico Tundavala do Lubango.

De acordo com esta pesquisa, as trés medidas
de avaliagdo familiar tém a sua validade
comprovada em diferentes culturas e contextos,
sendo que a maioria dos estudos se focou na
analise da validade de construto, confiabilidade,
validade convergente, validade divergente e
validade preditiva. Ao nivel da validade de
construto, a maioria dos estudos corrobora a
solugdo fatorial original, com a excec¢do para a
FAD visto que foram encontradas solugdes
fatoriais distintas da original (Barroilhet et al.,
2009; Kazarian, 2010; Speranza et al., 2012) e
para a FACES-IV uma vez que a estrutura fatorial
é forcada num dos estudos (Koutra et al., 2012). O
SCORE-15, por sua vez, tem a sua estrutura
fatorial original corroborada de forma consistente
nos varios estudos europeus. Globalmente, a
escala GFF e o SCORE-15 s&o as medidas
familiares que apresentam resultados estatisticos
mais robustos nos varios estudos.

O FAD representa a medida de avaliagdo mais
antiga e mais estudada, contudo, os estudos mais
recentes recaem sobre a FACES-IV e 0 SCORE-
15, sugerindo assim um crescente interesse
cientifico por estas duas medidas. Por fim, o
SCORE-15 destaca-se positivamente pelo facto de
ser uma medida contemporanea breve e, por isso,
de maior facilidade na administracdo em contexto
clinico e comunitério.

Apesar de estas trés medidas serem
amplamente estudadas e aplicadas a nivel
Europeu, até a data, apenas 0 FAD e a sua escala
GFF estéo validadas para o contexto brasileiro. De
acordo com Fiorini e Patta-Badargi (2018),
encontra-se a decorrer o processo de validacdo da
FACES-IV para o Brasil, ndo estando ainda
asseguradas as suas competéncias psicométricas
neste contexto. Em relacdo ao SCORE-15, a
medida familiar mais recente, este instrumento
ndo foi ainda objeto de estudo de validacdo para a
populacdo brasileira. Foi ainda possivel constatar
que, dos 25 estudos selecionados, apenas trés
foram realizados no Brasil (dois estudos sobre o
FAD/GFF e um estudo sobre a FACES-1V), o
gue, por um lado reflete a importancia atribuida as
producdes cientificas focadas na avaliacdo

familiar na Europa e, por outro, evidencia o atraso
do seu estudo no Brasil.

O estudo apresentado propds-se contribuir
para 0 enriquecimento dos conhecimentos que
compdem a ciéncia da familia. Em particular, um
dos principais contributos deste estudo consiste no
levantamento e apreciacdo dos instrumentos de
avaliagdo familiar mais utilizados na Europa e
Brasil. Além disso, ao evidenciar a caréncia de
estudos de validacdo de medidas familiares no
Brasil e, consequentemente, a escassez de achados
empiricos sobre o funcionamento familiar
brasileiro, este trabalho aponta caminhos para a
investigacédo futura.

Como limitagdes deste estudo, aponta-se 0
foco em pesquisas realizadas no Brasil e Europa.
A opcdo de delimitar a nossa analise a pesquisas
europeias, apds se constatar que a grande maioria
dos estudos sobre avaliagdo familiar foram
desenvolvidas neste territorio, permitiu uma
analise focada desta tematica, tendo contudo,
excluido trabalhos oriundos de outros territorios.
Neste sentido, a consideragdo exclusiva de
pesquisas sobre o FAD/GFF, a FACES-IV e o
SCORE-15 representa igualmente uma limitagao.
A busca de artigos, de caracter exploratorio,
levada a cabo num primeiro momento pelos
autores para identificacdo dos instrumentos mais
utilizados constitui uma fragilidade deste estudo,
uma vez que decorreu de forma menos criteriosa
(e.g., ndo foi controlado o nimero de artigos
identificados, selecionados e elegiveis). Por fim, o
facto de terem sido considerados apenas artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol
também limitou o alcance deste estudo.

Para além dos achados cientificos necessarios,
torna-se  fundamental  contribuir para o0
desenvolvimento de pesquisas transculturais que
podem promover trocas enriquecedoras entre as
nacbes. Como sugestdo de continuidade do
trabalho realizado, sugere-se o levantamento e
avaliacdo da qualidade psicométrica das medidas
de avaliacdo familiar mais utilizadas em todo o
mundo. Especificamente no Brasil, ressalta-se a
importancia da continuidade da validacdo dessas
medidas, considerando sua imensa diversidade
demografica, social e cultural. Atendendo aos
resultados promissores dos estudos europeus
focados no SCORE-15, a validacdo deste
instrumento para o Brasil faz-se necessaria.
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