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“...) a ternura é o mais humano do humano. A esperanga é apostar no porvir
do homem (...). Que a tua esperanca seja tdo grande, como para esperar e
lutar, pelo que sabes que ja ndo veras (...). Nao estejas conformado com o que

alcancaste, nem satisfeito contigo mesmo (...). Inicia sempre novos caminhos,
Comecga hoje um novo projecto (...).”

(Ezequiel Ander-EgQ)
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RESUMO

Nas ultimas décadas o conceito de familia tem vindo a adquirir um &mbito muito vasto.
A evolucdo tem originado novas mudancas que conduziram a novas concec¢des de familia,
com novas dindmicas e novos valores com diferentes tipos de identidade propria que
acabam por constituir uma nova historia de vida familiar. E nesta pequena unidade que o
enfermeiro de familia assume um importante papel na saide dos seus membros. Para
analisar essa pequena unidade chamada familia é necessario auxiliar-se com instrumentos
que possam fornecer dados para melhorar a compreensdo da dindmica da familia de forma

a melhorar e a prestacao de cuidados de saude aos seus elementos.

Objetivo: Traduzir e validar seméntica e culturalmente a escala “The Brief family
Relationship Scale” (Fok, Allen e Henry, 2015) para a populagédo portuguesa e avaliar a
sua validade e utilidade clinica para as familias portuguesas.

Metodologia: Numa primeira fase, realizou-se a traducdo e adaptacdo cultural e
linguistica da escala para o portugués. Foi realizada a retroversdo para a lingua original,
0 Inglés. Ambas as traducOes foram realizadas por um perito bilingue e por um
profissional de salide. A versédo final foi validada por um perito fluente em Inglés. A
escala foi aplicada por acessibilidade a populacédo que frequentou a Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados Arnaldo Sampaio no periodo de 3 de junho até 24 de junho de
2019, para proceder a mensuragdo da sua validade, consisténcia interna e utilidade nas
consultas de satde familiar realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Sadde Familiar.

Resultados: Participaram neste estudo 108 adultos. A versao portuguesa da escala Breve
Relacionamento Familiar apresentou uma consisténcia fraca (o de Crombach = 0,613) e
uma razoavel factoriabilidade através do calculo de KMO = 0,684. Evidenciou
caracteristicas como facilidade de utilizagcdo, compreensdo e tempo de preenchimento

curto, numa dimensao unifactorial.

Conclusao: Apesar da escala apresentar fraca consisténcia interna, pode-se tornar-se til

em contexto clinico pela sua facilidade de utilizacdo e compreensdo. Verificou-se que a



Escala apresenta como ponte forte a universalidade na aplicacdo na populagéo
portuguesa, pois foi observada homogeneidade dos resultados independentemente da
idade, do género e das habilitagdes literarias.

Palavras-chave: Escala Relacionamento Familiar, Familia, Enfermagem Saude

Familiar.



ABSTRACT

In the last decades the concept of family has been acquiring a very wide scope, the
evolution has originated new changes that led to new conceptions of family, with new
dynamics and new values with different types of own identity that end up constituting a
new history of family. family life, it is in this small unit that the family nurse plays an
important role in the health of its members. To analyze this small unit called family, it is
necessary to help with instruments that can provide data to improve understanding of the
dynamics and health care of its elements, through the interpretation of these data and the

use of parameterized instruments.

Objective: To translate and validate semantically and culturally the “The Brief Family
Relation Scale” (Fok, Allen e Henry, 2015) scale for the Portuguesa population and to
evaluate its validity, internal consistency and clinical utility with the Portuguese

population.

Methodology: In a first phase, the translation and cultural and linguistic adaptation of the
scale into Portuguese was carried out. Retroversion to the original language, English, was
carried out. Both translations were done by a bilingual expert and a health professional.
The final version was validated by an expert fluent in English. The scale was applied for
accessibility to the population that attended the Arnaldo Sampaio Personalized Health
Care Unit from June 3 to June 24, 2019, to measure its validity, internal consistency and

usefulness in family health consultations held by the Specialist Nurse in Family Health.

Results: 108 adults participated in this study, the Portuguese version of the Brief Family
Relationship scale presented a weak consistency (Crombach's « = 0.613) and a

reasonable factorability through the KMO = 0,684 calculation, however it showed

characteristics such as ease of use, compression and time of use short fill.



Conclusion: Although the scale has weak internal consistency, it can be useful in a
clinical context due to its ease of use and understanding. It was found that the Scale
presents as a strong bridge the universality in the application in the Portuguese population,
as it was observed homogeneity of the results regardless of age, gender and educational

qualifications.

KeyWords: Family Relationship Scale, Family, Nursing Family Health.
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INTRODUCAO

Esta investigacdo foi desenvolvida no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de

Saude Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

A investigacdo em enfermagem € uma pesquisa sistematica que procura adicionar novos
conhecimentos em enfermagem para o beneficio dos doentes, familias e comunidades.
Abrange todos os aspetos da salde que sdo do interesse para a enfermagem, como a
promocdo da salde e prevencao da doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2006). A elaboracao
da presente investigacdo visa o desenvolvimento da capacidade de pesquisa bibliografica,
assim como sintese de informacdo, planeamento da investigacdo e o tratamento e

interpretacdo de dados, especificamente na &rea da Saude Familiar.

A ordem dos enfermeiros (2010) realca que o enfermeiro de familia € o elo de ligacéo
entre a familia e outros profissionais de satde, logo é importante que os diagndsticos de

enfermagem sejam refor¢ados com o uso sustentavel de instrumentos de validacao.

Para Gardona e Barbosa (2018) os “Instrumentos de avaliacdo na pratica clinica sao
recursos com capacidade de identificar, de maneira objetiva, importantes alteraces
fisico-psiquico e espirituais, de aferir fendbmenos subjetivos, de acompanhar de forma
regular a progressdo, retrocesso ou estagnacdo de um estado de salde-doenca”, estes
autores reforcam ainda outras vantagens tais como a confiabilidade da sua utilizacdo bem

como a capacidade de uniformizar a pratica clinica.

Pires (2016) salienta que na pratica profissional o enfermeiro de familia deve centrar a
sua pericia na familia. Os problemas individuais sdo vistos no ambito do quadro familiar
e social. A partir destes pressupostos, definiu-se para a presente investigacdo duas

questdes de investigacao,:



1) Quais os instrumentos existentes traduzidos e validados para a populacdo portuguesa

de apoio clinico para 0 enfermeiro de familia?

2) A “The Brief Family Relationship Scale” de Fok, Carlotta et all (2015) é vélida para

aplicacdo em contexto clinico na populacdo portuguesa?

Acredita-se que a disponibilidade da escala The Brief Family Relationship Scale” para a
versdo portuguesa, pode facilitar a compreensdo da complexidade do relacionamento
familiar, facilitando os diagnosticos de enfermagem centrados na familia, com a

finalidade de planear as intervengdes a realizar em conjunto com os familiares.

para resposta as questdes de investigacdo optou-se por um estudo de tipo ndo
experimental (face ao controlo das varidveis), descritivo (quanto aos objetivos) e
quantitativo (segundo o método de tratamento de dados) (Ribeiro, 2010). Para a colheita
de dados utilizou-se um questionario constituido pela traducédo e retroversdo da escala
“The Brief Family Relationship Scale” e algumas questdes de caraterizagdo
sociodemogréficas da amostra.

Quanto a estrutura, o presente trabalho apresenta dois capitulos, sendo a primeira parte
constituida pelo o Estado da Arte, onde se descreve a importancia da familia para o
Enfermeiro Especialista, é realiza um levantamento dos varios instrumentos traduzidos
para a populacéo portuguesa que o Enfermeiro Especialista utiliza de forma a servir como
orientacdo para a realizacdo dos diagndsticos de enfermagem centrados nos problemas
familiares. No segundo capitulo, a Contribuicdo Pessoal, sdo expostos 0S passos
metodoldgicos da traducdo e retroversao da escala “Breve Relacionamento Familiar -
VP, bem como as suas propriedades psicométricas, incluindo a consisténcia interna e
analise fatorial. Por fim, sdo apresentados os resultados, a discussao e as conclusdes. Para
simplificar o documento optou-se pelo recurso a apéndices e anexos com a informagao

mais relevante ara a compreensdo do trajeto epidemioldgico realizado.



CAPITULO | - ESTADO DA ARTE




1. IMPORTANCIA DA FAMILIA NOS CUIDADOS DE SAUDE

Nas Ultimas décadas o conceito de familia enquanto contexto microssistémico tem vindo
a adquirir um ambito muito vasto. Segundo Ferreira (2011) a familia é considerada como
o principal contexto de influéncia do desenvolvimento humano. A evolugéo tem
originado novas mudangas que conduziram a novas concec¢les de familia, com novas
dindmicas e novos valores que originam diferentes tipos de identidade e que acabam por
constituir uma nova historia na vida familiar. A familia apresenta-se como um importante
pilar na definicdo da personalidade, na socializagdo, bem como, na identidade de cada

individuo.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a familia, é constituido por um grupo de
pessoas que habitam na mesma casa, com grau de parentesco por sangue, ado¢ao ou
casamento, limitado em geral por um chefe de familia, esposa e filhos solteiros que
convivem com eles (OMS, 1991). Mais tarde a OMS vem reformular o conceito
acrescentando que “o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue,
casamento, parceria sexual ou adocao. Qualquer grupo cujas ligacdes sejam baseadas na

confianga, suporte mutuo e um destino comum, deve ser encarado como familia”

A definicdo de familia segundo a OMS (2008) realca o papel desta para a promocao da
salde e a reducdo da doenca, desde a fase inicial da existéncia humana quando sdo
assimilados crencas e comportamentos de satde por parte do individuo. Acrescenta que
a familia assume um papel preponderante de cuidador e de suporte social, afetivo e
emocional do individuo, sendo simultaneamente o pilar face ao impacto que as

transformacdes sociais provocam.

O conceito de saude familiar para Hanson (2005:7) citado por Pires 2016 “(...) ¢ um
estado dinamico de relativa mudanca de bem-estar, que inclui os fatores bioldgicos,

psicologicos, espiritual socioldgico e cultual do sistema familiar”.



A Direcdo Geral de Saude (DGS) no Plano Nacional de Salude - Reviséo e Extensédo a
2020 (2015) reforca a importancia de envolver a familia referindo que a qualidade em
salde deve ter em conta os recursos disponiveis que consiga a adeséo e satisfagdo do

cidadao e da familia como um microssistema.

Também o Relatorio de Calouste Gulbenkian (2014:25) salienta a importancia da familia
referindo que “No meu sistema de satde ideal, sou saudavel desde o meu nascimento,
seguro e tranquilo, até & minha morte com dignidade no final da vida, e rodeado pela
minha familia”. J& o lema centrado na familia pelo relatério de Calouste Gulbenkian
salienta a abordagem das metas para a satde até 2020, referindo que “a salide comega em

casa... na familia, na comunidade e na sociedade” (2014:39)

Para Pires (2016) cada familia tem a sua identidade e unicidade, sendo impensavel a sua
descricdo apenas com base nos individuos que a constituem, pois organiza-se numa
estrutura relacional complexa onde se definem as funcdes e os papéis de cada um, bem
como as expectativas sociais, o que significa que, a forma especifica e singular como cada
familia se posiciona é efetivamente Unica para aquela familia, uma vez que ndo existe

duas familias iguais.

Nesta linha de pensamento, Figueiredo (2009) refere que a familia, estrutura constituida
como um todo organizado, sofre mudancas a nivel emocional durante a fase de sofrimento
de um dos seus membros, é nestas fases que as inter-relacdes familiares geram mais
sofrimento, para todos os membros familiares, nos diferentes contextos de vida diaria da
pessoa no sentido de as conseguir ultrapassar, muitas vezes necessita de ajuda de um

profissional de saude.

1.1. O ENFERMEIRO DE FAMILIA

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010) realca que o enfermeiro de familia é o elo de
ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade, pois a sua
area de intervencdo é centrada no cuidar da familia em articulagdo com outros
profissionais de salde. E neste pequeno microssistema que o enfermeiro de familia
assume um importante papel na promocao e prevencao de satde dos seus membros. Para
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analisar essa pequena unidade, mas de grande importancia, € necessario auxiliar-se com
instrumentos que possam fornecer dados para melhorar a prestagéo e a compreensao dos
seus elementos, de forma a elaborar diagndsticos de enfermagem de acordo com as
necessidades identificadas e alteradas no seio da familia e aplicar as intervencdes de

forma a equilibrar o ambiente da familia com disfuncionalidade/desequilibrio.

Uma vez, que a tematica da familia e bastante importancia para o cuidar das pessoas a
Ordem dos Enfermeiros vem atualizar e reforcar o papel do enfermeiro de familia através
do decreto-lei n° 135/2018, que regulamenta o papel do enfermeiro de familia como o
profissional de enfermagem que integrado numa equipa multidisciplinar assume a
responsabilidade especifica de prestar cuidados de Enfermagem a familia e seus
membros, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevengdo primaria,
secundaria e terciaria. No entanto, é de salientar que desde de 2011 que a Ordem dos
Enfermeiros, tem vindo a salientar a importancia de atribuir competéncias especificas aos
enfermeiros de familia. Como pode ser observado no Regulamento n°126/2011
“Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Familiar”’, que foi revisto e alterado em 2018 (Regulamento
n°428/2018). A Ordem dos Enfermeiros, desde cedo tem vindo a reforgca a importancia
do papel do enfermeiro nesta area, devido & complexidade do conceito familiar, que sendo
um sistema dindmico, criou a necessidade de reconhecer esta competéncia como
especifica, em que reforca que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar tem a competéncia em colher dados pertinentes a fim de intervir na saide
familiar, recorrendo aos instrumentos de avaliacdo familiar. Neste sentido sdo necessarios
para o trabalho do enfermeiro especialista a existéncia de instrumentos traduzidos a
adaptados de acordo com as origens das familias em causa, neste caso preciso, de familias

portuguesas.

Aragjo, (2010) citado por Pires (2016) reforca no que refere, atualmente o contexto social
exige novas necessidades de satde, uma vez que o individuo influéncia a dinamica da
familia, logo a prética profissional centrada na familia pressupde a adogdo de estratégias
de resolucéo de problemas no &mbito familiar e social, bem como a participacdo de todas
as pessoas implicadas no processo de cuidados. A qualidade da resolugdo dos problemas
passa pela importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem, logo o
enfermeiro de familia, é o profissional mais apto e melhor posicionado para trabalhar
tendo a familia como alvo de intervencdo, porque classifica, deteta disfuncdes, gere

conflitos, rentabiliza e potencializa capacidades, orienta os problemas, promove e previne
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riscos de doenca. No entanto, Figueiredo (2012) acrescenta ainda que o enfermeiro deve
compreender esta unidade — familia e deve conceptualizar através de um paradigma que
permita entender a sua complexidade, globalidade, mutualidade e multidimensionalidade.
O trabalho especifico e a vida laboral face a gestdo do tempo, ao aperfeicoamento
tecnoldgico e a competitividade, constituem uma condicionante do equilibrio da familia,
assim como as morbilidades, particularmente as ndo curaveis, criam limitacGes e
frustracdes pela realidade da ciéncia médica e pela sua temporalidade, sendo estes fatores

gue ameacam a estabilidade da familia assim como as suas relacGes intrafamiliares.

Nesta linha de pensamento, para Figueiredo (2012), o enfermeiro deve consciencializar-
se de que a familia, € uma estrutura constituida como um todo organizado, que sofre
mudangas a nivel emocional durante a fase de sofrimento de um dos seus membros. O
enfermeiro deve promover as inter-relacGes familiares nos diferentes contextos de vida

diaria no sentido de as conseguir ultrapassar.

Para Canigo (2014:32) a familia considera-se funcional quando os limites entre os seus
elementos sdo claros, havendo ligagdes sélidas entre os elementos de cada subsistema, a
chefia é bem aceite pelos chefiados e as responsabilidades sdo assumidas e partilhadas
em situacOes dificeis pois existe aceitacdo dos seus papéis. Acrescenta ainda que o plano
de cuidados a familia podera ser estruturado, a par do plano de cuidado individual,
completado com aspetos dirigidos a reorganizacao relacional e promocdo de relacfes
saudaveis, e também que a familia funciona como unidade de cuidados de saude, sendo
um participante ativo no processo de tratamento do paciente e, muitas vezes, tomando

mesmo as decisdes terapéuticas pelo familiar doente.

No sistema familiar o centro de atencdo € a satde e o desenvolvimento dos seus membros.
No processo de enfermagem a avaliacdo individual deve ter em conta o papel da familia,
as necessidades psicologicas e 0s objetivos de vida do individuo com o intuito de atingir
ganhos em satde da familia (Potter & Perry(2003) citado por Pires (2016:20). Quando
abordamos a familia como um sistema, o enfermeiro deve ter em conta que na familia,
enguanto sistema interativo, o todo € mais que a soma das suas partes. Esta abordagem
centra-se, simultaneamente, nos membros de forma individual e na familia como o tudo.
Para abordar a familia neste paradigma é necessarios recorrer as teorias de enfermagem
de familia que se baseiam em trés perspetivas: ciéncia social familiar, terapia familiar e
enfermagem (Pires 2016:21). No entanto o enfermeiro deve ter uma abordagem

integradora das trés perspetivas para compreender a globalidade e complexidade do
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sistema familiar. Um aspeto fundamental sdo as teorias em enfermagem e a utilizacéo das
dessas mesmas teorias e as de ferramentas de recolha de dados para a compreensdo da
familia numa “abordagem bio-psico-sociocultural e espiritual” que deve ser avaliada
individualmente e em relacdo a unidade familiar, em consonancia com o meio envolvente
e com a comunidade em que a familia esta inserida” Stonhop e Lancaster, (2008) citado
por Pires (2016:13), proporcionando, com estes instrumentos, uma maior e melhor, em

termos de qualidade assistencial, intervencgdo junto das suas familias.

1.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO FAMILIAR

Como referido anteriormente, para a avaliacdo familiar sdo utilizados os modelos teéricos

de avaliacdo familiar assim como os diferentes instrumentos existentes para o efeito.

O processo de enfermagem é o ponto de partida para a pratica diaria dos enfermeiros nos
cuidados com as suas familias. Segundo Rebelo e colaboradores (2011) citado por Pires
(2016:23), este processo inclui cinco etapas: 1) avaliacdo inicial, 2) diagnostico, 3)
planeamento, 4) intervencdo e 5) avaliacdo final. O autor salienta a importancia da
utilizacdo de instrumentos de colheita de dados que permitem conhecer a familia e a sua
dindmica, de forma a potenciar a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salde

Familiar.

Para Ahumada, Revilla e Cochoy, Fleitas (2016) a intervencdo com a familia prop6em
igualmente cinco niveis de intervencdo familiar: 1)o enfoque é dado apenas no individuo
e ndo na familia, 2) o profissional tem nogédo da existéncia da familia e aborda esta apenas,
para obter informacdo de saude de um dos seus membros, 3) a importancia de utilizar
instrumentos de colheita de dados, pois este implica um conhecimento sistémico da
familia, logo o profissional devera estar capacitado para utilizar instrumentos para
resolver e identificar as situacfes problematicas na familia, 4) o profissional encontra-se
capacitado para responder aos problemas familiares e aplicar hipoteses para a resolugéo
de problemas, 5) o profissional encontra-se capacitado para aplicar intervencdo familiar

com recurso a entrevista familiar.

Tal como referido no paragrafo anterior, os instrumentos de recolha de dados, podem

auxiliar o profissional de satude a compreender melhor a familia para depois realizar as
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hipdteses sistémicas de auxilio familiar. De seguida séo apresentados exemplos de alguns

instrumentos de auxilio:

Quadro.1 — Varios tipos de Instrumentos para aplicacdao nas Familias

Instrumento

Apgar Familar

Modelo Calgary de
Avaliagao e
Intervengao da
Familiar

Genograma,

Ecomapa,

Family

Adaptability and

Cohesion Evalution
Scale — FACES

GRAFFAR

Autor

Gabriel
Smilkstein

1978

Tomm &
Sanders

1983

Murray
Bowen

Ann Hartman
1975

Olson, Bell e
Portner

1978

Adaptada para
Portugal por

Objetivos

Familiar que permite
avaliar a familia
quanto a sua
funcionalidade

Instrumento de
Intervencdo Familiar

objetivo reunir um
uma representagdo
grafica informagdes
dos membros da
familia e sua relagdes
ao longo de varias
geragoes

avaliar trés
dimensdes do
funcionamento

familiar: coesdo,
comunicagao e

adaptabilidade a
escala

considerado um
método de
estratificagdo social

Caracteristicas

o somatdrio dos pontos das cinco
questdes permite considerar a familia
segundo trés niveis de funcionalidade:
Familias Funcionais com pontuagdo
de 7 a 10 pontos; Familias com
Moderada Disfungdo com pontuagdo
de 4 a 6 pontos e Familias com
Disfungdo Acentuada ou Familias
Disfuncionais com pontuagdo de 0 a 3
pontos. (Sousa et al (2010))

baseia na teoria dos sistemas e
consiste em trés categorias: avaliacdo
estrutural, de desenvolvimento e
funcional organizados na avaliagdo e
na intervengdo. (Sousa et al (2010))

Instrumento composto por um
diagrama que representa a estrutura
familiar interna e tem como. (Sousa et
al (2010))

segundo Sousa et al 2010 é um
questionario de auto avaliagdo que
permite, original e constituida por 111
itens.

As familias sdo classificadas em cinco
estratos sociais. (Sousa et al (2010))
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Fausto Amaro mede o) nivel

1990 socioeconémico
Avaliagao Global avalia funcionamento avalia o funcionamento familiar desde
do Funcionamento familiar as relagdes satisfatérias com poucos
Interacional conflitos até padrdes de
(GARF) relacionamentos disfuncionais
Family Enviroment Moos RH, permite descrever o e composta por 90 itens destinadas a
Scale (FES — forma Moos BS. ambiente familiar avaliar a percegdo de cada membro da
R) familia. (Sousa et al (2010))

1974
Teste Apercetivo instrumento avaliar o = instrumento com a finalidade de
do Sistema sistema familiar avaliar a coesdo e a hierarquia no
Familiar (FAST) sistema familiar

1.2.1 Breve Escala do Relacionamento Familiar

O meio familiar como contexto primario é fundamental para a socializag&o e a interacéo
mUtua. E por isso pertinente analisar o contexto familiar em que o proprio individuo se
encontra inserido, e 0 modo como este funciona, perceber quais sdo 0s principais apoios
familiares no seu seio e quais 0s que contribuem para o seu equilibrio. Vianna, Vania;
Silva, Eroy e Formigoni, Maria (2007) salientam a importancia da escala FES — (Family
Environment Scale) em que avalia 0 ambiente familiar, em trés dominios: crescimento
pessoal, manutencdo do sistema e qualidade das relacBes interpessoais, utilizando dez
subescalas Independéncia; orientacdo para o objetivo; orientacdo intelectual-cultural;
enfase moral e religioso; orientacdo ativa-recreativa é constituida por 90 itens afirmativas,
destinadas a avaliar a percecdo de cada membro da familia a respeito do ambiente
familiar. Ferreira (2011) reforga que o ambiente familiar se centra no clima que é
decorrente dos relacionamentos, crescimento pessoal, organizacdo e controlo do sistema
familiar, logo um clima saudavel familiar traduz-se na qualidade das relagdes dentro da

familia, tendo em conta o grau de expressividade, conflito e coesdo do ambiente familiar.

Nesse sentido e dado a importancia de avaliar o ambiente familiar surge “A The Brief
Family Relationship Scale” de Fok, Carlotta et all (2015), que consiste num instrumento

adaptado da escala Family Environment Scale - FES, por esta apresentar varias criticas
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pela baixa confiabilidade quando usada em amostras da classe jovens e de origens
culturais ndo ocidentais. Assim os autores Fok, Carlotta et all (2015) elaboram o
instrumento “The Brief Family Relationship Scale” que é constituida apenas inicialmente
por 27 itens em vez dos 90 itens da escala original (FES), consistindo por subescalas, que
sdo elas a Coesdo, a Expressividade e o Conflito. Estas subescalas medem o apoio
(Coedo), a expressao de opinides (Expressividade) e o conflito com uso de emocgdes
negativas dentro da familia (Conflito). A escala foi validada com 19 itens, apresentando

boa confiabilidade para amostras desde a adolescéncia até a classe adulta.

Se seguida sera referido a importancia destas subescalas (Coesdo, Expressividade e
Conflito), para compreender melhor o conceito familia e perceber qual o nivel de
equilibrio familiar e a sua suscetibilidade de vir a sofrer de stress ou até de desequilibrios

familiares trazendo sofrimento familiar.
Coesao

Do ponto de vista sistémico a familia é entendida como um sistema complexo e dindmico
de relacdes e emocGes que ndo sdo passiveis de ser pensadas com 0s instrumentos criados

a nivel individual.

Embora no contexto da familia possa ocorrer problemas e conflitos, esta constitui-se
como uma fonte de apoio e de suporte para as dificuldades que ocorram no contexto
familiar. S8o diversos os acontecimentos que podem ocorrer na vida do individuo,
exigindo consecutivamente um reajustamento no seu comportamento. Esses
acontecimentos de vida podem originar momentos de stressantes no seio da familia,

alterando a dindmica e o funcionamento familiar.

A dimensdo coesdo encontra-se em varios autores intimamente ligada com a
adaptabilidade, sdo indicativos da forma como se estabelecem as interaces e 0S processos
familiares. Isto é, a Coesdo € definida como a ligagdo emocional que os membros
familiares tém entre si e a adaptabilidade é definida como a capacidade do sistema
familiar em mudar a sua estrutura de poder, as regras, papeis bem como as relagdes, na

sequéncia de uma situacdo de stress situacional.

Para Olson (1999) citado por Felgosa (2013) na dimensao coesdo, uma familia encontra-
se equilibrada quando os seus elementos manifestam ser simultaneamente independentes

mas ligadas as sua familias, relativamente a adaptabilidade, sdo consideradas equilibradas
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as familias que apresentam estabilidade fase as situagdes de stresse familiar. Concluindo
uma coesdo e adaptabilidade familiares com niveis adequados podem funcionar como

fatores protetores em relagédo ao stresse familiar.
Expressividade

Relativamente a expressividade, a autora Mastins, Mélisa (2015) refere que é uma
componente critica por ser um método indireto da socializacdo das emogdes, traduz-se
num estilo predominante de exibicdo verbal ou ndo-verbal dentro da familia. A autora
considera que a expressividade é definida como uma tendéncia para mudar de um estado,
podendo ser positivo ou negativo. Pois a expressividade emocional € diferente entre os
membros parentais e a sua expressividade pode variar consoante 0s contextos e gerar

comportamentos e situacOes diferentes entre os seus membros.

O conhecimento das proprias emocdes é essencial para lidar com as emocg6es positivas e
negativas de forma equilibrada, proporcionando relagdes interpessoais adequadas. Para
Ferro (2015:6) “A inexisténcia de um ambiente que possibilite a expressdo emocional
podera fortalecer um comportamento de evitamento perante as emocdes que levara a

supressdo emocional como estratégia reguladora das emogdes”.
Conflito

Os conflitos familiares fazem parte do quotidiano das familias, sdo situacdes de stress
familiar, inevitaveis no dominio das relagdes familiares, é necessario atribuir-lhes sentido
e ultrapassa-los de um modo construtivo em vez de evita-los ou ignora-los. Os conflitos
que sdo ignorados trazem conflitos familiares que geram desestruturacdo da familia,
levando ao sentimento de afastamento e rejeicdo familiares, sentimentos estigmatizados,
mas bastantes importantes para o desenvolvimento e crescimento psicoldgico saudavel.
Segundo Sales (2003) esses conflitos sdo gerados pelas novas posi¢@es do casal, tais como
as pressdes economicas, a desatencdo, etc... em suma séo o resultado da dificuldade de
adaptacdo do homem e da mulher a essa nova relagcdo. Todas as transformacdes da
sociedade atual sdo geradoras de conflitos familiar, envolvendo casais, pais, filhos,
madrastas padrastos, enteados e todos aqueles que se encontram envolvidos no seio
familiar de acordo com o conceito da OMS (1991) o “conceito familia ndo pode ser
limitado a lagos de sangue, casamento, parceiro sexual ou adoc¢do. Qualquer grupo cujas
ligaghes sejam baseadas na confianga, suporte mutuo e um destino comum, deve ser
encarado como familia”.
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A familia é considerada como uma rede de suporte afetivo e efetivo no crescimento do
ser humano. Logo o sentimento de pertenca e essencial para esse crescimento saudavel.
Para Silveira (2005) o crescimento humano estd também implico na capacidade do ser
humano em resolver conflitos utilizando principios basicos de cedéncia, humanidade e
respeito pelo préximo, uma vez que o crescimento humano estd relacionado com o
crescente nimero de conflitos familiares, que levam a uma desestruturagdo da familia,

considerada como rede de apoio afetivo e social.

Segundo Sales (2003) os conflitos exigem muito cuidado na sua resolucdo, uma vez, que
essa relacdo envolve sentimentos de amor, de odio, de raiva e afeto, € essencialmente um
sentimento forte de pertenga, e de lagos de sanguineos, que apesar do momento de
conflitos, esses sentimentos perduram no tempo. Segundo a autora alerta para que a
resolucdo sega cuidada e pormenorizada, tendo em conta a manutencéo apos o conflito.
Refere ainda que o conflito deve ser compreendido como algo natural, proprio da natureza
do ser humano e como sendo necessario para o aprimoramento das relagdes individuais e
coletivas, acabando por ser gerador de mudanca e de construgdo das préprias relacdes

familiares.

No entanto, sustentado pelos pressupostos fundamentais da enfermagem de familia e pelo
pensamento sistémico, enquanto referencial € possivel realizar um instrumento com uma
validacdo unidimensional, até porque os sistemas familiares tendem a mudanca
progressivas interagindo com os varios subsistemas e macrosistemas. E de salientar que
os elementos da familia se influenciam mutuamente e evoluem numa interagdo reciproca
e cumulativa de forma a potenciar o sistema familiar, como promotor da satde dos seus
elementos. Definindo e interrelacionando conceitos, dimensdes e definicdes
sustentadoras da compressao dos fendmenos associados a pratica de enfermagem de
saude familiar, a escala pode ser analisada de forma unidimensional, pois, permite a
generalizacdo de propostas de accdo na pratica do enfermeiro de familia,
consubstanciadas num paradigma ecossistémico e unidimensional, entendida numa

perspetiva sistémica, holistica e globalizante da familia.

Concluindo um instrumento com leitura unidimensional, reconhece a complexidade do
sistema familiar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-

organizacéo, partindo-se do principio fundamental de que os cuidados de enfermagem
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centrados na familia, enquanto pessoa e unidade de intervencgdo, séo regidos por uma
abordagem sistémica, com enfase no modelo colaborativo e dindmico e flexivel

caracteristicas do subsistema familiar.
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CAPITULO Il - CONTRIBUICAO PESSOAL
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METODOLOGIA

De acordo com Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), o artigo
9°, alinea 5, afirma que os enfermeiros devem participar e realizar trabalhos de
investigacdo de modo a contribuir para o progresso da enfermagem e da prevencdo da
doenca e promogdo da saude. (Ordem dos Enfermeiros 2015)

Segundo Ribeiro (2010:11), os objetivos da investigagdo “(...) representam aquilo que o
investigador se propde fazer para responder a questdo de investigagdo”, sendo que os

objetivos para este estudo séo:

1) realizar um levantamento dos instrumentos existentes traduzidos e validados para a

populacdo portuguesa;

2) Traduzir e validar a Escala A The Brief Family Relationship Scale” de Fok, Carlotta
et all (2015) para a populacdo portuguesa;

Para organizar a informacéo recolhida utilizamos as técnicas de estatistica descritiva, das
variaveis feita através das frequéncias absolutas (N°) e relativas (%) e as continuas pelas
medidas, medidas de dispersdo e variabilidade, como o desvio padrdo (s), 0 minino
(Xmin), o maximo (Xmax) e mediana (X). Os dados foram analisados através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, tendo-se verificado que todas as variaveis assumiram a

normalidade.

1.1. TRADUCAO E VALIDACAO CULTURAL E LINGUISTICA DA ESCALA
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As escalas sdo cada vez utilizadas na area de saude para fornecer informacéo sobre o
estado de saude das pessoas. No entanto, Pinto (2014) reforca a necessidade de
desenvolverem medidas delineadas para a utilizacdo das escalas com origem em paises
diferentes do atual, onde se pretende aplicar a nova escala, isto porque, o desenvolvimento
de um instrumento novo exige uma enorme quantidade de tempo e empenho, tanto a nivel

de recursos humanos como a nivel financeiros.

O tipo de estudo presente neste projeto de investigacdo é ndo experimental (face ao
controlo das variaveis), descritivo (quanto aos objetivos) e quantitativo (segundo o
método de tratamento de dados) (Ribeiro, 2010).

Trata-se de um estudo de validacdo da escala para a lingua portuguesa, para isso
seguiram-se o0s procedimentos metodoldgicos de traducéo e retroversdo da versdo original
em lingua Inglesa para a Lingua portuguesa, que respeitou quer a estrutura quer a ordem

dos itens.

Foi solicitada autorizacdo para a utilizacdo da Escala “The Brief Family Relationship
Scale” aos autores originais, a sua cedéncia e a sua autorizacao para tradugéo e validagao

para a populagéo portuguesa, por via e-mail, que foi deferida (ANEXO 1).

Foi utilizada a escala original na versao Inglesa para ser traduzida por: um profissional
bilingue (Inglés e Portugués) e por uma técnica com boa fluéncia na Lingua Inglesa, mas
com dominio na area da Saude Familiar. Ambas as traducbes foram analisadas através
um uma grelha (ANEXO IV) por um perito fluente na lingua Inglesa que verificou
problemas de compreensdo do instrumento, para os quais foram realizados ajustes na
traducdo final. Ambas as traducdes foram bastantes congruentes e semelhantes, no
entanto de acordo com Pinto (2014) ndo basta traduzir a escala na integra, € necessario
ter em conta que existem duas culturas diferentes, logo existe a necessidade de traduzir
por palavras as praticas, valores e realidades da nova cultura, ou seja, “proceder a uma
traducdo cultural, ja que sendo a mentalidade diferente, os individuos expressam-se de
forma distinta, tendo também maneiras distintas de reagir perante estimulos.” (2014:8),
de acordo com esta ideia, as seguintes questdes foram alteradas de acordo com a tradugéo

cultural.

- Na questdo 5 para a expressdo inglesa “In our family we are really mad at each other a
lot” foi selecionada a traducdo pelo profissional bilingue ‘“zangamo-nos muito uns com
os outros”, em contrapartida pela outra tradugdo “ficamos muito agressivos”, essa

expressao sugere um ato de agressividade e ndo uma intensédo ou emocao;
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- Na questdo 11 “In our family we often put down each other” foi selecionado a tradugdo
do profissional bilingue “estamos sempre a deitar-nos uns aos outros abaixo”, pois apesar
de ser uma expressao muito forte traduzida para a lingua portuguesa, aproximava-se da

intensdo da autora original do que a tradugdo “colocamo-nos muitas vezes no lugar”;

- Na questao 19 “In our family we raise our voice when we are mad” foi selecionado a
traducdo do profissional bilingue com a traducao “...familia levantamos a voz quando
estamos...” em relagdo com a outra tradugdo “... levantamos facilmente a voz...” A

expressao facilmente sugere um adjetivo muito suscetivel.

No final procedeu-se a retroversdo para a Lingua Inglesa, trabalho efetuado por um
profissional bilingue (Portugués e Inglés) e por um técnico com boa fluéncia na lingua
Inglesa. Os itens foram comparados entre si para as situac6es de traducdes e retroversao
por um perito com bom dominio na Lingua Inglesa e imparcial ao estudo, tendo
reformulados os problemas a nivel das dificuldades de compreensdo, da seméntica das
palavras, bem como da interpretacéo associados a aspetos culturais inerentes ao contetido
as afirmacGes. Comparadas as duas versdes resultadas das traducgdes e retroversao prévios
ndo foram retiradas quaisquer ilacBes que justificassem uma alteracdo dos itens do

questionario original, tendo chegado a construcdo de uma versdo final para investigacao.

1.2. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Segundo a Declaracdo de Helsinquia (1964) os trés principios éticos mais importantes
incorporados a maioria das diretrizes sdo a beneficéncia (envolve a protecdo dos
participantes de danos fisicos ou psicoldgicos), o respeito pela dignidade humana
(respeito pela autodeterminacdo do participante) e a justica (tratamento justo e

privacidade através do anonimato).

O processo de consentimento informado (Anexo VIII) é fornecido ao participante do
estudo, de modo a disponibilizar informacao razoavel para que a concretizagdo do estudo
seja possivel. Este envolve a assinatura de um documento de consentimento para garantir

que a participacdo é voluntaria e consciente e asseguram-se a confidencialidade e a
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possibilidade de deixarem de participar a qualquer momento no estudo (POLIT, BECK e
HUNGLER, 2004), fornecendo ainda os dados do investigador para futuras questdes ou
duvidas do participante.

Para formalizar os pedidos de autorizacdo para a aplicacdo do questionario nas
instituicbes foi enviada uma carta dirigida ao senhor Presidente do Conselho de
Administracdo Regional de Saude do Centro (ANEXO X), onde foi descrito os objetivos
do estudo, pedindo a colaboracéo e disponibilidade da instituicdo. Juntamente foi enviado
um exemplar do questionario, assumindo o compromisso de que foi garantida a completa

confidencialidade e anonimato dos utentes que participaram voluntariamente no estudo.

Efetivamente, foi concedida a autorizagéo por escrito por parte do Presidente do Conselho
de Administracdo Regional de Salde do Centro. Os questionarios foram aplicados
durante 0 més de junho na Unidade de Cuidados de Salude Personalizados Arnaldo

Sampaio.

Os questionarios foram deixados na rececdo dos polos de salde da Barosa, Parceiros,
Azoia e Amor da UCSP Arnaldo Sampaio - Leiria, de forma a garantir o direito ao
anonimato e confidencialidade dos dados e o livre designio de deixar de participar no

estudo quando assim o entendessem, sem qualquer dano ou represalia.

1.3 - VALIDADE; CONSISTENCIA INTERNA; REPRODUTIVIDADE E
UTILIDADE DA ESCALA

1.3.1 — Consisténcia Interna

Obtida a autorizacdo por parte dos autores da escala original e construida a versao
portuguesa da escala para investigagédo e consequente autorizacdo por parte da Instituicdo
de salde, procedeu-se a aplicacdo da escala versdo portuguesa (VP) que foi realizada
através de uma amostra ndo aleatoria por acessibilidade durante os dias definidos na
Unidade de Saude UCSP Arnaldo Sampaio. A sua aplicacdo demorou no maximo 5
minutos, cada participante preencheu o seu questionario durante 0 momento de espera

pela consulta do médico e do Enfermeiro da sua respetiva unidade de saude.
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Importa referir que ndo houve qualquer compensacgdo econdmica aos participantes
desta investigacdo, sendo estes informados acerca do caracter anonimo, confidencial e

voluntario da sua participacao.

Os dados obtidos através da aplicacdo do questionario a amostra selecionada,
foram processados e analisados recorrendo ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) na versao 26.0 para 0 WINDOWS para efetuar o tratamento estatistico
dos dados informaticamente

Os instrumentos foram minuciosamente cotados, de forma a garantir a validade
dos resultados. De modo a proceder a adaptacdo do instrumento a populacéo portuguesa
foram realizadas andlises quantitativas aos itens da escala. A estatistica intervém na
investigagdo quantitativa. O conhecimento da estatistica € um trunfo importante, pois
permite ter uma visdo critica sobre os resultados descritos nos diferentes estudos que
tenham sido publicados. O investigador deve estar em condicGes de julgar a pertinéncia

dos testes utilizados, bem como, interpretar os resultados (FORTIN, 1999).

Os procedimentos estatisticos, de acordo com POLIT, BECK e HUNGLER
(2004), capacitam o pesquisador a reduzir, resumir, organizar, avaliar, interpretar e

comunicar a informacao numérica.

Em todos os testes adotou-se 5% como nivel de significancia. Foram adotados os
critérios propostos por Pestana (2014) para interpretacdo da consisténcia interna: Muito
boa (a superior a 0,9); Boa (a entre 0,8 e 0,9); Razoavel (a entre 0,7 a 0,8); Fraca (a entre

0,6 € 0,7); Inadmissivel (a. < 0,6.

Para a avaliar a satisfacdo da escala na versao portuguesa recorreu-se ao calculo
da consisténcia interna através do coeficiente alfa de Cronbach que segundo PESTANA
(2014) define-se como a correlacdo que se espera obter entre a escala usada e outras

escalas do mesmo universo, este indice verifica a consisténcia interna das variaveis.

No anexo XI apresenta a confiabilidade da escala na versao portuguesa, avaliada pelo
indice de alfa de Cronbach, que avalia a consisténcia interna da escala. A escala revelou
indices de consisténcia interna de (04=0,472), de acordo com os critérios de Pestana
(2014), a escala apresenta uma confiabilidade inadmissivel quando aplicada a populagéo
portuguesa. Numa observagdo mais detalhada dos itens nos anexo XI, podemos observar

que com a eliminacdo de alguns itens o alfa de Cronbach melhora substancialmente a
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consisténcia interna da escala, isto €, existem alguns itens, que seguramente enfraquecem
a escala. Nesse sentido foram retirados 4 itens, com a finalidade de garantir a melhor
consisténcia da escala, para aplicacdo a populagdo portuguesa. Foi retirado o item 3 - “Na
nossa familia passamos muito tempo a fazer coisas juntos em casa”; o item 6 — “Na nossa
familia empenhamo-nos muito nas tarefas caseiras”; o item 13 — “Os membros da minha
familia as vezes sdo violentos” ¢ o item 14 “Tenho orgulho em fazer parte da minha
familia”. Com a eliminag&o destes itens a consisténcia interna da escala elevaria o indice
alfa de Cronbach para 0,613, que segundo os critérios de Pestana (2014) ficariamos com
uma consisténcia “Fraca” para valores de a entre 0,60 a 0,70, da aplicabilidade da escala,

e com pouca margem de seguranca e confiabilidade, no entanto possivel de ser aplicada.

1.3.2 — Analise Fatorial

Para verificar as correlacOes entre as variaveis originais e se estas tem utilidade na
estimacao de fatores comuns, isto é a fatoriabilidade, foi aplicada uma analise utilizando
o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é uma medida de homogeneidade das variaveis, que
compara as correlacdes simples com as correlacdes parciais observadas entre 0s itens, 0s
valores estdo compreendidos entre 0 e 1. Aplicada o teste KMO da matriz de correlagdes
obtivemos um valor de 0,68, que segundo os critérios de Pestana e Gageiro (2014) é
considerado um valor razoavel, pois considera-se os valores entre 1 e 0,9 “muito boa”,
entre 0,8 a 0,9 “boa”, entre 0,7 a 0,8 “média”, entre 0,6 a 0,7 “razoaveis”, entre 0,5 a 0,6

“ma” e inferiores a 0,5 “inaceitaveis”.

Durante a analise fatorial do componente utilizamos a rotacdo Varimax, que
representa a rotacdo dos fatores logo serve para melhorar a interpretacéo dos fatores, ou
seja, para fazer com que cada variavel seja explicada pelo menor nimero de fatores. A
analise através do método de rotacdo Varimax, que procura obter uma estrutura fatorial
na qual uma e apenas uma das variaveis originais esteja fortemente associada com um
unico fator, e pouco associada com os restantes fatores, no entanto quando aplicado na

escala este sugere a existéncia de 4 dimensdes, faz agrupamentos com valores mais fortes.
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Uma vez que o0 agrupamento dos itens ndo correspondia as dimensdes da escala
original e nem esses itens estavam agrupados de acordo com as dimensbes Coeséo.

Expressividade e Conflito.

Foi realizada andlise fatorial confirmatdria, utilizando a rotacdo Varimax na
estimacdo dos valores dos fatores, isto €, foram criados os indices semelhantes com a
teoria, de forma a forcar estatisticamente, de forma a respeitar a escala os autores
originais, com apenas trés dimensdes. Nessa analise com rotagdo Varimax, dos fatores
foram escolhidos (loadings > 0,5), que sdo aqueles que mais contribuem para a formagéo
do respetivo fator, neste caso foi reforcado o objetivo da existéncia de apenas trés
dimensdes e ndo as quatro apresentadas pela estatistica varimax. Contudo a estatistica
agrupa em trés dimensdes tal como solicitado, mas conclui-se que os itens apresentados
nessas 3 dimensbes ndo respeitavam com 0s pressupostos das dimensbes do autor
original, em agrupamentos dos itens de acordo com as dimensdes Coesao, Expressividade
e Conflito. Concluindo para as 3 dimensées, foram sugeridos para uma dimens&o os itens
1, (coesdo), 7 (coesdo), 8 (expressividade) e 11 (coesdo), noutra dimensao coloca os itens
2 (conflito) e 4 (expressividade) e por fim noutra dimenséo coloca os itens 5 (Conflito),
9 (conflito), 10 (conflito), 12 (conflito) e 15 (expressividade) e 16 (coesao).

2. RESULTADOS

A amostra é o grupo de pessoas das quais se pretende obter conclusées com o estudo
(Ribeiro, 2010). No presente trabalho de investigagdo a amostra consiste nos utentes que
frequentam a Unidade de Cuidados Saude Personalizados Arnaldo Sampaio de forma
aleatoriamente e por acessibilidade durante o periodo compreendido entre 3 de junho a
24 de junho. A amostra consiste num subgrupo da populacdo, que € selecionado através
de critérios de inclusdo e de exclusdo, de forma a obter informagbes relativas as
caracteristicas da mesma (Ribeiro, 2010). Neste estudo, os critérios de incluséo séo:
maiores de idade (>18 anos), pessoas alfabetizadas, a viver em regime de habitagédo com
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outras pessoas e pessoas que se disponibilizem a participar na investigacdo. Quanto ao

critério de exclusdo vitimas de violéncia domésticas para pessoas identificadas pelos

profissionais de saude.

Participaram neste estudo 108 adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 84
anos, cuja idade mediana foi de 44,5 anos. Cerca de 28 (25,7%) eram do género masculino
e 80 (73,4%) do género feminino. Relativamente ao estado civil encontravam-se
maioritariamente no estado civil de casados 49 (45,4%) de seguida solteiros 31 (28,7%).
Quanto ao meio onde vivem ndo houve qualquer discrepancia uma vez que 55 (50,9%)
vivem em meio urbano enquanto que 53 (49,1%) no meio rural. Relativamente ao ensino

maioritariamente possui o secundario 40,7% e de seguida o ensino superior com 36,1%.

Quadro 2. Caracterizacdo da Amostra

Dados Demograficos (n=108) n %
Idade [mediana (minino-maximo)] 44 18-84 %
Género (n; %)

Masculino 28 25,7 %
Feminino 80 73,4 %
Estado Civil (n ; %)

Solteiro 31 28,7 %
Casado 49 45,4 %
Divorciado 12 11,1 %
Viavo 3 2,8%
Unido fato 13 12,0%
Residéncia (n ; %)

Meio Urbano 55 50,9 %
Meio Rural 53 49,1 %
HabilitagGes Literarias (n ; %)

Ensino Primario 12 11,1 %
Ensino Basico 13 12,0 %
Ensino Secundario 44 40,7 %
Ensino Superior 39 36,1 %
Tipo de Familia (n ; %)

Nuclear 81 75.0 %
Monoparental 14 13,0 %
Alargada 5 4,6 %
Reconstruida 8 7,4 %
Acordedo 0 0,0%
Pessoa com quem vive (n-sim, %)

Cénjuge/companheiro 67 62 %
Filhos a7 44 %
Pais/sogros 24 22%
Amigos 2 2%
Outros familiares 7 7%
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A variaveis ndo tém uma distribuicdo normal, logo foram aplicados os testes nao
paramétricos, visto que ndo existem independéncia entre as variaveis. Foi aplicado o teste
Mann Whitney e o Kurskal Wallis, para calcular a relacdo da Escala Relacionamento
Familiar com as variaveis socio demogréaficos (Anexo XII). Conclui-se que ndo existe
relacdo especifica com a idade, isto €, esta Escala pode ser aplicada a qualquer faixa etaria
que o seu impacto ndo difere estatisticamente. Relativamente ao género apesar de termos
uma representacdo pequena, relativamente ao sexo masculino de apenas 28%, também se
verificou que ndo existem diferencas significativamente significativas entre os géneros
relativamente a escala. Quanto ao Estado Civil verificou-se ndo haver diferencas na
aplicacdo da Escala aos varios Estados Civil da amostragem, todos tém a mesma nogéo
de Relacionamento Familiar independentemente do seu estado civil. Relativamente a
residéncia o impacto da Escala é igual independentemente onde a pessoa viva em meio
rural ou meio urbano. Nas Habilitagdes Literaria a Escala mostrou-se que a leitura e a
interpretacdo sdo uniforme independentemente das habilitacGes literarias que a pessoa
possui. Em relacdo ao Tipo de Familia a Escala mostrou-se que ndo existe variancia
consoante o tipo de familia que a pessoa viva e com quem se relaciona. Também néo
existe diferencas significativamente significativas com que a pessoa com quem vive, a

nogdo de relacionamento familiar mantém inalterado.

Para avaliar o relacionamento familiar que constituem a amostra, utilizamos a Escala
Breve do Relacionamento Familiar da autoria de Fok, Carlotta; Allen, James e Henry
David (2015), esta escala tem como finalidade descrever e avaliar a situacdo real da
familia, através de um questionario desenvolvido para a populacdo em geral, que mede a

percecdo de cada pessoa sobre a qualidade do funcionamento das relagGes familiares.

A escala original portuguesa, revela indices de fiabilidade fracos de alfa de Cronbach

de 0,613, é constituida por 12 itens.

O entrevistado/participante deve responder as questdes afirmativa colocando uma
cruz no “Verdadeira” ou se a questdo for negativa deve colocar uma cruz no “Falsa”.
Cada resposta no “Verdadeiro” recebe a pontuagdo um e uma resposta no “Falso” recebe

a pontuacéo de zero, a excecdo dos itens 2,5,9,11 e 16 cuja cotagdo € invertida.

3. DISCUSAO
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A amostra deste estudo é constituida por 108 adultos com idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 84 anos, cujo critério principal e intencional era de conviver em comunhéo
com outra pessoa. Esta Escala “A The Brief Family Relationship Scale” de Fok, Carlotta
et all (2015) para a populacdo portuguesa, pretende avaliar o relacionamento familiar,
isto porque segundo a OMS a familia ndo pode ser limitada a lacos de sangue, casamento,
parceria sexual ou adogdo, considera que familia é constituido por qualquer grupo cujas
ligacGes sejam baseadas na confianca, suporte mutuo e um destino comum. Neste estudo
a idade mediana foi de 44,5 anos, sendo 25,7% do género masculino e 73,4% do género

feminino.

O instrumento € de preenchimento individual, sé assim, se consegue garantir que nédo

existe influéncia de terceiros, tal como a escala original.

A Breve Escala do Relacionamento Familiar Portuguesa apresenta uma fraca consisténcia

interna (a de Cronbach = 0,613) em relacdo & escala original com (a de Cronbach = 0,88).

Relativamente a analise dos itens da escala Breve Relacionamento Familiar, verificou-se
que todos os itens contribuem de forma homogénea para explicar o fendmeno do
relacionamento familiar, uma vez que para a traducdo na versdo portuguesa nédo foi
possivel manter as trés dimensdes de Coesdo, Expressividade e Conflito, ao contrario da
escala original, que apresentava um (a de Cronbach = 0,83) para a Coesdo, um (a de

Cronbach = 0,80) para o conflito e (a de Cronbach = 0,65) para a Expressividade.

Os resultados demonstram que a Breve Escala do Relacionamento Familiar é
reprodutivel, segundo os valores de KMO (0,684), que indicam uma concordancia
razoavel segundo Pestana e Gageiro (2014). Logo a escala pode ser aplicada de forma
unidimensional e analisada segundo esta organizacéo, isto €, a forma de leitura, sugere
que para valores altos existe uma bom Relacionamento Familiar e para valores baixos

sugere uma fraco Relacionamento Familiar ou ate mesmo desequilibrios familiar.

Numa andlise da escala com os dados sociodemograficos, constatou-se que o impacto da
escala se mantém estavel &s variaveis ldade, Género, Estado Civil, Residéncia,

Habilitacbes Literarias, Tipo de familia e com que a pessoa vive, isto €,
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independentemente da variavel a escala mantem-se com uma boa concordancia e

homogeneidade entre todas as variaveis.

No que concerne a individualizacdo da escala, os participantes verbalizaram que este
procedimento de preencher a escala, permitiu-lhes conhecer melhor os comportamentos
bem como valorizar melhor a relagcdo entre os seus elementos, este momento foi

considerado de grande utilidade.

No que concerne a opinido dos enfermeiros em atividade de centro de salde, estes
verbalizaram que a grande vantagem da aplicacdo da escala era de ser de preenchimento
individual, consideram também vantajoso o tempo de despendido na sua aplicacéo e na

analise do resultado.

Como possivel limitacdo, os participantes verbalizaram a dificuldade em existir apenas
duas classificagdes “Verdadeiro” e “Falso”, consideravam que a existéncia de uma

terceira classificacéo seria mais facilitadora.

A forte universalidade da interpretacdo e nogdo da Breve Escala do Relacionamento
Familiar Portuguesa, podera ser Gtil para avaliar as alteracdes no ambiente familiar e o

seu funcionamento antes e depois da intervencdo terapéutica do enfermeiro de familia.

Por este motivo sugere a inclusdo da escala para a avaliacdo do Relacionamento Familiar,
no entanto, sugiro um estudo mais abrangente envolvente uma popula¢do de amostra,
mais representativa da populagéo portuguesa, a aplicacao desta escala no norte ao sul dos

pais.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se que a Breve Escala do Relacionamento Familiar versdo Portuguesa, apresenta
propriedades psicométricas fracas, mas possivel de ser aplicada com base na

fatoriabilidade do teste de KMO = 0,684 classificada como razoavel.

A escala foi considerada pelos participantes como simples, de facil utilizacdo e
compreensdo. Estas caracteristicas sugerem que a escala apresenta utilidade clinica, pois
durante a sua aplicagéo, os participantes passam por um momento de reflexdo, forcados

e centrar nos aspetos positivos do relacionamento.

Foi ainda, referida pelos enfermeiros como instrumentos de facil aplicacéo e de recolha
de dados.

A sua capacidade de individualizag&o foi identificada como uma vantagem, por facilitar
0 processo de identificacdo dos fatores alterados no relacionamento, bem como a

facilidade de detetar situacdes de risco familiar.

Considerando a contextualizacdo tedrica e a sua aplicagdo na pratica de acordo com a
secunda questdo de investigacao deste estudo de investigacdo, no &mbito da enfermagem
de familia, a presente investigacdo procurou dar resposta ao interesse profissional nesta
area, acrescentando um instrumento de avaliacdo e recolha de dados as familias
portuguesas. O instrumento tem como intuito de fornecer informacGes e referéncias para
a compressdo das situacbes de risco nas familias portuguesas, proporcionando ao
enfermeiro a aquisicdo de Competéncias Especificas do Enfermeiro de Familia, segundo
a Ordem dos Enfermeiros (2018) — “Colhe dados pertinentes para o estado de salde da
familia e Intervém de forma eficaz na promocdo e na recuperacdo do bem-estar das
familias em situac6es complexas”. Sintetizando salienta-se a importancia do papel do
enfermeiro de familia na prestacdo de cuidados de salde as familias, no sentido de
promover a qualidade dos cuidados prestados as familias portuguesas, em prol da satde

e bem-estar numa abordagem bio-psico-sociocultural e espiritual das familias.
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Como se pode verificar durante a realizacao desta dissertacdo, e de acordo com a primeira
questdo de investigacao, existem varios estudos que ressaltam a importancia das familias,
mas tem como dificultador o tempo de demora no preenchimento e recolha de dados,
apesar de servirem de base para detetar situacfes de alteracdes na familia, mas poucos no

relacionamento familiar.

Ao longo da realizacdo deste estudo deparamo-nos com algumas dificuldades
nomeadamente na obtencdo de uma amostra significativa para o nosso estudo, devido a
falta de interesse nos utentes, bem como tempo para aplicacdo em grande escala a nivel

nacional.

Apesar de ter sido exaustivo e moroso, este trabalho compensou-me, ndo so6 por ter tido
a liberdade na escolha do tema, como compreender que realizei uma dissertacéo que pode
beneficiar quer as familias quer os enfermeiros especialistas, e outros profissionais da

area do relacionamento familiar.

Considero que esta dissertacdo apesar do esforco e das dificuldades e crises da vida
sentidas durante a sua realizacdo, esta compensou-me a nivel da inovacao intelectual

como na aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista.

Sugere-se, contudo o incremento da investigacdo nesta tematica, dado ao numero
reduzido de estudos semelhares adequados a populacéo portuguesa. Por se tratar de uma
populacdo considero pertinente uma investigacdo desta escala e a sua aplicacdo a
populacdo portuguesa, com uma amostra representativa do todo o pais, isto é, de norte a

sul.

Recomendo que as instituicdes de ensino especializado promovem a disponibilizacéo de
instrumentos de avaliacao familiares traduzidos e validados para a populagéo portuguesa,

criando condicGes favoraveis para a sua aplicacdo nos ensinos clinicos
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APENDICE | -—Instrumento recolha de dados



Variaveis Sociodemograficas

Idade: anos

Masculino [

Feminino D

Estado Civil:

Solteiro

Casado

Vidvo

[]
]
Divorciado [
]
[]

Unido de facto

Residéncia:

Meio Urbano [

Meio Rural [

Habilitacoes Literarias

Ensino Primario L]
Ensino Basico L]
Ensino Secundario [ |

Ensino Superior []

6- Tipo de familia

Nuclear (pais e filhos) []
Monoparental (um pai e filho) ]
Alargada (pais, filhos e avos) []

Reconstruida (onde existe uma

nova unido conjugal) []

Acordedo (cOnjuge ausente por

periodos) []

Pessoas com quem vive:

Conjuge/Companheiro []

Filhos L]
Pais/sogros []
Amigos []
Outros Familiares L]



APENDICE Il — Breve Escala Relacionamento Familiar Versado Portuguesa



Escala Breve do Relacionamento Familiar

(Tradugao para adequacgdo linguistica e cultural do original de Fok, Carlotta “The Brief
Family Relationship Scale: A Brief Measure of the Relationship Dimension in Family

Functioning™)

Verdadeiro

Falso

1. Na nossa familia n6s ajudamo-nos e apoiamo-nos uns aos
outros.

2. Na nossa familia discutimos muito.

3. Na nossa familia passamos muito tempo a fazer coisas juntos
em casa.

4. Na nossa familia podemos falar abertamente em casa.

5. Na nossa familia zangamo-nos muito uns com 0s outros.

6. Na nossa familia empenhamo-nos muito nas tarefas caseiras.

7. Na nossa familia ha um sentimento de unido.

8. Na nossa familia, por vezes, falamos sobre 0s nossos
problemas pessoais.

9. Na nossa familia perdemos a paciéncia muitas vezes.

10. Na nossa familia estamos, muitas vezes a deitar-nos uns aos
outros abaixo.

11. Os membros da minha familia apoiam-se.

12. Os membros da minha familia sdo, por vezes, violentos.

13. Sinto orgulho por fazer parte da nossa familia.

14. Na nossa familia damo-nos muito bem uns com 0s outros.

15. Na nossa familia comegamos discussdes com facilidade.

16. Na nossa familia levantamos a voz quando estamos
zangados.

Obrigado pela colaboracéo.




ANEXOS



ANEXO | — Pedido de autorizacdo a autora da Escala



Re: authorize the use of your scale Page 1 of 1

Data: Qui, 22 Nov 2018 [01:44:04]

De: Ching Fok <ctfok@alaska.edu>

Para: antoniojosetereso@sapo.pt

Assunto: Re: authorize the use of your scale
Yes, I approve.

On Wed, Nov 21, 2018, 3:54 AM <antoniojoseteresoi@sapo.pt wrote:

Dear Carlotta Ching Ting Fok

My mame is Antonio José Tereso da Silva. I am a nurse and a nursing
family health master student. I am working on a thesis about
instruments to evaluating family health.

It will be very importante to my work that you may authorize the use
of your scale “The Brief Family Relationship Scale: A brief Measure of
the Relationship Dimension in Family” in order to turn possible the
translation and adaptation to the Portugueses population.

Hope to ear from you soon
Best regards

Antonio Silva

https:/mail.sapo.pt/webmail/imp/view.php?actionID=print_attach&id=2&uid=63536... 22/11/2018



jduosnuey Joyiny Yd-HIN jduasnue Jouny Vd-HIN

jduosnuepy Joyiny Vd-HIN
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Appendix: Brief Family Relationship Scale

Cohesion

1. In our family we really help and support each other.

3. In our family we spend a lot of time doing things together at home.
6. In our family we work hard at what we do in our home.

7. In our family there is a feeling of togetherness.

12. My family members really support each other.

14. T am proud to be a part of our family.

16. In our family we really get along well with each other.

Expressiveness

Conflict

4. In our family we can talk openly in our home.
8. In our family we sometimes tell each other about our personal problems.

18. In our family we begin discussions easily.

2. In our family we argue a lot. (R)

5. In our family we are really mad at each other a lot. (R)

9. In our family we lose our tempers a lot. (R)

11. In our family we often put down each other. (R)

13. My family members sometimes are violent. (R)

19. In our family we raise our voice when we are mad. (R)

Note. Ttems with (R) are reverse-keyed. Only the final 16 items are shown here. Three items,
10 (In our family we do things for each other without being asked), 15 (In our family we

work out our problems), and 17 (In our family we are usually careful about what we say to
each other), were removed in the process of our analyses.

A: Author ipt; available in PMC 2013 May 14.




ANEXO Il — Traducéo ING-PT por Profissional Bilingue



CARTORIO NOTARIAL DE LEIRIA

a cargo do Notério
Antonio Pedro Monteiro Correia Marques

Tavares
Av. Adelino Amaro da Costa, lote 21, Bloco C, r/c esq’
2415-367 Leiria telef. 244 837 619 fax 244 837 620

Certificado de Tradugao
---Certifico que nesta data, neste Cartério, perante mim, Carla Maria
Chau Parreira, funcionaria do respectivo Cartério no uso de
competéncia cuja autorizagdo pelo Notario foi publicada nos termos
da lei sob o numero 128/5 de 23/01/2014, compareceu LIDIA
SUSETE DE OLIVEIRA DOMINGUES, casada, natural de Franga,
residente na Travessa D. Afonso Henriques, n° 101 r/c direito,
Telheiro, Barreira, Leiria, pessoa cuja identidade verifiquei por
conhecimento pessoal a qual me apresentou um documento de
tradugéo para a lingua Portuguesa de um outro escrito na lingua
Inglesa, que é um documento intitulado “A breve escala do

relacionamento familiar; uma breve medida da dimensdo do

relacionamento familiar” .
---A tradutora declarou haver feito a tradugdo parcial do citado
documento, afirmando, sob compromisso de honra, que prestou
perante mim, ser fiel a referida versdo, que esta conforme com o

original.

---Cartério Notarial de Leiria a cargo do Notario Antonio Pedro
Monteiro Correia Marques Tavares, vinte e oito de Novembro de dois

mil e dezoito.

A Tradutora
f; r@n %ﬁ«\a"\ Od \,L/

A F\?pionériab
e
@\“P ¢ Lun A UAQ\'/L.
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The Brief Family Relationship Scale: A Brief Measure
of the Relationship Dimension in Family

True | False

1. In our family we really help and support each other.

2. In our family we argue a lot. (R)

3. In our family we spend a lot of time doing things together at home.

4. In our family we can talk openly in our home.

5. In our family we are really mad at each other a lot. (R)

6. In our family we work hard at what we do in our home.

7. In our family there is a feeling of togetherness.

8. In our family we sometimes tell each other about our personal
problems.

9. In our family we lose our tempers a lot. (R)

11. In our family we often put down each other. (R)

12. My family members really support each other.

13. My family members sometimes are violent. (R)

14. I am proud to be a part of our family.

16. In our family we really get along well with each other.

18. In our family we begin discussions easily.

19. In our family we raise our voice when we are mad. (R)

Note. Ttems with (R) are reverse-keyed. Only the final 16 items are shown here. Three
items, 10 (In our family we do things for each other without being asked), 15 (In our
family we work out our problems), and 17 (In our family we are usually careful about
what we say to each other), were removed in the process of our analyses.




A breve escala do relacionamento familiar: uma breve

2

medida da dimensio do relacionamento familiar

Verdadeiro | Falso

1. Na nossa familia ajudamo-nos e apoiamo-nos uns aos outros.

2. Na nossa familia discutimos muito. (R)

3. Na nossa familia passamos muito tempo a fazer coisas juntos
em casa.

4. Na nossa familia podemos falar abertamente em casa.

5. Na nossa familia zangamo-nos muito uns com os outros. (R)

6. Na nossa familia esforgcamo-nos naquilo que fazemos em
casa.

7. Na nossa familia h4 um sentimento de unifo.

8. Na nossa familia, por vezes, falamos uns com os outros sobre
0s nossos problemas pessoais.

9. Na nossa familia perdemos a paciéncia muitas vezes. (R)

11. Na nossa familia estamos sempre a deitar-nos uns aos outros
abaixo. (R)

12. Os membros da minha familia apoiam-se.

13. Os membros da minha familia sdo, por vezes,violentos. (R)

14. Sinto orgulho por fazer parte da nossa familia.

16. Na nossa familia damo-nos muito bem uns com o0s outros.

18. Na nossa familia comegamos discussdes com facilidade.

19. Na nossa familia levantamos a voz quando estamos
zangados. (R)

Note. Items with (R) are reverse-keyed. Only the final 16 items are shown here. Three
items, 10 (In our family we do things for each other without being asked), 15 (In our
family we work out our problems), and 17 (In our family we are usually careful about
what we say to each other), were removed in the process of our analyses.



ANEXO IIl — Traducéo ING-PT por perito na area Saude Familiar e fluente em
Inglés



The Brief Family Relationship Scale: A Brief Measure
of the Relationship Dimension in Family

Escala Breve do Relacionamento Familiar

1. In our family we really help and
support each other.

2. In our family we argue a lot. (R)

3. In our family we spend a lot of time
doing things together at home.

4. In our family we can talk openly in our
home.

5. In our family we are really mad at each
other a lot. (R)

6. In our family we work hard at what we
do in our home.

7. In our family there is a feeling of
togetherness.

8. In our family we sometimes tell each
other about our personal problems.

9. In our family we lose our tempers a
lot. (R)

11. In our family we often put down each
other. (R)

12. My family members really support
each other.

13. My family members sometimes are
violent. (R)

14. 1 am proud to be a part of our family.

1. Na nossa familia n6s ajudamo-nos e
apoiamo-nos uns aos outros;

2. Na nossa familia discutimos muito.

3. Na nossa familia passamos muito
tempo a fazer coisas juntos em casa.

4. Na nossa familia e em nossa casa
podemos conversar abertamente.

5. Na nossa familia ficamos muito
agressivos uns com os outros.

6. Na nossa familia empenhamo-nos
muito nas tarefas caseiras.

7. Na nossa familia ha um sentimento de
unido.
8. Na nossa familia por vezes falamos

sobre 0s nossos problemas pessoais.

9. Na nossa familia perdemos muitas
vezes a cabeca.

11. Na nossa familia colocamo-nos
muitas vezes no lugar uns dos outros.

12. Os membros da minha familia
realmente apoiam-me.

13. Os membros da minha familia as
vezes sao violentos.

14. Tenho orgulho em fazer parte da
minha familia.




16. In our family we really get along well
with each other.

18. In our family we begin discussions
easily.

19. In our family we raise our voice when
we are mad. (R)

Note. Items with (R) are reverse-keyed.
Only the final 16 items are shown here.
Three items, 10 (In our family we do
things for each other without being
asked), 15 (In our family we work out
our problems), and 17 (In our family we
are usually careful about what we say to
each other), were removed in the process
of our analyses.

16. Na nossa familia nés realmente
damo-nos bem uns com 0s outros.

18. Na nossa familia, comegcamos a
discutir com facilidade.

19. Na nossa familia, levantamos
facilmente a voz quando estamos
zangados.




ANEXO IV — Resumo das duas tradugdes ING-PT



The Brief Family Relationship Scale: A Brief Measure
of the Relationship Dimension in Family

Escala Breve do Relacionamento Familiar

1. Na nossa familia ajudano-nos a apoiamo-nos uns
ao0s outros.

2. Na nossa familia discutimos muito. (R)

3. Na nossa familia passamos muito tempo a fazer
coisas juntos em casa.

4. Na nossa familia podemos falar abertamente em
casa.

5. Na nossa familia zangamo-nos muito uns com 0s
outros. (R)

6. Na nossa familia esforcamo-nos naquilo que
fazemos em casa.

7. Na nossa familia ha um sentimento de uniao.

8. Na nossa familia, por vezes, falamos uns com os
outros sobre 0s nosso problemas pessoais.

9. Na nossa familia perdemos a paciéncia muitas
vezes. (R)

11. Na nossa familia estamos sempre a deitar-nos uns
aos outros abaixo. (R)

12. Os membros da minha familia apoiam-se.

13. Os membros da minha familia sdo, por vezes,
violentos. (R)

14. Sinto orgulho por fazer parte da nossa familia.

16. Na nossa familia damo-nos muito bem uns com o0s
outros.

18. Na nossa familia comegamos discussfes com
facilidade.

1. Na nossa familia n6s ajudamo-nos e apoiamo-nos
uns aos outros;

2. Na nossa familia discutimos muito.

3. Na nossa familia passamos muito tempo a fazer
coisas juntos em casa.

4. Na nossa familia e em nossa casa podemos
conversar abertamente.

5. Na nossa familia ficamos muito agressivos uns
€om 0S outros.

6. Na nossa familia empenhamo-nos muito nas
tarefas caseiras.

7. Na nossa familia ha um sentimento de unido.

8. Na nossa familia por vezes falamos sobre 0s
nossos problemas pessoais.

9. Na nossa familia perdemos muitas vezes a
cabeca.

11. Na nossa familia colocamo-nos muitas vezes no
lugar uns dos outros.

12. Os membros da minha familia realmente
apoiam-me.

13. Os membros da minha familia as vezes sdo
violentos. (R)

14. Tenho orgulho em fazer parte da minha familia.

16. Na nossa familia n6s realmente damo-nos bem
uns com 0S outros.

18. Na nossa familia, comeg¢amos a discutir com
facilidade.




19. Na nossa familia levantamos a voz quando estamos
zangados. (R)

19. Na nossa familia, levantamos facilmente a voz
guando estamos zangados.

Note. Items with (R) are reverse-keyed. Only the final 16 items are shown here. Three items, 10 (In our family we do
things for each other without being asked), 15 (In our family we work out our problems), and 17 (In our family we are
usually careful about what we say to each other), were removed in the process of our analyses.




ANEXO V — Retroverséo PT-ING por Profissional Bilingue



A Brief Scale of Family Relationships

True

False

1. In our family we help and support each other.

2. In our family we argue a lot.

3. In our family we spend a lot of time doing things together at
home.

4. In our family we can talk openly at home.

5. In our family we get angry with each other a lot.

6. In our family we put a lot of effort into our household chores.

7. In our family there is a sense of unity.

8. In our family we sometimes talk about our personal problems.

9. In our family we lose our patience a lot.

11. In our family we are always putting each other down.

12. The members of my family support each other.

13. The members of my family are sometimes violent.

14. 1 am proud to be part of our family.

16. In our family we get on very well with each other.

18. In our family we start arguing easily.

19. In our family we raise our voices when we are angry.




ANEXO VI — Retroversédo PT-ING por perito na area e fluente em inglés



Retroversdao

1

Data: Seg, 18 Fev 2019 [12:05:06]

De: José Carlos Rodrigues Gomes <jose.gomes@ipleiria.pt>
Para: antoniojosetereso@sapo.pt

Assunto: Retroversdo

Caro amigo

C4 vai a outra retroversao.
Quando podemos fechar o processo para avangcarmos?

Com elevada estima e consideracao,

José Carlos Rodrigues Gomes
(Professor Coordenador)
Pré-Presidente

POLITECNICO
oe LEIRIA

POLITECNICO DE LEIRIA

Rua General Norton de Matos

Apartado 4133 | 2411-901 Leiria = PORTUGAL
Tel.(+351) 244 830 010

rui.pedrosa@ipleiria.pt | www.ipleiria.pt

De: Liliana Fernanda da Conceigdo Teixeira

Enviada: 18 de fevereiro de 2019 12:03

Para: José Carlos Rodrigues Gomes <jose.gomes@ipleiria.pt>
Assunto: Re: Pedido de ajuda

1. In our family we help and support each other.

2. In our family we argue a lot.

3. In our family we spend a lot of time doing things together at home.
4. In our family we can talk openly at home.

5. In our family we get very angry with each other.

6. In our family we are very committed to the house chores.
7. In our family there is a sense of union.

8. In our family, sometimes we talk about our personal issues.
9. In our family we lose patience many times.

10. In our family we are always bringing each other down.

11. The members of my family support each other.

12. The members of my family are sometimes violent.

13. I am proud of being part of our family.

14. In our family we get along well with each other.

15. In our family we start arguments easily.

16. In our family we raise our voices when we are angry.

Page 1 of 3

Littams lnnil nann wthuahmail imn/view nhn?actionID=nrint attach&id=0&uid=65489...

18/02/2019



Retroversao

|
From: José Carlos Rodrigues Gomes
Sent: 18 February 2019 09:30
To: Liliana Fernanda da Conceigdo Teixeira
Subject: RE: Pedido de ajuda

Page 2 of 3

1. Na nossa familia nés ajudamo-nos e apoiamo-nos uns aos outros.

2. Na nossa familia discutimos muito.

3. Na nossa familia passamos muito tempo a fazer coisas juntos em casa.

4. Na nossa familia podemos falar abertamente em casa.

5. Na nossa familia zangamo-nos muito uns com os outros.

6. Na nossa familia empenhamo-nos muito nas tarefas caseiras.

7. Na nossa familia h4 um sentimento de unigo.

8. Na nossa familia, por vezes, falamos sobre 0s nossos problemas pessoais.

9. Na nossa familia perdemos a paciéncia muitas vezes.

10. Na nossa familia estamos sempre a deitar-nos uns aos outros abaixo.

11. Os membros da minha familia apoiam-se.

12. Os membros da minha familia sdo, por vezes, violentos.

13. Sinto orgulho por fazer parte da nossa familia.

14. Na nossa familia damo-nos muito bem uns com os outros.

15. Na nossa familia comegamos discussdes com facilidade.

16. Na nossa familia levantamos a voz quando estamos zangados.

Com elevada estima e consideracdo,

José Carlos Rodrigues Gomes
(Professor Coordenador)
Pré-Presidente

POLITECNICO
oe LEIRIA

POLITECNICO DE LEIRIA

https://mail.sapo.pt/webmail/imp/view.php?actionID=print_attach&id=0&uid=65489...

18/02/2019



ANEXO VII — Resumo das duas retroversdes PT-ING
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ANEXO VIl — Consentimento informado



Consentimento do Participante

Eu, Antdnio José Tereso da Silva aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar,
realizado na Escola Superior de Saude de Leiria, estou a realizar uma investigacdo que consiste
na Traducdo e Validacao da Escala “” The Brief Family Relationship Scale” para a populacao

portuguesa.

Esta investigacdo trata de um instrumento desenvolvido para avaliar a perce¢do da qualidade
do relacionamento familiar, através de um questionario constituido por 16 itens. Solicito a sua
colaboracdo para o preenchimento do questiondrio anénimo e confidencial, constituido por
respostas de verdadeiro e falso. Os dados recolhidos serdo tratados, analisados e divulgados de

acordo com as regras de investigacdo cientifica e com auséncia de prejuizos para o entrevistado.

Podera, em qualquer momento recusar-se a continuar a sua participacao.

Depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo neste estudo

DATA: / /__2019

Assinatura do participante




ANEXO IX — Pedido de autoriza¢do para implementacéo do questionario a ARS
Centro



Antonio José Tereso da Silva
Rua Tenente Valadim n226 1 Andar

2410-190 Leiria

Exmo. Sr. Presidente, do Conselho Administracao

da Administracao Regional Saude do Centro

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de um instrumento de colheita de dados para
estudo de investigacao

Eu, Antdénio José Tereso da Silva, enfermeiro a exercer a minha atividade na Unidade de
Cuidados Saude Personalizados Arnaldo Sampaio, encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Saude Familiar, na Escola Superior de Saude de Leiria com a tese subordinada
ao tema “Escala Breve do Relacionamento Familiar”, sob a orientacdo do Professor Doutor José
Carlos Gomes, venho por este meio solicitar a V. Exma. autorizacdo para aplicagdo o meu
instrumento de colheita de dados nas Unidades Funcionais que constituem o Aces Pinhal Litoral,
no periodo compreendido entre o més de abril de 2019 a junho de 2019.

A familia é intendida como uma unidade bdsica da sociedade, esta centra-se no processo de
desenvolvimento individual do ser humano. Logo a familia contribui para a salde de cada um
dos seus elementos. Deste modo, é importante envolver a familia nos cuidados de saude tendo
em vista a promogdo e manutengdo e a globalidade da familia.

Com esta tese pretende-se validar a escala para a populagdo portuguesa, para servir de auxilio
para o Enfermeiro de Familia, afim de obter dados no sentido de perspetivar a Sadde da Familia.

Asseguro o respeito pelos principios éticos subjacentes a qualquer estudo de investiga¢do e a
disponibilizacdo do trabalho desenvolvido. Esta Tese foi submetida & Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Leiria.

Em anexo seguem os seguintes documentos: projeto de tese, consentimento informado —
instrumento de colheita de dados e curriculum vitae do investigador.

Pede deferimento,

Leiria, 26 de marc¢o de 2019




ANEXO X —Autorizagédo da ARS Centro para aplicacdo do questionario



gk

[}
GOVERNO DE : ADMINISTRAGAQ
? PORTUGAL / [{S( REGIONAL DE
T : SAUDE DO CENTRO,1.P

MINISTERIO DA SAUOE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:

PARECE 4*’3”“% eI
,—3\#/6{ z/é? 1(1 Conselhe Diretivo

da A.R.S.do Centro, |

5

| Titulo; “Esc

ala Breve de Relaclonamento Famlhar” 5 G [ Lo t ﬁ

I atey o s

2 'saReIsM' s
:‘Professor Doutor José Cﬂrlos Rodrigues Gomes, Instltuto Pohtécmco de Lelﬁifs‘ﬂﬁﬁmeuo

LD JanRadrigues ;
Vice-Prisidente;

avaliag8io da percegdo da qualidade do relacmnamento familiar.

A amostra, por acessibilidade, sera constituida por utentés que frequentam o ACeS Pinhal Litoral e a
USF Pedro e Inés - ACeS Oeste Norte.

O estudo foi submetido & Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria. I remetido a esta
Comissdo de Etica pela Presidente da ARSC, na sequéncia de solicitagdo de autorizagdo para que o
mesmo seja realizado nas Unidades Funcionais que constituem o ACeS Pinhal Litoral da ARS Centro.
A andlise dos documentos permite verificar que: estdo definidos critérios de inclusdo e exclusdo; é
garantida a participag@o livre, voluntaria e informada dos participantes; Os dados sio anonimizados, é
garantida a confidencialidade dos mesmos, ¢ apresentado o instrumento de colheita de dados, ndo se
identificam danos provaveis ou custos para os participantes. Assim, Estando assegurados os

procedimentos éticos necessarios em estudos desta natureza, propomos que o parecer seja favoravel.
Coimbra, 15 de Maio de 2019

Relator: ‘ ) ‘ g @ o
da Silva Cota‘Bento)

(Maria da Conceigéo Saralva

Presidente da CES-ARSC C_ o | =

( Professor Doutor Carlos Fontes Ribeiro)




ANEXO Xl — Itens iluminados



Questao 3

Cronbach's Alpha

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Based on

Standardized ltems

N of Items

472

494

16

Scale Mean if ltem Scale Variance if

Corrected Item-

Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Questaol 8,56 2,118 ,415 424
Questao2 9,43 2,116 ,155 ,456
Questéo3 8,69 2,255 -,040 ,514
Questaos 8,58 2,189 ,151 457
Questaos 9,50 2,178 ,288 ,442
Questao6 8,65 2,380 -,140 ,531
Questao7 8,54 2,270 ,228 ,459
Questao8 8,61 1,941 ,423 ,392
Questaon9 9,27 1,843 ,258 424
Questaol0 9,46 2,139 ,200 A47
Questaoll 8,58 2,301 -,013 487
Questaol2 9,49 2,215 ,167 ,456
Questaol3 8,54 2,400 -,217 ,492
Questaolsd 8,59 2,188 ,132 461
Questaol5s 9,40 1,849 416 ,380
Questaol6 9,04 1,756 ,253 427




Questao 6

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized ltems N of Items

,514 ,512 15

Scale Mean if ltem  Scale Variance if =~ Corrected Item-  Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Questaol 7,71 2,038 ,402 471
Questao2 8,58 1,984 ,209 ,490
Questao4 7,74 2,138 ,096 ,512
Questao5 8,66 2,078 ,315 ,483
Questaob 7,81 2,289 -,142 ,575
Questao7 7,69 2,177 ,243 ,501
Questao8 7,77 1,918 ,338 461
Questao9 8,43 1,705 ,310 ,458
Questaol0 8,62 2,032 ,229 ,487
Questéoll 7,74 2,194 ,012 ,527
Questaol2 8,65 2,137 ,149 ,504
Questaol3 7,69 2,308 -,211 ,534
Questaol4 7,75 2,133 ,084 ,515
Questaols 8,56 1,763 422 ,430

Questdol6 8,19 1,597 ,319 ,456




Questao 13

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Based on Standardized

Cronbach's Alpha

Iltems

N of Items

,575

,556

14

Scale Mean if ltem

Scale Variance if

Corrected Item-

Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Questaol 6,83 2,065 414 ,538
Questao2 7,70 1,967 ,269 ,547
Questao4 6,86 2,195 ,059 ,583
Questaos 7,78 2,081 ,379 ,542
Questao7 6,81 2,208 ,249 ,565
Questao8 6,89 1,950 ,337 ,534
Questao9 7,55 1,708 ,336 ,530
Questaol0 7,74 2,063 ,232 ,555
Questaoll 6,86 2,233 ,005 ,591
Questaol2 7,77 2,142 ,199 ,562
Questéol3 6,81 2,358 -,265 ,597
Questaol4 6,87 2,207 ,028 ,590
Questaols 7,68 1,735 ,495 ,488
Questaol6 7,31 1,620 ,326 ,539




Questao 14

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized ltems N of ltems

,597 ,628 13

Scale Mean if tem  Scale Variance if Corrected Item-  Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Questaol 5,84 2,134 ,408 ,564
Questao2 6,71 2,020 ,285 ,570
Questao4 5,87 2,282 ,033 ,611
Questaos 6,79 2,132 ,412 ,564
Questao? 5,82 2,277 ,246 ,589
Questao8 5,90 2,018 ,334 ,561
Questao9 6,56 1,763 ,343 ,557
Questaol0 6,75 2,114 ,253 577
Questaoll 5,87 2,319 -,021 ,618
Questaol2 6,78 2,193 ,229 ,583
Questdol4 5,88 2,275 ,029 ,613
Questaols 6,69 1,788 ,506 ,515
Questaol6 6,32 1,679 ,328 ,568

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized ltems N of Items

,613 ,641 12




Factor Analysis

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,684
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 350,384
df 66
Sig. ,000

Communalities

Initial Extraction
Questaol 1,000 776
Questaon2 1,000 ,543
Questao4 1,000 ,621
Questaos 1,000 ,663
Questao? 1,000 ,637
Questao8 1,000 , 761
Questaon9 1,000 ,513
Questaonl0 1,000 ,683
Questaoll 1,000 ,654
Questaol2 1,000 ,822
Questaols 1,000 ,616
Questaonl6 1,000 ,550
Extraction Method: Principal Component
Analysis.
Component Matrix?
Component
1 2 3 4
Questaol ,048 ,866 -,152 ,035
Questao2 ,511 ,105 ,517 -,063
Questao4 -,306 ,361 431 ,460
Questao5 ,765 -,010 -,127 ,249
Questao7 ,034 , 705 -,321 -,190
Questao8 ,019 (42 ,222 ,400
Questaon9 ,634 ,105 ,273 -,161

Questéol0 ,663 -,095 -,482 -,038



Questaoll -,329 ,600 -,351 -,250
Questaol2 ,641 -,046 -,433 471
Questaols ,702 ,144 ,303 -,103
Questaol6 ,380 ,280 ,196 -,637
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 4 components extracted.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,619 ,693 5
Estatisticas de item - conflito
Média Erro Desvio N
Questaon2 ,90 ,304 108
Questaos 97 ,165 108
Questaon9 74 ,440 108
Questaol0 ,94 247 108
Quest&ol2 ,96 ,190 108
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
444 ,538 6




Estatisticas de item - coesao

Média Erro Desvio N
Questaol ,97 ,165 108
Questaob ,87 ,337 108
Questao7 ,99 ,096 108
Questaoll ,94 ,230 108
Questaol3 ,99 ,096 108
Questaolsd ,94 247 108

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,613 ,616 3

Estatisticas de item - expressividade

Média Erro Desvio N
Questao4 .94 247 108
Questao8 92 ,278 108

Questédol4 ,94 247 108




ANEXO Xll — Comparacédo escala portuguesa com a original



Escala Original Portuguesa com

12 itens
Teste de Mann-Whitney
Variavel — Género
N 108
Mann-Whitney U = 1122,500
Sig. ,985

Teste Kruskal-Wallis

Variavel — Estado Civil

N 108
Test Statistic 3,500
Sig. 478

Teste de Mann-Whitney
Variavel — Residéncia
N 108
Mann-Whitney U | 1351,000
Sig. 492

Teste Kruskal-Wallis

Variavel — Habilitacdes Literarias

N 108
Test Statistic 6,762
Sig. ,080

Teste Kruskal-Wallis
Variavel — Tipo de Familia
N 108
Test Statistic 7,567
Sig. ,056

Escala Original Portuguesa com

16 itens
Teste de Mann-Whitney
Variavel — Género
N 108
Mann-Whitney U = 1118,500
Sig. ,991

Teste Kruskal-Wallis

Variavel — Estado Civil

N 108
Test Statistic 1,654
Sig. , 799

Teste de Mann-Whitney
Variavel — Residéncia
N 108
Mann-Whitney U | 1403,500
Sig. 127

Teste Kruskal-Wallis

Variavel — Habilitacdes Literarias

N 108
Test Statistic 7,166
Sig. ,067

Teste Kruskal-Wallis
Variavel — Tipo de Familia

N 108
Test Statistic 10,026
Sig. ,018






