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GDCCSP: a reformulacao do
APGAR Familiar de Smilkstein
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RESUMO

Introducdo: A avaliagdo da funcionalidade familiar é inerente a pratica da medicina geral e familiar.

Objetivos: Rever o APGAR Familiar, criando e testando uma escala alternativa e percebendo a sua sensibilidade na detecdo da
funcionalidade familiar.

Métodos: Estudo quali-quantitativo, entrevistas iniciais para conhecimento de limitacdes e assuntos ndo abordados no APGAR
Familiar. Elaboracdo de nova escala, GDCCSP, sabendo dificuldades de compreensao, agradabilidade, tempo de aplicagdo e le-
gibilidade. Validacdo convergente com APGAR Familiar e escala numérica de autoavaliagdo com a funcionalidade familiar, por
andlise fatorial, estudo correlacional e analise com varidveis de contexto.

Resultados: Entrevistadas 53 pessoas (n=15 maiores de 65 anos e 54,7% do sexo feminino), verificou-se para 43,2% dificul-
dades de compreensao e de resposta e 38,0% referindo problemas familiares ndo abordados pelo APGAR de Smilkstein, como
gestdo financeira, dedicagdo, comunicacdo, crise, salide e participacdo.A correlagdo APGAR/GDCCSP em 55 pessoas, 55,6% mu-
lheres, verificou um r=0,643, p<0,001. Na andlise fatorial da GDCCSP, dois componentes explicaram 52,72% da variancia das
respostas, a confiabilidade foi 0,712 (alfa de Cronbach) e correlagdo com a funcionalidade familiar de r=0,574, p<0,001. O
APGAR Familiar teve consisténcia interna de 0,706 (alfa de Cronbach) e correlacdo com a avaliacdo da funcionalidade familiar
de r=0,432, p<0,001. O somatério GDCCSP nao variou significativamente segundo sexo, idade, e indice socioeconémico.
Discussao: A reflexdo sobre a avaliacdo da funcionalidade familiar deve ser regular para acolhimento de variagdes evolutivas

sociais.

Conclusao: Foi possivel criar e realizar a validacdo da escala GDCCSP para avaliar a funcionalidade familiar.

Palavras-chave: APGAR Familiar; Dindmica familiar; Funcionalidade familiar; Avaliacéo.

INTRODUCAO
familia pode ser vista como um sistema so-
cial, com caracteristicas e necessidades tini-
cas, em que 0s seus membros estdo tao in-
terligados que qualquer experiéncia que afe-
te um membro afetard todos de alguma forma.! Uma fa-
milia funcional deve promover o crescimento e
autonomia dos seus membros, deve ser flexivel de
modo a facilitar a resolucao de conflitos, comunicar de
forma clara, coerente e afetiva, permitindo a partilha de
problemas e deve ser capaz de se adaptar as mudancas.?
Diversos estudos tém vindo a comprovar a existén-
cia de relacdo entre a funcionalidade familiar e a qua-
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lidade de vida nos idosos,® em familiares de doentes
crénicos,* nos pacientes com doenga mental® e nos seus
cuidadores.®”

Além da familia afetar a qualidade de vida dos indi-
viduos que a ela pertencem afeta também a mortalida-
de, alongevidade e a satide mental.® Este impacto ocor-
re pela carga genética, os comportamentos de satide e
doenca, o conceito de satide, o papel de doente, a ati-
tude de procura de ajuda, o nivel socioeconémico e as
estratégias de coping, entre outros.’

E relevante a avaliacdo da funcionalidade da familia
em medicina geral e familiar.®

Uma revisdo recente identificou cinquenta ferra-
mentas para avaliacao da funcionalidade familiar, com
vista a difundir a sua aplicacdo em vérios contextos que
transcendem os cuidados de satide. Nesta mesma revi-
sao ficou claro que, numa perspetiva de ciclo de vida,
a funcionalidade familiar pode refletir um conjunto de
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capacidades de desenvolvimento que promovem o
bem-estar das familias e dos seus membros ao longo do
tempo, tornando clara a importancia de estudar este
tema e de aprimorar este tipo de ferramentas.!

Segundo George Smilkstein, a funcionalidade fami-
liar é definida como “a capacidade da familia de cum-
prir com as necessidades emocionais e de relaciona-
mento dos seus membros, promovendo um ambiente
saudéavel e de suporte mutuo”.!!

Uma das ferramentas validada e utilizada em Portu-
gal para avaliacdo da funcionalidade familiar é o APGAR
Familiar de Smilkstein, questionério criado em 1978
que avalia, através de perguntas fechadas, respondidas
numa escala de Likert com uma pontuagdo que varia
de 0 a2 (0 — Quase nunca; 1 — Algumas vezes; 2 — Qua-
se sempre), as seguintes cinco dimensdes: Adaptacao
(A — Adaptability), Partilha/Comunicacao (P — Part-
nership), Crescimento (G- Growth), Afeto (A- Affection)
e Dedicacao (R - Resolve). O somatorio final é a avalia-
¢do da pessoarelativamente a funcionalidade da sua fa-
milia: 0-3 (disfunc¢ao grave), 3-6 (disfuncdo moderada)
e 7-10 (sem disfuncao).!! Esta € a tinica escala de ava-
liacao da funcionalidade familiar existente no SClinico,
programa usado no Servico Nacional de Satide portu-
gués, em medicina geral e familiar.

A modernizacao das sociedades tem levado a uma
mudanca nos padrdes de tipologia familiar, a criacdo de
novos conceitos e a vivéncia de diferentes tipos de rela-
cionamento intrafamiliar. Constata-se que as familias
sdo cada vez menores,'? 0 casamento tem vindo a tornar-
-se menos frequente e que sdo cada vez mais numero-
sas as familias reconstruidas.'* O afastamento fisico dos
membros da familia é também cada vez mais uma rea-
lidade." No entanto, a ferramenta utilizada para estudo
da funcionalidade permanece inalterada desde 1978.

Uma correta abordagem familiar contribui para a
melhoria da satide, quer da familia quer dos elementos
doentes dentro da mesma.'* Identificou-se a necessi-
dade de adaptar métodos de avaliacdo familiar para
versoes que contemplem as novas realidades familia-
res e que sejam mais sensiveis a identificar problemas
dentro das mesmas.'® Perante estas alteracoes familia-
res, 0s métodos de avaliacao nao podem estagnar e de-
vem ser atualizados.

Além de desatualizada foi demonstrada baixa sensibi-
lidade e ma correlagao entre os resultados obtidos atra-
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vés da aplicacao da escala e a disfuncao familiar.'” O seu
uso em investigacdao também ndo tem sido o mais corre-
to, uma vez que apesar dos resultados do APGAR serem
muitas vezes lidos como reflexo de funcionalidade/dis-
funcionalidade familiar a escala nao foi desenhada para
medir diretamente disfuncdo familiar, mas a avaliacao
de cada individuo com a funcionalidade da sua familia.'®
Jonh Yaphe alertou, em 2013, para a necessidade de
“olhar de forma critica para os dados e perceber se 0 AP-
GAR ainda tem alguma relevancia”.’ Um estudo ainda
mais recente conclui também que a heterogeneidade e
a complexidade das familias modernas limitam o po-
tencial da escala, sugerindo-se que a sua aplicacdo seja
complementada com outros métodos de avaliacao.*
Neste contexto visou-se identificar as fragilidades da
atual versao do APGAR Familiar e criar uma escala que
as obviasse. Foi realizado um estudo comparativo en-
tre as duas ferramentas com o objetivo de perceber se
a nova ferramenta trazia mais-valias, de forma a col-
matar a falta de sensibilidade do APGAR Familiar de
Smilkstein para o estudo da funcionalidade familiar.

METODOS

Apdbsrevisao bibliogréfica, arecolha de dados do pre-
sente estudo foi realizada em trés fases distintas:

Fase 1. Avaliacdo de dificuldades de compreensao e
deresposta as questoes do APGAR Familiar e recolha de
potenciais dreas relacionadas com a funcionalidade fa-
miliar ndo visadas nesta ferramenta — Construgdo da
nova escala GDCCSP.

Fase 2. Avaliacao da compreensibilidade das ques-
toes da GDCCSP.

Fase 3. Aplicacdo simultanea e comparac¢io do
APGAR Familiar e da GDCCSP.

O estudo decorreu entre dezembro/2022 e ju-
lho/2023 pela aplicacao de questiondrios que, sempre
que necessario, foi complementada por esclarecimen-
tos pontuais.

Os participantes foram recrutados na regiao da ARS
Centro, numa amostra de conveniéncia, de utentes da
UCSP Ilhavo I e da USF Condeixa. Nestas unidades, e
ap6s consulta com o seu médico de familia, os utentes
eram convidados pelo mesmo a dirigir-se a um gabinete
onde se encontrava a investigadora principal. Apos lei-
tura e assinatura de consentimento informado, cada
utente preenchia o questionario autonomamente,



estando a investigadora presente, com intervencao mi-
nima, atuando apenas para esclarecer alguma questao
linguistica que surgisse, nomeadamente se surgisse al-
guma duvida de compreensio das questdes colocadas.

Numa primeira fase foi feito um levantamento acer-
ca das dificuldades de compreensao e resposta a ver-
sdo original do APGAR Familiar. Para cada pergunta da
formulacao original do APGAR Familiar foram coloca-
das trés questoes a cada participante (autopreenchi-
mento): “Sente alguma dificuldade em compreender
esta pergunta?”; “Sente que consegue responder com
facilidade a esta pergunta?”; e “Sente que é necessario
colocar outra hipétese de resposta?”. Para a tiltima per-
gunta, em caso de resposta positiva, questionava-se em
resposta aberta qual a nova hip6tese sugerida.

Em simultaneo, procurou-se saber quais os even-
tuais problemas que afetavam a funcionalidade das fa-
milias e que ndo estavam plasmados na escala de
Smilkstein. Cada participante foi convidado a respon-
der a questdo (autopreenchimento): “Pensa que h4 al-
gum problema com a sua familia que este questiona-
rio ndo permite identificar?” e, em caso de resposta po-
sitiva, questionava-se em resposta aberta qual o pro-
blema.

Para complementar a investigacdo foi ainda aplica-
da, a cada participante, uma questdo para identificar a
frequéncia em que o agregado familiar (nimero de ele-
mentos em coabitacdo) e a constituicdao da familia (nd-
mero de elementos que, para cada participante, cons-
titufam a sua familia) ndo coincidiam. A recolha da
amostra teve em conta a distribuicdo equitativa por
grupo etdrio dos 6 aos 18 anos, dos 19 aos 25 anos, dos
26 aos 65 anos e dos maiores de 65 anos. A colheita de
respostas até aos 18 anos foi realizada apds pedido de
consentimento paternal e teve como base, empirica, a
necessidade de conhecer o ambiente de respostas em
adolescentes e jovens.

Osresultados obtidos na fase 1 foram discutidos com
um grupo de peritos com dois grandes objetivos: 1) re-
ver formulagao linguistica do APGAR nas questoes que
ofereciam mais dificuldade de compreensao; e 2) pro-
ceder a criacao de novos aspetos/dimensdes a avaliar
(quer através da introducao de novas areas tematicas
quer através da revisdo das apresentadas na ferramen-
ta original), tendo por base uma anadlise temética das
respostas a pergunta “Pensa que ha algum problema
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com a sua familia que este questiondrio nao permite
identificar?”.

Ap6s andlise e discussao dos dados obtidos foi cria-
da a nova escala que se intitulou de GDCCSP. A seme-
lhanca do APGAR Familiar, cada letra corresponde a
uma das dimensoes avaliadas como pilares da funcio-
nalidade familiar: G — gestao financeira, D — dedicacao,
C - crise, C— comunicacao, S —satude, P — participacao.

Na segunda fase, um novo questiondario de auto-
preenchimento foi aplicado pela investigadora princi-
pal com o objetivo de proceder a verificacao da com-
preensibilidade das perguntas da CGDCSP. A amostra
foi constituida por individuos de ambos os sexos e com
idades abaixo e acima dos 65 anos.

Na terceira fase foram aplicadas as duas escalas em
estudo (APGAR Familiar e GDCCSP) a um universo de
55 utentes. Dada a impossibilidade de recuperar inte-
gralmente a amostra da primeira fase de estudo optou-
se por um grupo de utentes totalmente distinto. Foi
ainda recolhida informacao acerca do sexo e identifi-
cacao de género (masculino/feminino/outro), idade
até |36 anos, mantendo para os menores a necessida-
de da autorizacdo paterna, [36-64] anos, [65 anos), agre-
gado familiar (sozinho/acompanhado), escolaridade
(inferior ou superior ao 9.° ano) e rendimento mensal
(superior ou inferior ao saldrio minimo nacional), cons-
truindo-se, com base nestas trés tltimas questdes, o
Socio-Economic Deprivation Index (SEDI), que signi-
fica que quanto maior o valor melhor o nivel socioeco-
némico.?! Como termo de comparagdo para ambas as
escalas foi ainda avaliado, numa escala de zero a dez, a
avaliacao de cada pessoa quanto a funcionalidade da
sua familia, sendo dez o maximo possivel. A recolha da
amostra teve em conta o nimero minimo de partici-
pantes previamente estabelecido e uma distribuicao
equitativa por grupo etério.

O tamanho da amostra para cada uma das fases (mi-
nimo de 50 participantes) foi selecionado tendo por
base o estudo original de validacdo do APGAR Familiar,
que contou com 58 participantes.?! Considerou-se
como critério de exclusao para andlise na fase 3 parti-
cipantes que ndo tivessem respondido a todas as ques-
toes do APGAR Familiar e da GDCCSP.

A andlise estatistica foi realizada com a versao 27 do
SPSS. Foi efetuada andlise descritiva das caracteristicas
da amostra e foi feita andlise inferencial da distribuicao
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TABELA 1. Percentagem de inquiridos que apresentou dificuldade em compreender ou responder a cada pergunta, em
funcdo do grupo etério
A P G A R
6.18 anos Dificuldade compreender 27% (3) 18% (2) 27% (3) 27% (3) 0% (0)
Dificuldade responder 9% (1) 9% (1) 9% (1) 18% (2) 9% (1)
Y Dificuldade compreender 10% (1) 0% (0) 20% (2) 0% (0) 0% (0)
Dificuldade responder 20% (2) 10% (1) 20% (2) 20% (2) 10% (1)
2665 anos Dificuldade compreender 6% (1) 0% (0) 6% (1) 0% (0) 0% (0)
Dificuldade responder 6% (1) 0% (0) 6% (1) 0% (0) 0% (0)
265 anos Dificuldade compreender 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Dificuldade responder 6% (1) 0% (0) 13% (2) 13% (2) 0% (0)
TOTAL Dificuldade compreender 9% (5) 4% (2) 11% (6) 6% (3) 0% (0)
Dificuldade responder 9% (5) 4% (2) 11% (6) 11% (6) 4% (2)

da amostra em funcao do sexo. Foi efetuada andlise fa-
torial para a nova escala. Posteriormente foi feita ana-
lise da confiabilidade e a estatistica item-total para cada
uma das escalas em estudo. Realizou-se anélise ndo-pa-
ramétrica para avaliar a correlacdo entre cada uma das
escalas e a avaliacdo com a funcionalidade familiar.
Procurou-se perceber se as varidveis sociodemografi-
cas em estudo (sexo, grupo etdrio, escolaridade, rendi-
mento e familia) influenciavam as respostas. Para todos
os testes, um valor estatisticamente significativo foi
considerado quando p<0,05.

Obteve-se parecer positivo da Comissao de Etica
paraa Satde da ARS do Centro—processo n.° 108/2022.

RESULTADOS

A fase de identificacao das fragilidades do APGAR
Familiar contou com 53 participantes, dos quais um foi
eliminado por apresentar falta de coeréncia nas res-
postas. A amostra final contou com 23 homens e 29 mu-
lheres, distribuidos de forma equitativa por quatro gru-
pos etérios (dos seis aos 18 anos — 11 inquiridos; 19 aos
25 anos - 10 inquiridos; 26 aos 65 anos — 16 inquiridos
e mais do que 65 anos — 15 inquiridos). O primeiro gru-
po apresentava uma idade média de 13,5 anos e mani-
festou uma avaliacdo média da funcionalidade familiar
de9,1. Para sete dos 11 inquiridos, a constituicao da fa-
milia era mais abrangente do que apenas os elementos
do agregado familiar. Os individuos incluidos no se-
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gundo grupo etdrio tinham em média 23,7 anos e uma
média da avaliacdo da funcionalidade da sua familia de
7,6. Neste grupo, para oito dos 10 inquiridos, a familia
e o agregado familiar eram constituidos por conjuntos
de elementos distintos. No terceiro grupo, a média de
idades era de 47,4 anos e a avaliacdo da funcionalida-
de familiar média era de 7,3. Para 13 dos 16 inquiridos,
a familia e o agregado familiar eram constituidos por
grupos distintos. Por fim, no quarto grupo os inquiri-
dos tinham em média 74,1 anos e uma média da ava-
liacdo da funcionalidade familiar de 9,3. Neste grupo,
12 dos 16 inquiridos consideraram que o agregado fa-
miliar e a familia tém constituicdes distintas.

Quanto a dificuldade em compreender ou responder
acadauma das cinco questdes do APGAR Familiar, esta
estd refletida na Tabela 1. Nesta tabela é possivel com-
preender a percentagem de individuos, por grupo eta-
rio, que demonstraram dificuldade de compreensao ou
resposta em cada uma das perguntas.

Nem todos os inquiridos que sentiram dificuldade
em compreender uma determinada questdo sentiram
também dificuldade em responder e alguns partici-
pantes, apesar de compreenderem a questao, nao con-
seguiram responder a mesma.

A intencdo de compreender o motivo das dificulda-
des sentidas pelos participantes enquanto liam e res-
pondiam ao questiondrio verificou os seguintes resul-
tados:



e Pergunta 1. “Estou satisfeito(a) com a ajuda que re-
cebo da minha familia, sempre que alguma coisa me
preocupa’. As dificuldades em compreender a per-
gunta registavam-se sobretudo na faixa etdria dos
6-18 anos, que, contudo, ndo conseguiu explicar os
respetivos motivos. A dificuldade em responder a
questao prendia-se sobretudo com o facto de consi-
derarem que a resposta variava consoante o tipo de
preocupacao.

e Pergunta 2. “Estou satisfeito(a) pela forma como a
minha familia discute assuntos de interesse comum
e compartilha comigo a solugdo do problema’”. Nova-
mente, verificou-se dificuldade em responder, ape-
nas por depender do assunto em questao, ndao ha-
vendo, contudo, qualquer dificuldade de com-
preensdo da pergunta.

e Pergunta 3. “Acho que a minha familia concorda com
o meu desejo de encetar novas atividades ou de mo-
dicar o meu estilo de vida”. Varios participantes des-
conheciam o verbo encetar. No entanto, cré-se que
ndo afetou a compreensdo da pergunta na sua glo-
balidade. Além disso, na faixa etdria acima dos 65
anos verificou-se uma tendéncia, em grande parte
dos participantes, em interpretarem erradamente a
questao por considerarem ja ndao haver espago para
amudanca no seu estilo de vida nem tao pouco para
o inicio de novas atividades.

e Pergunta4. “Estou satisfeito com o modo como a mi-
nha familia manifesta a sua afeicdo e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdo, pesar e amor’. Foi
sentida dificuldade/desconhecimento das palavras
pesare afeigdo, emborana maior parte dos casos nao
afetasse a compreensdo global da questao.

e Pergunta 5. “Estou satisfeito com o tempo que passo
com a minha familia”. Alguns participantes senti-
ram dificuldade em responder por considerarem a
resposta distinta, consoante se falasse de quantida-
de ou qualidade.

Quanto a necessidade de uma outra hipé6tese de res-
posta, 22 dos 52 (42,3%) participantes sentiram falta
dos extremos de reposta: «sempre» e «nuncar.

Nesta fase de estudo, os resultados mais marcantes fo-
ram os respeitantes a existéncia de problemas familia-
res que os participantes consideravam nao ser possivel
identificar ao responder as questdes do APGAR. Entre os
inquiridos, 9% no grupo 1, 70% no grupo 2, 25% no gru-
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po 3 e 50% no grupo 4, identificaram-se com esta situa-

¢do. Objetivamente, os problemas mencionados foram:

¢ Partilhas de bens ap6s a morte e os desentendimen-
tos familiares que daqui advém;

¢ Emigracao e consequente distanciamento;

e Lares/sentimento de desinteresse e abandono;

¢ Solidao;

e Necessidade de apoio externo (psicolégico ou ou-
tro) para a harmonia familiar;

e Comunica¢ao;

¢ (Qualidade de vida/classe social;

e Divércio;

e Luto/perda de familiares;

e Saude mental;

e Dependéncia e/ou doenca grave/cuidador - fonte
de cansaco e preocupacao;

e Deméncia

e Hiperprotecao
Osresultados obtidos na fase 1 foram discutidos com

um grupo de peritos com dois grandes objetivos: 1) re-

ver formulagdo linguistica do APGAR nas questoes que
ofereciam mais dificuldade de compreensao; e 2) pro-
ceder a criacdo de novos aspetos/dimensoes a avaliar

(quer através da introducdo de novas dreas tematicas

quer através da revisao das apresentadas na ferramen-

ta original), tendo por base uma andlise temdtica em
grandes temas (dedutivo) dos problemas apresentados.

Assim, obteve-se um conjunto de seis areas de in-
vestigacao a serem estudadas por um questionario com
10 perguntas elaboradas pela equipa de investigacdo
ap6s andlise detalhada e profunda dos contetidos for-
necidos. A minimizacdo do nimero de questoes para
nova escala ditou o agrupamento de alguns dos pro-
blemas para se obter um instrumento de rapida apli-
cacio na pratica clinica, sendo definidos:

Gestao financeira. Partilha de bens ap6s a morte e
desentendimentos familiares que daqui advém, tendo-
-se obtido consensualmente a frase:

e Estou satisfeito com a forma como a minha familia
resolve os problemas de bens e dinheiros.
Dedicacdo. Questodes relativas a emigragdo/soli-

ddo/distanciamento, com as frases:

¢ Estou satisfeito(a) com a quantidade de tempo que
passo com a minha familia.

¢ Estou satisfeito com a maneira como me relaciono
com a minha familia.
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¢ Mesmo estando longe da familia estou satisfeito com
amaneira como me relaciono com a minha familia.
Crise. Necessidade de apoio externo para a harmo-

nia familiar (psicolégico ou outro), divércio, luto/per-

da de familiares com a frase:

* Estou satisfeito(a) com a forma como a minha fami-
lia resolve os momentos dificeis.

Comunicacdo. Como as pessoas transmitem men-
sagens entre elas e a sua qualidade, com a frase:
¢ Estou satisfeito(a) com a forma como a minha fami-

lia fala entre si.

Satde. Questoes ligadas a dependéncia/doenca gra-
ve/cuidador, que sao fonte de cansaco e preocupacao,
perturbacao da satide mental, com a frase:
¢ Estou satisfeito(a) com a forma como a minha fami-

lia reage a quaisquer problemas de satide.

Participacdo. Protecdo do eu, mesmo quase hiper-
protecdo e necessidade de se sentir parte do grupo dele,
sentindo algo e nele se sentindo alguém, com a frase:
¢ Estou satisfeito(a) com a forma como a minha fami-

lia se envolve na minha vida pessoal.

Na fase de teste de compreensibilidade (Fase 2: criticas
e sugestoes) da nova escala GDCCSP foram inquiridas 11
pessoas: sete mulheres e quatro homens, tendo seis dos
inquiridos umaidade inferior a 65 anos e os restantes mais
do que 65 anos. Esta fase utilizou a aplicagdo de uma me-
todologia semelhante a da fase 1 para cada uma das ques-
toes da CGDCSB ou seja, questionando-se por dificulda-
des em compreender e dificuldades em responder as no-
vas questoes (autopreenchimento). Nenhum participan-
te referiu dificuldades em compreender. Quando as
dificuldades em responder verificou-se que para as per-
guntas 1, 4, 6 e 9 foram apuradas as seguintes anotacoes:
e Pergunta 1. “Estou satisfeito(a) com a forma como a

minha famfilia resolve os problemas de bens e di-

nheiros” Nenhum participante sentiu dificuldade em

compreender esta questao. Um inquirido sentiu di-

ficuldade em responder por nao ter bens e, por isso,

considerar que a pergunta nao se adequa a sua fa-
milia. O conceito de nao ter bens é subjetivo, na me-
dida em que uma conta bancdaria é um bem.

e Pergunta 4. “Mesmo estando longe da familia, estou
satisfeito(a) com a maneira como me relaciono com a
minha familia”. Nenhum participante sentiu dificul-
dade em compreender. Um inquirido sentiu dificul-
dade em responder por néo ter familia longe. O cri-
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tério delonge poder4 ter sido entendido apenas como

de distancia, podendo também ser entendido como

de tempo para chegar a alguém a alguma parte.
¢ Pergunta 6. “Estou satisfeito(a) com a forma como a
minha familia partilha ideias e fala entre si”. Nenhum

participante sentiu dificuldade em compreender a

questdao. Um inquirido sentiu dificuldade em respon-

der por considerar que a avaliacdo da funcionalidade
familiar depende do membro da familia em questao.

Sendo a familia um conjunto de pessoas em interagao

pode sempre haver alguém diferente que em diferen-

tes tempos pode falhar ao exigido pelo respondente.
e Pergunta 9. “Estou satisfeito(a) com a forma como a
minha familia se envolve na minha vida pessoal”. Ne-
nhum participante sentiu dificuldade em compreen-
der. Um inquirido sentiu dificuldade em responder
por considerar que a avaliacdo da funcionalidade fa-

miliar depende do membro da familia em questdo. O

comentdrio a Pergunta 6 é aqui também aplicével.

Nas perguntas 2, 3, 5, 7, 8 e 10 nenhum inquirido
sentiu dificuldade em compreender ou em responder.

Em nenhuma das perguntas foi sugerida modifica-
¢ao da formulac3o.

Na fase de estudo comparativo entre APGAR Fami-
liar e GDCCSP (Fase 3) uma nova amostra, constituida
por 55 utentes, foi estudada, um sendo excluido por
nao querer responder a algumas das perguntas. Na
amostra de 54 participantes, 24 eram homens e 30 eram
mulheres, tendo 15 inquiridos entre os seis e 0s 35 anos,
22 entre 0s 35 e 0s 64 e os restantes 17 inquiridos tinham
idade superior a 65 anos.

A caracterizacdo da amostra, em funcao das varias
variaveis em estudo (sexo, agregado familiar, escolari-
dade e rendimento mensal), é apresentada na Tabela 2.

A distribuicado desta amostra em fun¢ao do sexo, pe-
las variaveis em estudo (escolaridade, familia, rendi-
mento, grupo etdrio), de forma percentual, é apresen-
tadanaTabela 3, ndo se tendo verificado diferencas sig-
nificativas na aplicacao de x> e de U de Mann-Whitney.

Alegibilidade foi baixa com indice de Flesh de 31,2 se-
gundo, “ALT —Anélise de Legibilidade Textual” acedido em
31 de dezembro/2023. Na anélise fatorial, o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin danova escala (GDCCSP) apresentou
um KMO de 0,780, sendo a amostra adequada; e o
teste de esfericidade de Bartlett um valor de 93,726
(p<0,001), pelo que se realizou a andlise de fatores. Dois
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Amostra terceira fase

TABELA 2. Descricao da amostra da fase lll

Pelo teste de Kolmogorov-Smirnovos resul-
tados numéricos e APGAR e GDCCSP néo ob-
tiveram distribuicao normal, pelo que foram

aplicados testes ndao paramétricos.

n (%) A correlacdo entre as duas escalas em estu-
Género Masculino 24 (44) do (GDCCSP e APGAR) e a correlacédo de cada
Feminino 30 (56) uma das escalas com a avaliacao da funcio-
» Sozinho 10 (19) nalidade familiar de cada individuo relativa-
LD e R 44 (87) mente a funcionalidade da sua familia é apre-
. sentada na Tabela 5. Em todas as avaliacdes a
) Inferior ao 9.° ano 15 (28) - ) R
Escolaridade : correlagdo foi moderada e significativa.
Superior ao 9.° ano 39 (72) ~

: : - . Tendo em conta a fraca correlacao das per-
Rendimento mensal Inferior saldrio minimo nacional 12 (22) guntas 2 e 4 com o total na escala GDCCSB,
Superior saldrio minimo nacional | 42 (78) toda a andlise estatistica foi repetida ap6s re-
Inferior a 35 anos 15 (27,8) moc¢do de um ou ambos os itens em causa.
Idade Entre 35 e 65 anos 22 (40,7) Em todos os cendrios a correlacdo reduziu
lgual ou superior a 65 anos 17 (31,5) com a avaliacdo com a funcionalidade fami-

liar.

componentes explicavam 52,72% da variancia das res-
postas.

Para analise da confiabilidade foi calculado o alfa de
Cronbach. A GDCCSP verificou um alfa de Cronbach de
0,712 e 0 APGAR Familiar 0,706, ambas satisfazendo. Na
andlise item-total para ambas as escalas (Tabela 4), no
APGAR Familiar os items variaram entre 0,625 e 0,763
para a GDCCSP e 0,608 e 0,730 para o APGAR Familiar.
O coeficiente de correlacdo intraclasse foi de 0,693 para
a GDCCSP e de 0,690 para o APGAR Familiar.

Por tltimo, foi avaliado se as variaveis em
estudo influenciavam o modo como os participantes
respondiam as vdrias escalas em estudo. Os resultados
sdo apresentados na Tabela 6. Apenas foi encontrada
uma diferenca significativa na forma como os indivi-
duos com diferente agregado familiar respondiam ao
APGAR Famiiliar. As respostas dadas ao GDCCSP nun-
ca foram afetadas pelas varidveis em estudo.

O conjunto de problemas encontrados no APGAR
Familiar e as solugdes propostas na GDCCSP é descri-
to naTabela 7.

TABELA 3. Distribuicdo da amostra de acordo com a variavel sexo
Masculino Feminino Total
. Inferior a 9.° ano n (%) 3(12,5%) 7(233%) | 10(18,5%)
Escolaridade
Igual ou superior ao 9.° ano n (%) | 21(87,5%) | 23 (76,7%) | 44(81,5%)
it S6 n(%) | 6(250%) | 9(300%) | 15(27.8%)
amilia
Acompanhado n (%) | 18(750%) | 21(70,0%) | 39(72,2%)
. Inferior ao salario minimo n (%) 3(12,5%) | 9(30,0%) | 12(22,2%)
Rendimento
Igual ou superior ao salario minimo | n (%) | 21(87,5%) | 21(70,0%) | 42 (77,8%)
<36 anos n(%) | 7(292%) | 8(26,7%) | 15(27.8%)
Grupo etdrio | 36-64 anos n (%) 9(37,5%) | 13(433%) | 22(40,7%)
65 ou mais anos n (%) 8(333%) | 9(30,0%) | 17(31,5%)
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TABELA 4. Estatistica de item-total do APGAR Familiar e GDCCSP
Média de escala se o Variancia de escala se o Correlagdo de item total Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido corrigida item for excluido
APGAR 1 6,6111 2,393 0,657 0,608
APGAR 2 6,8889 2,138 0,523 0,631
APGAR 3 6,6296 2,539 0,419 0,675
APGAR 4 6,7593 2,148 0,501 0,641
APGAR 5 6,8148 2,267 0,327 0,730
GDCCSP 1 14,9259 6,560 0,393 0,686
GDCCSP 2 15,0741 7,428 0,020 0,763
GDCCSP 3 14,6667 7,283 0,390 0,695
GDCCSP4 14,7778 7,836 -0,022 0,742
GDCCSP 5 14,9259 6,183 0,593 0,652
GDCCSP 6 15,0741 5,542 0,680 0,625
GDCCSP 7 14,7778 6,629 0,497 0,672
GDCCSP 8 15,0370 6,376 0,442 0,677
GDCCSP 9 15,0185 6,622 0,388 0,687
GDCCSP 10 14,8889 6,289 0,514 0,665
Notas:

APGAR 1. Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma coisa me preocupa; APGAR 2. Estou satisfeito(a) pela for-
ma como a minha familia discute assuntos de interesse comum e compartilha comigo a solugdo do problema; APGAR 3. Acho que a minha familia con-
corda com o meu desejo de encetar novas atividades ou de modicar o meu estilo de vida; APGAR 4. Estou satisfeito com o0 modo como a minha fami-
lia manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, como irritacdo, pesar e amor; APGAR 5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a mi-
nha familia.

GDCCSP 1. Estou satisfeito(a) com a forma como a minha familia resolve os problemas de bens e dinheiros; GDCCSP 2. Estou satisfeito(a) com a quan-
tidade de tempo que passo com a minha familia; GDCCSP 3. Estou satisfeito(a) com a maneira como me relaciono com a minha familia; GDCCSP 4.
Mesmo estando longe da familia, estou satisfeito(a) com a maneira como me relaciono com a minha familia; GDCCSP 5. Estou satisfeito(a) com a for-
ma com que a minha familia resolve os momentos dificeis; GDCCSP 6. Estou satisfeito(a) com a forma como a minha familia partilha ideias e fala en-
tre si; GDCCSP 7. Estou satisfeito(a) com o bem-estar geral da minha familia; GDCCSP 8. Estou satisfeito(a) com a forma como a minha familia reage
a quaisquer problemas de satide; GDCCSP 9. Estou satisfeito(a) com a forma como a minha familia se envolve na minha vida pessoal; GDCCSP 10. Sinto
que a minha familia respeita as minhas vontades.

DISCUSSAO O presente estudo, exploratério, ensaiou uma res-

Em 1978, aquando do estudo de validagao do APGAR
Familiar, Smilkstein alertou para a necessidade de a es-
cala ser validada para outros tipos de familias, bem como
outrasrealidades socioecondmicas, étnicas e religiosas.”!

Em 1988, a escala foi validada em Portugal por Agos-
tinho e Rebelo, mas a realidade social e econémica de
hoje é completamente distinta e existem também vi-
véncias familiares muito dispares das existentes na-
quele tempo.?
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posta a questao colocada em anterior estudo quanto a
validade dos instrumentos de avaliacao familiar.'
Aformulacgdo linguisticado APGAR e o contetido das
suas cinco questoes levantaram dificuldades de
compreensao por parte da populagdo entrevistada
para o presente estudo. As perguntas foram avaliadas
pelos participantes como demasiado vagas, com refe-
réncia a que a sua construcao poderia englobar multi-
plas interpretacgdes ou interpelacdes. Notou-se, por tal,
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GDCCSP APGAR Autoavaliacdo da funcionalidade familiar
p de Spearman | GDCCSP | Coeficiente de correlagdo 0,634 0,574
p - <0,001 <0,001
N 54 54 54
APGAR Coeficiente de correlagao 0,634 - 0,432
p <0,001 - <0,001
N 54 54 54

etdrio, quanto as variaveis em estudo

TABELA 6. Diferencas em funcao do sexo, escolaridade, agregado familiar, rendimento e grupo

Sexo* | Escolaridade* | Agregado* | Rendimento* | Idade**
Avaliacdo da funcionalidade familiar | 0,348 | 0,603 0,477 0,738 0,545
GDCCSP 0,185 | 0,840 0,131 0,126 0,624
APGAR 0,893 | 0,721 0,005 0,093 0,809

Legenda: *Mann-Whitney; **Kruskal Wallis.

indecis@ao no momento de escolher uma s6 resposta.

Durante as entrevistas iniciais foi possivel registar
que, no grupo com mais de 65 anos, varias pessoas con-
sideraram ndo haver espaco para mudancas no seu es-
tilo de vida, sentimento que enviesou as respostas a
terceira pergunta do APGAR Familiar.

Para 42,3% dos participantes da primeira fase do es-
tudo foi considerado haver necessidade de outras res-
postas (como «sempre» e «nunca»). O estudo da for-
mulacao do APGAR com cinco hipéteses de resposta foi
jarealizado e concluiu que aumentar as opcoes de res-
postas nao influenciava os resultados de forma signifi-
cativa para a pratica clinica, apenas podendo ter inte-
resse em contexto de investigacao cientifica.”

Na presente investigacdo foi também feito um le-
vantamento dos fatores que a populacao sentia que in-
fluenciavam a funcionalidade da sua familia, dados
considerados relevantes face a escassez de informacao
sobre o assunto.? E foi com base em todos estes dados
que foi formulada a nova escala, em ambiente de dis-
cussdo entre os autores, 0 GDCCSP, que revelou bons
indicadores na fase de pré-teste, sem dificuldades de

compreensdo para as dez questdes que a constituem,
havendo apenas um participante a evidenciar alguma
critica ou dificuldade em responder a quatro questoes.

Na fase de comparacdo entre as vérias escalas em es-
tudo foram inquiridos 54 utentes, tendo sido registada
uma predominancia de mulheres (56%), prevalecendo
o grupo etdrio dos 35 a 65 anos, 81% vivendo acompa-
nhados, 72% com escolaridade superior ao 9.° ano e
78% com saldrio igual ou superior ao saldrio minimo
nacional. Nao se verificaram diferencas significativas na
distribuicdo por sexos das varidveis de contexto estu-
dadas.

A consisténcia interna de ambas as escalas (APGAR
e GDCCSP) foi boa, alfa de Cronbach >0,70, tendo a
GDCCSP revelado valores superiores. O facto de a con-
sisténcia interna da GDCCSP ser superior a do APGAR
Familiar pode significar uma melhor adaptacao ao pre-
tendido. Os valores do coeficiente de correlacao intra-
classe podem considerar-se moderados, sendo tam-
bém ligeiramente superiores para GDCCSP. A correla-
¢do de Spearmen entre os valores globais de APGAR e
GDCCSP foi positiva moderada e significativa, o que

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:487-99

495




496

estudosoriginais

Fragilidade APGAR

TABELA 7. Fragilidades do APGAR e proposta de melhoria

Solucédo proposta no GDCCSP

Vocabulério de dificil compreensao

Uso de vocabulario mais acessivel

Perguntas pouco especificas

Perguntas mais dirigidas sem limitar os problemas abrangidos
pelas mesmas

Desatualizagdo de contetido (problemas familiares na sociedade atual, ndo abrangidos)

Partilhas de bens

Gestao financeira
— Estou satisfeito com a forma como a minha familia resolve
os problemas de bens e dinheiros

Emigragdo/soliddo/distanciamento:

Dedicacdo

— Estou satisfeito(a) com a quantidade de tempo que passo
com a minha familia

— Estou satisfeito com a maneira como me relaciono com a
minha familia

— Mesmo estando longe da familia estou satisfeito com a
maneira como me relaciono com a minha familia

Necessidade de apoio externo para a harmonia familiar
(psicolégico ou outro), divércio, luto/perda de familiares

Crise
— Estou satisfeito(a) com a forma com que a minha familia
resolve os momentos dificeis

Como as pessoas transmitem mensagens entre elas e a sua
qualidade

Comunicacao
— Estou satisfeito(a) com a forma como a minha familia fala
entre si

Questdes ligadas a dependéncia/doenca grave/cuidador que
sdo fonte de cansaco e preocupacao, perturbacdo da satide
mental

Satude
— Estou satisfeito(a) com a forma como a minha familia reage
a quaisquer problemas de satide

Protecdo do eu, mesmo quase hiperprotecao e necessidade de
se sentir parte do grupo dele, sentindo algo e nele se sentindo
alguém

Participacao
— Estou satisfeito(a) com a forma como a minha familia se
envolve na minha vida pessoal

indica que tentam medir o mesmo construto final. No
entanto, na correlacdo entre as escalas em estudo e a
avaliacdo da funcionalidade familiar na 6tica das pes-
soas, 0 APGAR apresentou uma correlacdao moderada
de 0,432 e o GDCCSP de 0,574. O tamanho da amostra
pode ter influenciado os problemas resultados que ul-
teriores estudos deverao aclarar.

Quando estudadas as respostas, em funcédo das di-
ferentes varidveis sociodemograficas em estudo, cons-
tatou-se maior estabilidade de resposta na GDCCSP
que no APGAR Familiar por nao haver diferencas sig-
nificativas nas respostas ao GDCCSP, influenciando sig-
nificativamente o tipo de agregado familiar a resposta
ao APGAR Familiar.
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Verificou-se saturacdo da informacao obtida para
cada pergunta do APGAR, que permitiu a elaboracao
das perguntas da escala GDCCSP. A amostra pode nao
ser representativa de toda a populagdo portuguesa. No
entanto, a correlacao entre o nivel socioeconémico me-
dido pelo SEDI e a GDCCSP foi muito fraca, negativa e
ndo significativa, ou seja, verifica-se que para menor
SEDI ha menor GDCCSP.

Apesar de se mostrar superior em quase todos os tes-
tes realizados, a nova escala apresenta dois itens com
menor performance quando é feita uma andlise item-
total. A questao D1 (“Estou satisfeito(a) com a quanti-
dade de tempo que passo com a minha familia”) apre-
senta uma correlagao com o total de 0,020 e a questao



D3 (“Mesmo estando longe da familia, estou satisfeito(a)
com a maneira como me relaciono com a minha fami-
lia”) apresentou uma negativa de -0,022.

Com base na percecao subjetiva da entrevista, quan-
to a questao D1, ela pode estar a contribuir pouco para
o total, dada a sua relevancia relativa na funcionalida-
de familiar, demonstrando os participantes uma baixa
avaliacdo da quantidade de tempo, mas compreen-
dendo-o0 e mitigando-o em fung¢do do estilo de vida da
sociedade moderna, sobretudo pelo tempo que a vida
profissional ocupava a maior parte dos membros da fa-
milia, apresentando sentimentos de resignacao, rela-
tando que o problema nao resultava de ma vontade e
relativizando com a eventual qualidade de tal tempo,
ndo considerando que impactasse na avaliacao da fun-
cionalidade da sua familia.

O item D3 podera estar a demostrar uma fraca cor-
relacdo com o total por nem todos os participantes se
identificarem com a questao, dado que nem todos tém
familiares longe. No entanto, além de fraca, a correla-
¢do € negativa, o que pode levar a outras importantes
reflexdes. Se ao responderem positivamente a questao,
os participantes demonstravam pior avaliacdo da fun-
cionalidade da sua familia poder-se-a ponderar que as
relacoes a distancia, maioritariamente mediadas por
telecomunicacdes e redes sociais, poderao estar asso-
ciadas a um inerente grau de menos avaliacdo da fun-
cionalidade familiar.?>? Estes meios de comunicacao
podem estar a gerar na sociedade algum grau de ilusdao
com o que é realmente uma relacdo funcional e sauda-
vel. Os relacionamentos a distancia poderao, em alguns
casos, estar associados a uma desconexao emocional e
falta de entreajuda nédo percecionada pelos seus mem-
bros. Nesta perspetiva poderd ainda equacionar-se que
para alguns participantes estar longenao se limite ape-
nas a distancia fisica. De facto, o contacto que se esta-
belece no estar presencialpode nao ser substituido pelo
estar a ver por um aparelho eletrénico. Serd importan-
te no futuro a realizacdo de estudos com vista a com-
preensdo desta questao.

A opcdo de manter estas questoes em escala deveu-
-se a sua sentida relevancia para as geragoes mais no-
vas e mais idosas, devendo futuros trabalhos mostrar
se a sua integracao merece continuidade.

Quando realizados testes ndo paramétricos de corre-
lagdo entre a nova escala e a avaliacao da funcionalida-
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de familiar, ap6s eliminar um ou ambos os itens (D1 e
D3), a performancefoi sempre pior. Embora a correlagdo
item-total seja fraca, ela existe e é relevante para medir
o construto desejado, pelo que se optou por manter am-
bas as questdes na escala. No entanto, assume-se como
possibilidade futura a reformulacao das perguntas visa-
das. Em D1, a alteracdo de «quantidade de tempo» para
«qualidade de tempo» e em D3 a alteracao de «Mesmo
estando longe da familia» por «Quando estou longe da
familia». O estudo devera depois ser repetido para per-
ceber se aumentard a correlagdo item-total.
Relativamente as limita¢gdes do estudo levanta-se a
existéncia de viés de selecdo da amostra, associado a
sua forma de aquisicao, por conveniéncia. Igualmente
o viés de informacdo devido a escolha da escala numé-
rica de Avaliacdo da Funcionalidade Familiar, escolhi-
da como termo de comparacdo para o APGAR e o
GDCCSP. Apesar de se observarem grupos etdrios com
definicao diferente entre as fases 1 e 3, o racional pre-
tendeu que a fase inicial fosse sensivel na captura de de-
terminantes relevantes para a reformulacao do APGAR,
sendo exigente na definicao da composicao dos grupos
etérios. Jd na fase 3, tendo por base a aplicacao de am-
bas as ferramentas para comparac¢ao dos seus resulta-
dos, optou-se por uma abordagem mais simples, divi-
dindo a amostra nos grupos criancas/adolescentes e
adultosjovens, individuos de meia-idade e idosos. Real-
¢a-se ainda o facto de que alguns conceitos e termos
utilizados e avaliados, quer no APGAR quer na GDCCSP,
podem ser de dificil compreensao pelos elementos de
faixas etdrias mais jovens, pelo que pode fazer sentido
considerar a hipétese de haver uma versao da ferra-
menta com linguagem mais tangivel e clara para estes
elementos. Este instrumento pode fornecer resultados
menos precisos em alguns pacientes com pouco in-
sight. Embora como método de comparacdo inicial ndo
pareca comprometer os resultados, serd interessante
no futuro realizar estudos de validacao concorrente,
com amostras de outras areas do Pais. Por ultimo,
podera ainda ter ocorrido algum viés de desejabilida-
de social, a vontade de querer responder ndo como sen-
tem mas como julgam que socialmente serd desejado,
sobretudo associado ao método de recolha dos dados,
a entrevista, durante a qual os participantes poderiam
ter tendéncia a dar respostas diferentes do que pre-
tendiam, pois o fenémeno de Hawthorn pode ter-se
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verificado, no qual os participantes podem comportar-
-se de maneira diferente ao saber que as suas respos-
tas serdo analisadas posteriormente, mesmo que de
forma an6nima.?

A GDCGSP deve continuar a ser validada, havendo
confianca na validade facial do instrumento pelas en-
trevistas e preenchimento de questiondrios ao longo
dasuarealizacao, acreditando-se que a nova escala co-
bre adequadamente o construto de funcionalidade fa-
miliar, podendo, assim, ser fator mitigador dos baixos
valores de seu preenchimento no SClinico.?

CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu concluir que a principal
fragilidade do APGAR Familiar de Smilkstein é a sua de-
satualizacao face a modernizacgao das sociedades, ndo
abordando diversos problemas que afetam a funcio-
nalidade das familias atuais.

Foram identificados como fatores influenciadores
da funcionalidade familiar a Gestao financeira, a Dedi-
cacdo erelacdo dos elementos da familia, a forma como
a familia ultrapassa momentos de Crise, a Comunica-
¢do, a Satde e a forma como a familia Participa na vida
dos seus membros, que mostrou ter uma boa consis-
téncia interna, alfa de Cronbach de 0,712, superior a
escala APGAR Familiar. Apresenta uma forte correla-
¢do com a avaliacao da funcionalidade familiar, supe-
rior ao APGAR.

A escala GDCCSP comparada com 0 APGAR Familiar
obteve melhores e mais consistentes resultados com
os instrumentos de comparacao utilizados. Apesar da
natureza exploratoéria do presente trabalho parece ha-
ver potencial para o desenvolvimento de investigacao
com a GDCCSP. A reformulacdo e eventual retirada de
algumas perguntas, nomeadamente D1 e D3, em pro-
ximos passos de validacao e a sua aplicacdo compara-
da com outras ferramentas pode trazer uma nova pers-
petiva e atualizagdo sobre a avaliacdo e mesmo o ras-
treio do conceito de funcionalidade familiar.
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ABSTRACT

FAMILY FUNCTIONING: SMILKSTEIN'S FAMILY APGAR REDESIGN

Introduction: The assessment of family functionality is inherent to the practice of general and family medicine.

Objectives: To review the Family APGAR, creating and testing an alternative scale assessing its sensitivity in detecting family
functionality.

Methods: Quali-quantitative study, initial interviews to understand limitations and topics not covered in the Family APGAR.
Development of a new scale, GDCCSP, considering comprehension difficulties, pleasantness, application time, and readability.
Convergent validation with the Family APGAR and a self-assessment scale for family functionality through factor analysis, cor-
relational study, and analysis with contextual variables.

Results: A n=53 people were interviewed (n=15 over 65 years old), 54.7% females. For 43.2% difficulties in understanding and
responding, and for 38.0% the report of family problems not addressed by Smilkstein's APGAR, such as financial management,
dedication, communication, crisis, health, and participation, were found. The APGAR/GDCCSP correlation in 55 people, 55.6%
women, was found as r=0.643, p<0.001. The factor analysis of GDCCSP found two components explaining 52.72% of the va-
riance in the responses, a reliability of 0.712 (Cronbach’s alpha), and the correlation with family functionality was r=0.574,
p<0.001.The Family APGAR had an internal consistency of 0.706 (Cronbach'’s alpha) and a correlation with the assessment of
family functionality of r=0.432, p<0.001. The GDCCSP total did not vary significantly by sex, age, or socio-economic index.
Discussion: Reflection on the assessment of family functionality should be regular to accommodate social evolutionary variations.
Conclusion: It was possible to create and validate the GDCCSP scale to assess family functionality.

Keywords: Family APGAR; Family dynamics; Family functionality; Evaluation.
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