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RESUMO - O estudo objetivou adaptar e validar a Family Dynamics Measure Il para uso com familias de mulheres
com cancer de mama. O processo incluiu tradug¢do, retrotradug¢do, analise da equivaléncia semantica
pela autora principal do instrumento, andlise seméantica por amostra da populagdo-alvo, andlise de conteudo
por juizes e avaliagdo das propriedades psicométricas da escala aplicada a 251 familiares de mulheres com cancer
de mama. Obteve-se versdo adaptada com fidedignidade geral boa (o = 0,90); a analise fatorial ndo confirmou a
dimensionalidade tedrica do instrumento original; as correlagdes com a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar
foram invertidas e de baixa a moderada intensidade. A escala foi considerada valida para uso no Brasil. Novos
estudos foram sugeridos para fortalecer as evidéncias.
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Family Dynamics Measure Il Adaptation and Validation to
Family Members of Women with Breast Cancer

ABSTRACT - The study aimed to adapt and validate the Family Dynamics Measure II for use with families of women with
breast cancer. The process included translation, back-translation, semantic equivalence analysis by the instrument’s main author,
semantic analysis per sample of the target population, content validity analysis by judges and evaluation of psychometric
properties of the scale applied to 251 relatives of women with breast cancer. It was obtained an adapted version with good
reliability (¢=0.90); factor analysis did not confirm the theoretical dimensionality of the original instrument; correlations with
the Hospital Anxiety and Depression Scale were inverted, and from low to moderate intensity. The scale was considered valid

for use in Brazil. Further studies are suggested to strengthen the evidence.

Keywords: scale; family dynamics; oncology.

O cancer de mama situa-se como o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Os
estudos sobre a doencga evidenciam que a experiéncia com o
cancer de mama afeta a familia como um todo (Fergus & Gray,
2009; Northouse, Kershaw, Mood & Schafenacker, 2005;
Ozono & cols., 2005; Raveis & Pretter, 2005). Conhecer a
dinamica familiar e identificar aspectos da intera¢ao entre os
membros da familia que ficam comprometidos com o surgi-
mento da doenga e que prejudicam o ajustamento ¢ a qualidade
de vida das mulheres e de suas familias sdo etapas iniciais
para se desenvolver servigos adequados a populagdo em foco.

1 Este trabalho foi derivado da Tese de Doutorado apresentada ao De-
partamento Materno-Infantil e de Saude Publica da Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto — USP para obtengdo do titulo de Doutora
em Enfermagem em Satde Publica. Agradecimento especial ao Prof.
Dr. Tales Vilela Santeiro por sua colaboragdo para o artigo.

2 Endereco para correspondéncia: Rua Acacio de Lima, 678, Chacara Santo
Antonio. Franca, SP. CEP 14403-265. Fone: (16) 3701 1229; (16) 9121
33 65. Fax: (16) 3702 54 54. E-mail: h.imada@netsite.com.br.

Considerando a escassez de tempo ¢ de recursos humanos
nos servigos de saude no Brasil, torna-se importante contri-
buir para que o acesso e a forma de obteng@o de informagdes
que possibilitem aos profissionais de saude o conhecimento
sobre o funcionamento familiar apds o diagnodstico do céan-
cer de mama sejam facilitados. Uma estratégia que tem se
mostrado de grande relevancia, com confiabilidade, simpli-
cidade, economia ¢ eficécia, ¢ a utilizacdo de instrumentos
de avaliagdo construidos e adequadamente testados para
objetivos pré-definidos.

Nao se obteve conhecimento da existéncia de escalas
de medida de dindmica familiar adaptadas ao uso com
familias de mulheres com cancer de mama no Brasil. Para
preencher essa lacuna, tornaram-se o foco desse estudo a
adaptacdo e a validacdo para a realidade local de um ins-
trumento para o estudo da dinamica familiar, construido
em outro pais e cultura. A escala de avaliag@o de dindmica
familiar eleita para o estudo foi a Family Dynamics Me-
asure I (FDM II) (Lasky & cols., 1985). Trata-se de um
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instrumento desenvolvido e revisado por um grupo de en-
fermeiras pesquisadoras norte-americanas, para atender a
necessidade de avaliagdo da dindmica familiar em situagdo
de satde ¢ doenga, visando o uso clinico e de pesquisa.
Essa escala permite o levantamento de dados individuais
e familiares que favorecem o reconhecimento de normas
familiares e a identificacdo de perfis das familias, além de
sugerir estratégias de intervengdo. A definicdo de familia
adotada ¢ a de uma unidade psicossocial composta por
duas ou mais pessoas que tém compromissos entre si e
moram juntas.

A constru¢do da escala foi baseada na teoria do sistema
familiar saudavel, proposta por Barnhill (1979), que integrou
diversas teorias sobre saide e doenca no funcionamento
familiar e definiu oito dimensdes basicas, constituidas
por polos antagdnicos, das quais foram utilizadas seis: (1)
individuacdo-simbiose; (2) mutualidade-isolamento; (3)
flexibilidade-rigidez; (4) estabilidade-desorganizagdo; (5)
comunicagao clara-comunicagdo confusa ou distorcida; e (6)
reciprocidade de papéis-conflito de papéis. As dimensdes ndo
utilizadas na escala foram: percepcéo clara-percepgdo nao
clara ou distorcida e limites claros entre as geracdes-limites
difusos ou perturbados.

A FDM 1I consiste em um questionario autoaplicavel
com afirmagdes positivas e negativas. A primeira versao
do instrumento era composta por 62 itens. Essa versao foi
revista em 1993 e foram acrescentados mais quatro itens ao
instrumento. A FDM II contém 66 itens listados randomi-
camente em escala tipo Likert de seis pontos, de “concordo
plenamente” a “discordo plenamente” (Murtonen, Paunonen,
Lehti & White, 1998).

Para que todos os valores tenham a mesma dire¢ao no
processo de pontuagdo ¢ realizada a codificagdo reversa
dos itens negativos. O resultado da escala ¢ obtido por
meio do calculo dos escores de cada uma das dimensdes e
a avaliacdo da dinamica familiar ¢ feita a partir dos resul-
tados parciais. Valores maiores nos itens estdo relaciona-
dos com dindmica familiar mais sauddvel nas dimensdes
correspondentes.

Varios estudos utilizando a FDM ou FDM 1I foram re-
alizados com diferentes populagdes, sendo os mais recentes
os de Kanervisto, Paavilainen & Heikkikad (2007) ¢ White
e cols. (2010). Em todos eles, o instrumento mostrou-se
satisfatoriamente confiavel.

Para verificar a validade e a confiabilidade da FDM 11
para a avaliacdo da dinamica familiar de mulheres bra-
sileiras com cancer de mama, foram propostos para este
estudo os seguintes objetivos: (a) realizar a adaptagao da
FDM II para a lingua portuguesa; (b) realizar a analise
semantica da versdo em portugués da FDM II; (c) avaliar
a validade de contetudo por juizes; (d) avaliar a validade
de construto da escala por meio da analise fatorial; (e)
avaliar a validade de construto convergente da FDM Il com
a Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS);
e (f) avaliar a fidedignidade da versdo adaptada da FDM
II, verificando a consisténcia interna dos itens em uma
amostra de familiares de mulheres com cancer de mama,
no Brasil.
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Método

Participantes

Participaram da pesquisa, na etapa de adaptagdo e vali-
dagdo do instrumento, familiares de mulheres com cancer
de mama e juizes.

Os critérios para seleg¢@o dos participantes foram:

a) Juizes: terem experiéncia e conhecimento de familias
por meio da atuagdo profissional ou de pesquisa com
essa populagao;

b) Familiares de mulheres com céncer de mama: ser
membro de familia na qual houvesse mulher diag-
nosticada com cancer de mama de ha 3 meses até ha
5 anos, ou ha mais de cinco anos se a mulher ainda
estivesse em tratamento; residir no mesmo domicilio
da mulher com diagnoéstico de cancer de mama; ter 18
anos ou mais; concordar em participar; ter condigdes
para compreensdo e realizacdo da tarefa.

Na analise semantica, a amostra foi composta por nove
familiares, principalmente maridos (55,6%) e filhas (11,1%).
As idades variaram entre 26 a 79 anos (Média=47,11;
DP=19,99; Mediana=38). Aproximadamente 77,8% dos
participantes eram casados ¢ 55,6% possuia Ensino Médio
completo. Na analise de contetido, participaram nove juizes:
trés terapeutas de familia, dois psicologos, dois enfermeiros
e dois graduandos em Psicologia.

A amostra de participantes da etapa de teste das proprieda-
des psicométricas da FDM II foi composta por 251 familiares
de 183 mulheres com cancer de mama, sendo principalmente
maridos (39%), filhas (29,5%) e filhos (17,1%). A idade dos
participantes variou entre 18 ¢ 89 anos, sendo a média de
idade igual a 42,51 anos (DP=18,3) e a mediana igual a 42.
A maioria dos participantes era casada (54,6%), sendo os
demais solteiros (33,1%); separados ou divorciados (5,6%);
vitvos (3,6%) e amasiados (3,2%). Quanto a escolaridade,
a amostra mostrou-se heterogénea, sendo que 80 (31,9%)
participantes possuiam Ensino Médio completo, 71 (28,3%),
Ensino Fundamental incompleto, 27 (10,8%), Ensino Supe-
rior completo e seis (2,4%) eram analfabetos.

Os Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto — USP e da Fundagao Civil Santa Casa
de Misericordia de Franca — Hospital do Cancer de Franca
analisaram e aprovaram a realizagdo da pesquisa.

Procedimento

Para a adaptacdo e validacdo da FDM II, utilizou-se
uma combinacdo de orientacdes metodologicas (Beaton,
Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000; Chwalow, 1995;
Maneesriwongul & Dixon, 2004; Urbina, 2004/2007). A
primeira etapa do trabalho consistiu na adaptacdo da escala,
que envolveu os processos de traducao, retrotradugdo, andlise
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semantica pela autora principal da escala, analise semantica
por amostra da populacdo-alvo e analise de contetido por
juizes. Apds essa etapa, foi obtida a versdo final adaptada
em portugués da FDM II. Na segunda etapa, foram realiza-
dos testes das propriedades psicométricas do instrumento,
incluindo avalia¢des da validade por meio da analise fatorial
e da analise da validade convergente ¢ da fidedignidade por
meio do calculo do coeficiente alfa de Cronbach. Aqui ¢
priorizada a apresentacao dos resultados da pesquisa a partir
da analise semantica por amostra da populagao-alvo.

A versao original da FDM 11 foi traduzida para o portu-
gués por trés tradutores independentes, dois deles da area de
satde. As versdes traduzidas foram discutidas pela equipe de
pesquisadores e foi realizada uma sintese das mesmas, sendo
obtida a primeira versdo em portugués (VP1). Essa versdo
foi submetida a retrotraducdo para o inglés por dois outros
tradutores, um deles bilingue. A equipe discutiu as versdes
retrotraduzidas e obteve-se a nova versao em inglés (VI2).
A VI2 foi encaminhada para a autora principal da escala,
que realizou a analise da equivaléncia semantica dos itens,
sugerindo mudangas nos itens 3, 21, 24, 28, 32, 34, 49 e 54.
As sugestdes da autora foram acatadas, obtendo-se a segunda
versdo da FDM II em portugués (VP2).

A seguir, realizou-se a analise semantica para verificar
se os itens traduzidos eram compreensiveis. Para isso, fo-
ram realizadas entrevistas com nove familiares de mulheres
com cancer de mama atendidas em dois servigos de saude.
Seguindo a orientacdo de Pasquali (2003), os itens foram
apresentados um a um e os participantes foram convida-
dos a repetir com suas palavras o conteudo dos mesmos, a
avaliar se o item era compreensivel e a sugerir melhorias,
caso eles considerassem o item de dificil entendimento. Os
comentarios dos participantes a respeito de cada item foram
registrados. Houve dificuldade de compreensao em 17 itens
(1,3,4,5,9,10, 14, 22,29, 32, 34, 37, 43, 44, 52, 58 ¢ 63)
e foram dadas sugestdes para a modificacdo de 10 itens (15,
16, 20, 29, 31, 32, 40, 47, 50, 54). Foi feita uma revisao do
instrumento e os itens 1, 5, 10, 16, 22, 29, 31, 32, 40, 43, 47,
54, 58 e 63 foram modificados, dando origem a VP3.

A versdo resultante desse processo foi submetida a ana-
lise do contetido por juizes. Os juizes receberam uma lista
impressa com as defini¢des teodricas das dimensdes avaliadas
pelo instrumento e foram convidados a categorizar os itens da
escala nas dimensodes da dindmica familiar correspondentes,
assinalando as categorias numa tabela. Avaliou-se a frequéncia
de concordancia com que os juizes procediam a categorizagao
de cada item de forma semelhante a proposta pelas autoras. A
concordancia da classificagdo dos itens nas dimensdes da dina-
mica familiar entre os juizes e as autoras da escala varioude O a
100%. Em 19 itens (1, 8, 13, 14, 24, 25,30, 31, 36,43, 44, 47,
51) houve 100% de concordancia entre os juizes e as autoras.
Os itens nos quais houve total discordancia entre os juizes € as
autoras foram o 23 e 0 29. Foi realizada nova revisdo dos itens
do instrumento, sendo os itens 23, 26, 27, 46 e 61 corrigidos
do ponto de vista ortografico. Assim, obteve-se a versao final
adaptada da FDM 1I (Apéndice A). Essa versao foi submetida
ao teste de suas propriedades psicométricas, o que constituiu a
segunda etapa do processo de avaliacao do instrumento.
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Para verificar se os itens da escala representavam adequa-
damente as dimensoes da dindmica familiar de acordo com
o proposto pela teoria, foi realizada a analise da validade do
construto. A validade de construto foi avaliada pela analise
fatorial e pela analise da validade convergente da FDM 11
com a HADS (Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. & Pereira,
1995). A analise da fidedignidade ou, em outras palavras, da
estabilidade da medida, foi realizada por meio do calculo
do coeficiente alfa de Cronbach. Para essas analises foram
aplicadas as versoes adaptadas da FDM II, da HADS e uma
ficha de identificagdo sociodemografica do participante e
da mulher em uma amostra de familiares de mulheres com
cancer de mama.

Mulheres com cancer de mama usuarias dos servi¢os
do REMA - Nucleo de Ensino, Pesquisa ¢ Assisténcia na
Reabilitagdo de Mastectomizadas da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo e do
Hospital do Cancer de Franca foram contatadas, sendo-lhes
explicados os objetivos ¢ a forma de participa¢do na pes-
quisa. Com o seu consentimento, as mulheres ou a primeira
pesquisadora convidaram os familiares para participarem.
As entrevistas foram agendadas previamente apds confir-
magcao do interesse e da disponibilidade dos familiares em
participar e realizadas em horarios e locais convenientes
para os participantes (no domicilio ou nas dependéncias
dos servigos de satde).

As entrevistas tiveram como objetivo a aplicacdo dos
instrumentos. Houve nova explicacdo aos participantes dos
objetivos e procedimentos da pesquisa e foram dadas infor-
magdes sobre os direitos dos participantes, conforme normas
que regulamentam as pesquisas com seres humanos, contidas
na Resolucdo 196/96 do Ministério da Saide/CONEP. Apos
a assinatura dos termos de consentimento pelo familiar e pela
mulher com cancer de mama, foram aplicados os demais
instrumentos.

As escalas utilizadas s@o autoaplicaveis; porém, optou-se
pela aplicagdo pela primeira pesquisadora para assegurar que
nenhum item deixasse de ser respondido.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados da estatistica descritiva
da versdo adaptada da FDM 1I aplicada aos familiares de
mulheres com cancer de mama.

As médias e as medianas de todas as dimensdes da versao
adaptada da FDM II apresentaram valores acima do valor
médio do intervalo possivel para cada uma delas. Todos os
itens positivos, exceto o item 10, tiveram médias acima do
valor médio do intervalo possivel para os itens, indicando
maior concordancia com eles, conforme o esperado. Da mes-
ma forma, a maioria dos itens negativos teve média abaixo
do valor médio do intervalo possivel para o item, indicando
maior discordancia deles. Os itens negativos que tiveram
médias acima dos valores médios dos intervalos possiveis
para os itens foram: 8, 11, 15, 38, 39 ¢ 60.

Na avaliaga@o da fidedignidade, medida pelo coeficiente
alfa de Cronbach, obteve-se 0=0,90, o que indica que a es-
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Tabela 1. Estatistica descritiva da versdo adaptada da FDM II, médias das dimensdes, desvios padrdo, medianas e intervalos de escores possiveis e obtidos

(n=251), usando codificagdo reversa dos itens negativos.

Dimensoes InterYalo Inter.v alo Mediana Média (DP)
possivel obtido
1. Individuagdo/Simbiose 13-78 36 - 69 53 52,17 (6,25)
2. Mutualidade/Isolamento 11 - 66 24 - 66 53 52,66 (6,62)
3. Flexibilidade/Rigidez 10 -60 23 -56 38 38,3 (5,41
4. Estabilidade/Desorganizacao 9-54 22-52 42 40,88 (5,37)
5. Comunica(;ﬁ(.) clar?/Comunicagio 11— 66 26— 65 5] 49,24 (7.35)
confusa ou distorcida
. Reci i Ji
6. Reciprocidade de papéis/ 127 24— 66 53 51,26 (6.82)

Conflito de papéis

cala possui um grau de precisdo elevado. Considerando-se
as dimensodes definidas pelas autoras, os coeficientes alfa de
Cronbach foram: (1) individuag@o/simbiose=0,48; (2) mutu-
alidade/isolamento=0,82; (3) flexibilidade/rigidez=0,55; (4)
estabilidade/desorganiza¢cao=0,69; (5) comunicacao clara/
comunicagao confusa ou distorcida=0,79; e (6) reciprocidade
de papéis/conflito de papéis=0,64. Ou seja, nas dimensdes 2 e
5, a consisténcia interna dos itens foi muito boa. Na dimensao
4, a consisténcia interna dos itens foi razoavel. Nas dimensoes
1, 3 ¢ 6, a consisténcia interna dos itens foi insatisfatoria,
conforme critérios definidos por Pasquali (2003).

Na Tabela 2 encontram-se os coeficientes alfa de Cronba-
ch geral e para as dimensdes da escala, comparados com os
obtidos pelas autoras em trés amostras pesquisadas.

A comparagdo entre os coeficientes alfa para cada di-
mensdo com os obtidos pelas autoras indica que, apesar
de a fidedignidade ter sido baixa ou moderada em alguns

dominios, os resultados foram proximos nas dimensoes 1,
2, 3, 4 e 5. Houve maior discrepancia de coeficientes na
dimensdo 6. E importante mencionar que os resultados das
autoras referem-se aos testes realizados com a escala em sua
primeira versao. Em todas as dimensdes, a exclusao de itens
ndo altera significativamente os valores de alfa, ndo havendo
justificativa para a retirada de nenhum item do instrumento.

A analise de fatores revelou 20 dimensdes do instrumento
de 66 itens com autovalores (eigenvalues) maiores do que 1,
explicando 65,2% da variancia total. Os seis primeiros cons-
trutos explicam 36,7% da variancia total, com autovalores
iguais ou maiores que 2,0. Na amostra testada, a analise fato-
rial revelou que ndo houve concordéancia dos fatores obtidos
com a proposta tedrica das autoras sobre a dimensionalidade
da escala. Os itens 9, 16, 52, 60 e 66 tiveram cargas fatoriais
menores que 0,30, apresentando comunalidades iguais a 0,12;
0,22; 0,08; 0,09 e 0,14, respectivamente, as quais sao con-

Tabela 2. Comparacdo dos coeficientes alfa de Cronbach geral e por dimensdes da versdo adaptada da escala FDM II com os obtidos pelas autoras em trés

amostras usando a FDM.

Versao Populagdes investigadas
o de Cronbach adaptada Normal Risk 1llness
(66 itens) (55 itens) (55 itens) (55 itens)

Geral 0,90

1. Individuag@o/Simbiose 0,48 0,48 0,60 0,46
2. Mutualidade/Isolamento 0,82 0,88 0,84 0,88
3. Flexibilidade/Rigidez 0,55 0,64 0,53 0,61
4. Estabilidade/Desorganizagio 0,69 0,85 0,72 0,69

. icagdo cl icaca
5 Comunlcaqa(? c ara.l/Comumcaqao 0.79 0.88 0.83 0.83
confusa ou distorcida
6. Reciprocidade de papéis/ 0.64 0.76 077 0.79

Conflito de papéis
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sideradas baixas (proximas de zero). Retirando esses itens,
observa-se que o instrumento melhora o seu desempenho na
porcentagem de variancia (36,7% x 39,4%) e na dimensao
1 (0,48 x 0,53), e piora na dimenséo 6 (0,64 x 0,62). Como
ha mais ganho do que perda, sugere-se a adaptacdo do ins-
trumento sem tais itens.

Os valores obtidos nas correlagdes entre as medidas de
ansiedade da HADS e as medidas das dimensdes 4, 5 ¢ 6 da
versdo adaptada da FDM II foram de sentido inverso e de
intensidade moderada (r=-0,38, p<0,001; r=-0,34, p<0,001;
r=-0,30, p<0,001, respectivamente), conforme critérios defi-
nidos por Andresen (2000). As correlagdes entre as medidas
de ansiedade da HADS com as medidas das dimensdes 1,2 e
3 da FDM II foram fracas. Nas correlagdes entre as medidas
de depressao e as medidas das dimensdes 2, 4, 5 ¢ 6 da versdo
adaptada da FDM 11, obtiveram-se correlagdes também de
sentido inverso e de intensidade moderada (r=-0,34, p<0,001,
r=-0,35, p<0,001, r=-0,34, p<0,001, r=-0,35, p<0,001, res-
pectivamente). Por outro lado, as correlagdes das medidas de
depressdo da HADS com as medidas das dimensoes 1 e 3 da
FDM II foram também de sentido inverso, porém fracas. As
medidas das dimensdes 1 e 3 ndo apresentaram correlagdo
suficiente com as medidas de ansiedade ¢ de depressdo da
HADS.

Discussao

Foram realizadas varias etapas para a adaptagdo trans-
cultural da FDM II e a cada etapa o instrumento foi revisto
e algumas modificacdes foram feitas, alcangando-se uma
versdo adaptada da FDM 11, considerada adequada para ser
submetida ao teste de suas propriedades psicométricas. Na
analise semantica por amostra da populacao-alvo, o item 1
teve maior frequéncia de duvidas, provavelmente por ser o
primeiro do instrumento, apesar da tarefa ter sido cuidado-
samente explicada a cada participante. A maior frequéncia
de duvidas em itens da dimensao 1 (individuag¢ao/simbiose)
em comparagao com as demais dimensdes talvez se explique
por essa dimensao se referir a aspectos bastante subjetivos
do funcionamento familiar.

Na andlise de contetdo por juizes, os resultados obtidos
indicaram que em mais de um quarto dos itens houve concor-
dancia de 100% entre os juizes ¢ as autoras do instrumento
original quanto a correspondéncia entre os itens e as dimen-
sOes. Nas dimensoes 1, 2, 3 e 5, a média de concordancia
por dimensdo superou 70%, enquanto nas dimensdes 4 ¢ 6
essas médias foram de aproximadamente 63%. Esses valores
sugerem que o contetido tedrico do instrumento traduzido esta
satisfatoriamente adequado para avaliar o funcionamento de
familias. Nos itens 23 e 29 houve total discordancia entre
0s juizes e as autoras quanto a dimensionalidade dos itens.
Levanta-se a hipotese de haver uma diferencga cultural na for-
ma de entender esses itens. Para as autoras, o relacionamento
com os outros tem um sentido mais pragmatico, de papéis
desempenhados em conjunto (reciprocidade de papéis), en-
quanto para a maioria dos juizes foi entendido mais como
uma proximidade dos membros da familia (mutualidade). As
autoras consideram o item 29 um representante de rigidez e
os juizes consideraram-no mais como um representante da
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estabilidade familiar. O grau de fixidez indicado pelo item
pode ndo ter ficado claro na sua tradugdo para o portugués.

Nesse estudo, a versdo adaptada da FDM II foi aplicada
em 251 familiares, havendo um predominio da participagdo
de esposos e filhas, o que confirma as observacdes de Bernard
e Guarnaccia (2003), Grunfeld e cols. (2004) e Northouse e
cols. (2005) de que esses membros da familia muitas vezes
assumem o papel de cuidadores da mulher com cancer de
mama, acompanhando-a aos servicos de saude e atuando
como intermediarios e porta-vozes em relagdo aos demais
membros do grupo familiar. A analise estatistica descritiva
das respostas dos participantes ao instrumento revelou que
as médias das dimensdes ficaram todas acima do valor médio
do intervalo possivel para cada uma delas. Sabendo-se que
escores mais altos indicam familias mais saudaveis, esses
dados podem ser interpretados como sinal de predominio
de satide no funcionamento familiar da amostra pesquisada.

A dimensdo 2 (mutualidade/isolamento) teve a média
de resposta mais elevada da escala. Essa mesma dimensao
teve também a mais alta média de concordancia dos juizes
com as autoras na andlise de contetido e foi a dimensao na
qual a maioria dos itens teve carga fatorial acima de 0,50
num mesmo fator, o que indica a validade dessa dimens&o
do instrumento.

Um item considerado positivo teve frequéncia de resposta
de discordancia acima do esperado e cinco itens considerados
negativos tiveram resposta de discordancia abaixo do espe-
rado. A frequéncia de respostas acima ou abaixo da qual era
esperada, conforme o tipo de item (positivo ou negativo),
sugere que pode haver diferengas culturais entre o pais de
origem do instrumento e o pais para o qual o instrumento
esta sendo adaptado. Se, no pais de origem do instrumento,
tomar decisdes por conta propria seja um sinal de autonomia
e independéncia (individuagao), e depender da opinido de
outros membros da familia seja visto de forma negativa, para
a amostra pesquisada, a interdependéncia dos membros da
familia € algo valorizado, pelo menos nesse momento da vida
em que uma doenga esta sendo enfrentada. A anélise desses
itens nas demais etapas da pesquisa mostra que a diferenca
de frequéncia de respostas em relagdo ao esperado prova-
velmente estd mesmo relacionada com significados culturais
atribuidos aos mesmos.

Na analise fatorial, a distribuigdo das cargas fatoriais
dos itens por dimensao revela que ndo houve concordancia
dos fatores obtidos com a dimensionalidade do instrumento
proposta teoricamente pelas autoras. Algumas hipoteses sdo
levantadas para explicar esse resultado. Na analise fatorial
do instrumento original, em sua primeira versdo (FDM), as
autoras também nao confirmaram a dimensionalidade teéri-
ca do instrumento. Portanto, esse resultado seria indicativo
de uma caracteristica do préprio instrumento. O construto
“dinamica familiar” ¢ complexo e envolve um conjunto de
dimensdes que se inter-relacionam, sendo dificil distingui-los
claramente. Segundo Floyd e Widaman (1995), construtos
psicologicos compostos por multiplas facetas correlacionadas
muitas vezes ndo se conformam aos modelos que requerem
que essas facetas apresentem cargas em um unico fator.
Esse pode ser o caso do construto investigado pela FDM II.
Além disso, o nimero elevado de itens por dimensdo pode
ser mais um dos motivos para a dificuldade em confirmar
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a dimensionalidade tedrica proposta pelas autoras. Floyd e
Widaman (1995) apontam que questionarios moderadamente
longos, com mais de cinco itens por dimensdo, tornam mais
dificil a confirmagdo da estrutura fatorial. Ao retirar os itens
que tiveram cargas fatoriais menores que 0,30 na analise
fatorial (9, 16, 52, 60 e 66), verificou-se haver mais ganho
do que perda com a retirada desses itens; portanto, sugere-se
a adaptagdo do instrumento sem eles.

Nas correlagdes entre as medidas de ansiedade da HADS
com as medidas das dimensdes da FDM II, verificou-se que
a ansiedade estd associada com o nivel de organizacdo das
rela¢des familiares, bem como com as trocas comunicativas
e instrumentais entre os membros da familia. Quanto maior
a ansiedade, mais desorganizada a familia, mais distorcida e
confusa a comunicagao entre seus membros e mais conflitos
ocorrem entre os papéis desempenhados por eles. Por outro
lado, a ansiedade ndo se relaciona com a autonomia, inde-
pendéncia e proximidade dos individuos dentro da familia,
nem tampouco com a possibilidade de modificagdes dos
padrdes familiares.

Com relagdo as correlagdes entre a medida de depressao
da HADS com as medidas das dimensdes da versao adaptada
da FDM II, constatou-se que maiores niveis de depressao
estdo relacionados com mais isolamento, maior desorgani-
zagdo familiar, comunica¢do mais confusa ou distorcida e
mais conflitos de papéis. Porém, ndo ha interferéncia do nivel
de depressao sobre a autonomia dos membros da familia ou
sua flexibilidade.

Na avalia¢do da fidedignidade, constatou-se que o ins-
trumento em estudo apresenta uma o6tima fidedignidade.
Analisando os coeficientes alfa de Cronbach obtidos para
cada dimensao, verificou-se que nas dimensdes 2 ¢ 5 os
resultados obtidos foram muito bons, indicando a precisdo
dessas dimensoes do instrumento. Para a dimenséo 4, o re-
sultado pode ser considerado muito proximo do satisfatorio.
Para as demais dimensoes (1, 3 e 4), os coeficientes alfa de
Cronbach obtidos foram baixos.

Comparando os resultados deste estudo com os obtidos
pelas autoras na adaptag@o do instrumento original (Lasky
& cols., 1985), verifica-se semelhanca entre eles, assim
como também se observa semelhanca entre os coeficientes
alfa de Cronbach deste estudo e aqueles obtidos em outras
pesquisas que utilizaram a FDM II (Kanervisto & cols., 2007;
Tammentie, Tarkka, Astedt-Kurki, Paavilainen & Laippala,
2004; White & cols., 2003). Com base nessas comparagoes,
confirma-se a fidedignidade da versdao adaptada da FDM 11
para o portugués.

Consideracoes Finais

Os resultados da adaptagdo e validacdo da FDM II em
amostra de familiares de mulheres com cancer de mama no
Brasil possibilitou concluir que a versdo em portugués da
FDM I, obtida apds os processos de traducao, retrotraducao,
analise pela autora principal, analise semantica e analise de
conteudo por juizes mostrou-se adaptada para uso com fami-
liares de mulheres com cancer de mama no pais. Na analise
fatorial, a dimensao que obteve cargas fatoriais mais elevadas
em um mesmo fator foi a 2 (mutualidade/isolamento), ndo se
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confirmando a dimensionalidade do instrumento como um
todo. A analise da validade de construto convergente resultou
em correlagdes inversas de moderada a baixa intensidade
entre as medidas de ansiedade e depressdo e as medidas das
dimensoes da FDM II. As dimensdes 4 (estabilidade/desor-
ganizagdo), 5 (comunicagdo clara/comunicagdo confusa ou
distorcida) e 6 (reciprocidade de papéis/conflito de papéis)
estdo relacionadas inversamente tanto com ansiedade quan-
to com depressdo. O valor do coeficiente alfa de Cronbach
indicou a fidedignidade do instrumento. Os coeficientes alfa
para as dimensoes 1 (individuagdo/simbiose), 3 (flexibilida-
de/rigidez) e 4 (estabilidade/desorganizagdo) foram baixos,
indicando a necessidade de novas pesquisas em amostras
maiores e diferentes para se verificar se alguns itens precisam
ser revistos.

Atualmente, a aten¢do as familias tem se mostrado
uma prioridade. Instrumentos de avaliagdo que sirvam de
orientagdo para os profissionais dirigirem sua intervengao
para as verdadeiras necessidades da familia sdo muito uteis.
Na auséncia de instrumentos nacionais, a adaptacdo de um
instrumento estrangeiro ¢ uma alternativa valida. O proces-
so de adaptacdo e validacdo ndo se encerra apés um unico
estudo. As evidéncias de validade e fidedignidade devem ser
acumuladas para fortalecer a confianga na utilidade do instru-
mento. Por ora, considera-se que a versdo adaptada da FDM
II pode ser utilizada no Brasil para avaliar o funcionamento
familiar de mulheres com cancer de mama, e estudos com
outras amostras sdo indicados para se testar a possibilidade
de generalizar o uso do instrumento para outras populagdes.
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Apéndice A

Itens da versao final adaptada da FDM 1.

Itens: Em minha familia...

Itens: Em minha familia...

Itens: Em minha familia...

1. As atividades do dia-a-dia podem ser
mudadas

23. Nosso relacionamento uns com 0s
outros ¢ bom

45. Eu sou um “solitario”

2. Eu acho que conversamos sobre as
coisas importantes

24. Para mim sobram os piores trabalhos

46. Eu sei quando os membros estdo
aborrecidos pela forma como eles apa-
rentam

3. Eu cuido dos outros

25. Algumas pessoas dizem uma coisa e
querem dizer outra

47. Quando ha um mal entendido,
nos conversamos sobre o assunto até
esclarecé-lo

4. Eu tenho um lugar para as minhas
proprias coisas

26. Visitas de nossos amigos ndo nos
aborrecem

48. Falar sobre meus problemas confunde
mais as coisas

5. Nés concordamos com a maneira pela
qual as tarefas sdo divididas

27. Eu ndo sei como o dinheiro da familia
sera gasto

49. Parece que alguma coisa esta sempre
dando errado

6. Eu penso que conversar nao me leva a
lugar nenhum

28. Eles querem que eu goste da mesma
comida

50. Eu tenho um lugar onde eu posso ficar
sozinho

7. Eu ndo consigo ajuda o suficiente com
o trabalho em casa

29. Eu me limito as minhas rotinas diarias

51. Nao posso quebrar as regras

8. Eu raramente mudo as minhas rotinas

30. Existe alguém que se preocupa
comigo

52. Eu deixo que os outros decidam por
mim

9. Eu sei 0 que posso esperar de um dia
para o outro

31. E permitido que eu tenha minhas
proprias opinides

53. E dificil mudar as regras

10. Eu tomo minhas decisdes por conta
propria

32. Eu tenho intimidade

54. £ dificil dizer o que eu quero falar

11. A maneira correta de fazer as coisas ¢
importante

33. Quando eu falo, alguém ouve o que
estou dizendo

55. Ninguém se preocupa comigo

12. Eu acho justa a minha parte do traba-
lho doméstico

34. Eu me protejo por conta propria

56. Eu nao me sinto proximo de ninguém

13. Uma vez que se toma uma decisao, ¢
dificil mudar

35. Quando as coisas dao erradas, nos
tentamos diferentes maneiras de lidar
com elas

57. Eu tenho coisas que pertencem a mim
mesmo

14. Eu percebo uma sensagao de acon-
chego

36. Nos fazemos perguntas quando ndo
entendemos uns aos outros

58. Nos sabemos como entrar em contato
com os membros da familia se necessario

15. Eu guardo os sentimentos comigo
mesmo

37. Preciso lembrar os outros para faze-
rem suas tarefas

59. Estou satisfeito com a forma pela qual
o trabalho ¢ feito

16. Eu deixo os outros saberem o que eu
quero

38. Eu nao fago coisas a menos que
alguém concorde

60. Eu penso que somos todos iguais

17. Eu sei que nés podemos resolver as
coisas quando elas estdo erradas

39. E importante que todos nds pensemos
da mesma maneira

61. Tudo desmorona quando hé problemas

18. Eu me sinto excluido

40. Os outros esperam que eu me
comporte de maneiras com as quais eu
discordo

62. Nos evitamos falar sobre problemas

19. Esta tudo bem se cada um fizer as
tarefas do seu jeito

41. E facil mudar os planos

63. Eu ndo sei o que esperar de um dia
para o outro

20. Quando eu me sinto triste, alguém me
consola

42. Eu fago mais tarefas além das que
foram repartidas comigo

64. E importante saber onde os membros
da familia estao

21. Eu penso que nods evitamos falar de
assuntos que a familia precisaria discutir

43. Eu tenho a sensag¢do de unido

65. Eu tenho opinido propria

22. Os outros oferecem ajuda nas minhas

tarefas

44. Eu sei 0 que posso esperar dos outros
membros

66. Eu ndo gosto do trabalho que eu tenho
que fazer
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