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Discriminant Validity of the Brazilian Version of SCORE-15: A Study with Community and Clinical Samples
Validez Discriminante de la Version Brasilefia del SCORE-15: Un Estudio con Muestras Comunitarias y Clinicas

RESUMO

Objetivo: Avaliar a validade discriminante da versao Brasileira do Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation — 15
(SCORE-15) e definir pontos de corte na classificagao de funcionamento familiar funcional e problematico. Método:
A amostra inclui participantes da regidao Sudeste (amostra comunitaria) e familias com filhos com paralisia cerebral
da regiao Norte (amostra clinica). A validade discriminante foi verificada por meio de teste de comparacao de médias,
enguanto os pontos de corte foram analisados a partir da curva Receiver Operating Characteristic. Resultados: O SCO-
RE-15 apresenta capacidade discriminante, quando comparadas as duas amostras, especialmente nas dimensoes
comunicacao e dificuldades familiares. Os pontos de corte foram: dimensao Forcas = 1,8; dimensao Comunicacao =
2,8; e Dificuldades = 3,0. Conclusao: O instrumento pode auxiliar na avaliacao de familias que possuem filhos porta-
dores de diferentes doengas cronicas pediatricas, nas quais o funcionamento familiar influencia o tratamento.
DESCRITORES: Relacoes familiares; Autorrelato; Reprodutibilidade dos testes.

ABSTRACT

Objective: To assess the discriminant validity of the Brazilian version of the Systemic Clinical Outcome and Routine
Evaluation — 15 (SCORE-15) and to define cutoff points for the classification of functional and problematic family
functioning. Method: The sample included participants from the Southeast region (community sample) and families
with children with cerebral palsy from the North region (clinical sample). Discriminant validity was verified using a
mean comparison test, while cutoff points were analyzed using the Receiver Operating Characteristic curve. Results:
The SCORE-15 presents discriminant capacity when comparing the two samples, especially in the dimensions of
communication and family difficulties. The cutoff points were: Strengths dimension = 1.8; Communication dimension
= 2.8; and Difficulties = 3.0. Conclusion: The instrument can assist in the assessment of families with children with
different pediatric chronic diseases, in which family functioning influences treatment.

DESCRIPTORS: Family relations; Self report; Reproducibility of results.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez discriminante de la version brasilena del Systemic Clinical Outcome and Routine Evalua-
tion — 15 (SCORE-15) y definir puntos de corte en la clasificacion del funcionamiento familiar funcional y problema-
tico. Método: La muestra incluye participantes de la region Sureste (muestra comunitaria) y familias con nifios con
paralisis cerebral de la region Norte (muestra clinica). La validez discriminante se verificd mediante una prueba de
comparacion de medias, mientras que los puntos de corte se analizaron mediante la curva Receiver Operating Cha-
racteristic. Resultados: E| SCORE-15 presenta capacidad discriminatoria al comparar las dos muestras, especialmen-
te en las dimensiones de comunicacion v dificultades familiares. Los puntos de corte fueron: Dimension Fortalezas=
1.8; Dimension comunicacion=2,8; y Dificultades=3.0. Conclusién: El instrumento puede ayudar en la evaluacion de
familias que tienen hijos con diferentes enfermedades pediatricas cronicas, en las que el funcionamiento familiar
influye en el tratamiento.

DESCRIPTORES: Relaciones familiares; Autoinforme; Reproducibilidad de los resultados.
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compreensio ¢ avaliagio do fun-
cionamento familiar deve consi-
derar os desafios ¢ as mudangas
na vida familiar diante de um mundo em
constante mudanga. Os instrumentos de
mensuracio do funcionamento e das re-
lagoes na familia, que podem auxiliar nas
intervengoes clinicas familiares, precisam
estar em constante processo de reformu-
lagdo, a fim de acompanhar as mudancas
nos padroes familiares, sociais e culturais.
Neste sentido, o Systemic Clinical Out-
come Routine Evaluation (SCORE-15)
) surge como uma medida vilida para a
avaliacio do funcionamento das fami-
lias contemporaneas porque, além de ser
multidimensional, ¢ de ficil aplicacio e
adequado a vérias faixas etdrias ¢ diversas
configuragées familiares®?. Assim, con-
sideramos que o estudo do SCORE-15
enquanto medida com potencial para dis-
criminar entre o funcionamento familiar
normativo (i.e.,, em amostras comuniti-
rias) e um funcionamento familiar pro-
blemdtico (tipico de amostras clinicas)
deve ser explorado, de modo a disponi-
bilizar um instrumento ttil a clinicos ¢ a
investigadores que dispendem esforcos a
estudar ¢/ou a realizar interven¢des com
familias.
As abordagens contemporineas no es-
tudo da familia consideram a premissa de
que sao diversos os tipos ¢ composi¢des

familiares. Configuragoes familiares des-
de as mais convencionais (e.g., casais que
escolhem o casamento civil e religioso),
até aos casais que optam pela nao uniio
formal, os casais homossexuais, as familias
recasadas/reconstituidas, as familias mo-
noparentais, os conjuges que moram em
casas diferentes e ainda outras configura-
¢oes fazem parte da sociedade atual. Para
Dessen®®, uma definigio contemporinea
de familia deve estar baseada na opiniio
de seus membros, considerando a afetivi-
dade ¢ a proximidade com os entes queri-
dos — estes ultimos sendo critério para a
defini¢ao de familia.

Considerando o ciclo de vida familiar
na perspectiva sistémica de Carter e Mc-
Goldrick®, a familia vive, ao longo de sua
trajetéria no tempo, o desenvolvimento
de estressores verticais e horizontais. Os
estressores verticais dizem respeito aos pa-
drdes, mitos ¢ legados familiares que sio
as herangas das geragoes anteriores, além
dos padrées estabelecidos pela familia
atual. Os estressores horizontais que di-
zem respeito ao desenvolvimento do gru-
po familiar, sdo referentes as transicoes de
ciclos, como por exemplo a fase dos filhos
pequenos, a dos filhos adolescentes, a dos
filhos adultos e a fase da familia em esté-
gio tardio. O segundo estressor horizontal
diz respeito aos estressores “imprevisiveis’,
como morte precoce, doenga cronica, aci-
dentes, guerras, entre outros. Estes estres-
sores imprevisiveis podem abalar o siste-
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ma familiar ¢ até comprometer a evolugio
da familia ¢ de seus membros, dependen-
do de como a familia lidard com eles.

O nascimento de uma crianca com de-
ficiéncia pode ser um estressor para o sis-
tema familiar que precisa se reorganizar
para lidar com as novas demandas de cui-
dado provenientes do grau de prejuizo no
desenvolvimento fisico, motor, cognitivo
¢ emocional da crianca. A paralisia cere-
bral (PC) impacta o desenvolvimento da
crianca de diferentes modos, podendo ge-
rar além dos déficits motores, dificuldades
de aprendizagem, distarbios sensoriais, da
fala, entre outras deficiéncias e/ou proble-
mas de saade”.

Profissionais de saude tém se preo-
cupado com os cuidados necessdrios a
crianga/adolescente ¢ aos seus cuidadores

para o curso do tratamento®!?

. Pesquisas
direcionadas ao cuidado parental sao ob-
jeto de atencido quando envolvem condi-
¢oes cronicas de doenca pedidtrica, como
¢ o caso da PC, dado ao impacto gerado
na familia, devido as dificuldades experi-
mentadas durante o processo continuo de
reabilitacao da crianca/adolescente.
Numa pesquisa longitudinal com ado-
lescentes, Colver et al.™® concluiram que
interven¢des na infincia para aliviar di-
ficuldades psicolégicas, estresse parental
e dor fisica foram justificadas pelo valor
prolongado na qualidade de vida dos
adolescentes. Em sintese, ¢ fulcral que os
profissionais de saude que trabalham lado
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alado com o paciente com PC ¢ sua fami-
lia tenham ao seu dispor instrumentos de
avaliacao familiar, no sentido de identifi-
carem as situagoes de maior risco e/ou di-
ficuldades ao nivel das relagdes familiares.

O objetivo da presente investigagio ¢,
entio, avaliar a validade discriminante da
versio Brasileira do SCORE-15 ao com-
parar uma amostra comunitiria com uma
amostra clinica de familias com filhos
com PC. O segundo objetivo ¢ definir
pontos de corte para 0 SCORE-15 consi-
derando as duas amostras avaliadas. Desse
modo, ¢ disponibilizado o ponto de corte
da amostra clinica de familia com filhos
com PC para que sejam usados como refe-
réncia na avaliagio de outras familias com
pacientes portadores de doencas cronicas
nas quais o fator “funcionamento fami-
liar” interfira na melhoria do tratamento
da enfermidade e nas relagoes familia-
res. Complementarmente, pretende-se
avaliar diferencas apresentadas por essas
amostras em relagio as suas caracteristicas
sociodemogréficas como género, idade,
escolaridade, estado civil, renda, regio,
posi¢io na familia.

O presente estudo ¢ de cardter corre-
lacional e quantitativo, sendo apoiado em
dados de natureza numérica, recolhidos
por meio de instrumentos de autorrelato.
Este estudo apresenta um cardter trans-
versal, visto que os dados foram recolhi-
dos num tnico momento.

Participantes

Foram combinadas na presente pes-
quisa duas amostras prévias recolhidas
com adultos: amostra comunitiria com
familias sem situagio clinica referida, e
amostra clinica de familias com filhos
com PC. No grupo da amostra comuni-
tdria, cada respondente representava uma
familia, tendo como critério de exclusio
estar recebendo apoio psicoldgico e ou
psiquidtrico no momento da avaliacio.
No grupo da amostra clinica, cada res-
pondente representava uma familia com o
cuidador informal (pai ou mic em geral)

15770 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

de um filho(a) com diagnéstico de PC ¢ o
critério de exclusio era a idade do cuida-
dor ser inferior a 18 anos.

Instrumentos

Foi utilizado um questionério para co-
letar informacées sociodemograficas das
amostras, como género, idade, escolarida-
de, estado civil, renda, regido, posi¢io na
familia.

A versdo portuguesa’® do SCORE-15
de Stratton et al.(17) foi aplicada a ambas
as amostras para avaliar o funcionamen-
to familiar. Este instrumento ¢ compos-
to por 15 itens com resposta em escala
Likert, distribuidos em trés dimensdes:
(1) recursos ou forcas familiares, (2) co-
municagio na familia, ¢ (3) dificuldades
familiares. As propriedades psicométricas
da versio brasileira do SCORE-15 foram
testadas em um estudo prévio ainda nao
publicado [dados a serem incluidos apds a
publicacio deste estudo].

Procedimentos

A pesquisa seguiu todos os critérios de
pesquisa com seres humanos. A coleta de
dados da amostra comunitéria foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (CAAE: 61184222.4.0000.5282;
parecer n° 5.754.659). A coleta de dados
da amostra de cuidadores de criancas ¢ jo-
vens com PC foi aprovada pela Comissao
de Etica e Deontologia da Investigagao, da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagio, da Universidade de Coimbra, a
22 de margo de 2018. Todos participantes
firmaram seu aceite em participar da pes-
quisa através do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

O recrutamento dos participantes da
amostra comunitdria aconteceu em esco-
las ¢ universidade da cidade de Macaé-R]J,
que permitiram a divulgacio da pesquisa
em suas dependéncias. Também, foi fei-
to recrutamento online da pesquisa com
divulgacio pelas redes sociais da pesqui-
sadora. A coleta dos dados, propriamen-
te dita, foi de forma online em qualquer
umas das condicoes de recrutamento ci-
tadas, tendo ocorrido entre fevereiro de

2022 e fevereiro de 2023. Sobre a coleta
de dados da amostra PC, esta ocorreu
entre fevereiro e dezembro de 2019 ¢ o
recrutamento dos cuidadores de criangas
e adolescentes com PC foi feito nas ins-
titui¢oes publicas e privadas que prestam
atendimentos aos portadores de PC ems
cidades do estado do Par4/Brasil.

Os dados coletados foram planilhados
em Excel para padronizacao das respostas.
O resultado SCORE-15 foi calculado
segundo Stratton et al.(1). As caracteris-
ticas sociodemogréficas da amostra, como
sexo, idade, escolaridade, estado civil, ren-
da, regido do pafs onde mora e posicao na
familia foram exploradas por estatistica
descritiva (média, desvio-padrio, frequ-
éncia e porcentagem). Os grupos foram
comparados em relagio s caracteristicas
da amostra, utilizando o teste ¢ de Stu-
dent, Qui-quadrado ou Teste Exato de
Fisher (testes escolhidos de acordo com
cada variavel).

Para verificar a validade discriminan-
te do SCORE-15, foram comparados os
grupos “amostra comunitaria” ¢ “amostra
clinica” com recurso ao teste t de Student.
Foi utilizada a curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) para determinar os
pontos de corte do SCORE-15, conside-
rando a Sensibilidade ¢ a Especificidade
das amostras fixados para o grupo clini-
co(18).

Para todos os testes realizados, foi con-
siderado nivel de significAncia de 95% e
todas as andlises foram realizadas no Ja-
movi versio 2.6.17 de 2024(19).

A amostra foi composta por 429 par-
ticipantes, 276 da amostra comunitdria
(64,3%) € 153 da amostra clinica (35,7%).
As amostras diferiram entre si em todas as
caracteristicas avaliadas (Tabela 1). De
forma geral, a amostra comunitéria apre-
sentou maior diversidade nas categorias
avaliadas, enquanto a amostra clinica era
maioritariamente composta de mies mais
jovens, da regido Norte ¢ com menor ren-
dimento mensal.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das amostras comunitaria e clinica - Para e Rio de Janeiro, 2019 a 2023

Variavel Amostra comunitaria Amostra clinica b
(n=276) (n=153)
Idade (@nos; NA = 14) 43,7 14,6 334+88 < 0,001
Género binario (NA = 1)
Feminino 158 (57,4%) 144 (92,3%)
<0,001
Masculino 117 (42,5%) 9 (5,7%)
Posicdo na familia (NA = 81)
Conjuge 90 (45,6%) 0 (0%)
Mae ou pai 73 (37%) 151 (96,7%) <0,001
Filho ou filha 34(17,2%) 0 (0%)
Escolaridade (NA = 4)
Ensino fundamental incompleto 15 (5,45%) 15 (9,6%)
Ensino fundamental 5(1,81%) 35 (22,4%)
<0,001
Ensino médio 43 (15,6%) 85 (54,4%)
Ensino superior 210 (76,0%) 17 (10,8%)
Estado civil (NA = 1)
Solteiro 76 (27,6%) 47 (30,1%)
Divorciado 23(8,3%) 6 (3,8%)
Casado 140 (50,9%) 38 (24,3%) < 0,001
Vidvo 9 (3,2%) 4(2,5%)
Unido de fato 27(9,8%) 58 (37,1%)
Regido onde mora (NA = 1)
Norte 24:(8,7%) 151 (96,7%)
Nordeste 12 (4,3%) 0(0%)
Centro-oeste 9(3,2%) 0 (0%) < 0,001
Sudeste 216 (78,5%) 0 (0%)
Sul 14(5,0%) 2(1,2%)
Renda (NA =12)
Abaixo de 1 salario minimo 20(7,2%) 76 (48,7%)
Entre 1 e 2 salarios minimos 59 (21,4%) 50 (32,0%)
Entre 2 e 3 salarios minimos 38(13,8%) 16 (10,2%)
< 0,001
Entre 4 e 5 salarios minimos 56 (20,3%) 0 (0%)
Entre 6 e 7 salarios minimos 77 (28,0%) 1(0,64%)
Acima de 20 salarios minimos 23(8,36%) 0 (0%)

Nota: NA = Nao responderam; PC = paralisia
cerebral.
Fonte: autores.
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Resultados do SCORE-15 (Tabela 2)
indicaram que somente a dimensio For-
cas nio diferiu entre as amostras. Em to-
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das as outras dimensées, a amostra clinica
obteve maiores escores no SCORE-15,
indicando pior funcionamento familiar.
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Tabela 2. Validade discriminante do SCORE-15 - Para e Rio de Janeiro, 2019 a 2023

Dimensao Amost(;a:c;r;wg)nitéria Am(zsir?;gr;ica Teste t de student
Forcas 1,85+0,75 1,99+0,71 t(426) = 1,83[0,136; 0,074]; p = 0,068
Comunicacao 2,35+0,93 3,44 +0,82 t(427)=12,24[1,097;0,089]: p < 0,001
Dificuldades 2,33+096 3,67+0,73 t(427)=15,12[1,346; 0,089]; p < 0,001
Total 2,18+0,76 3,04 +0,37 t(427)=13,05[0,853; 0,065]; p < 0,001

Fonte: autores.

Resultados da curva ROC estio apre-
sentados na Tabela 3 e Figura 1. Os mo-
delos apresentaram bom ajuste, variando
de 56,7% a 86,5%. Os pontos de corte

para o SCORE-15 a partir da curva ROC
foram: dimensio Forgas = ponto de cor-
te 1,8; dimensio Comunicaciao = ponto
de corte 2,8; ¢ Dificuldades = ponto de
corte 3,0. Cabe ressaltar que quanto mais

a curva ROC se aproxima do canto supe-
rior esquerdo melhor ¢ a qualidade do tes-
te quanto A capacidade para discriminar
grupos.

Tabela 3. Resultados da curva ROC - Para e Rio de Janeiro, 2019 a 2023

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade AUC
Forcas
18 63,82% 49,82% 0567
2 51,97% 5891% 0,567
2,2 40,13% 70,18% 0,567
2,4 31,58% 7891% 0,567
Comunicacao
2,2 95,39% 49,28% 0817
2,4 91,45% 55,8% 0,817
2,6 84,87% 62,68% 0,817
28 78,95% 69,2% 0817
3 74,34% 75% 0,817
32 66,45% 80,07% 0817
Dificuldades

2,6 94, 74% 66,67% 0,865
28 90,79% 73,55% 0,865
3 83,55% 77,9% 0,865

Total
2,47 93,42% 67,03% 0,841
2,53 92,11% 71,38% 0,841
2,6 90,79% 73,91% 0,841
2,67 87,5% 75% 0,841
2,71 84,21% 75,72% 0,841
2,73 84,21% 76,09% 0,841

Nota: AUC = area abaixo da curva.
Fonte: autores.
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Figura 1. Representacao grafica dos resultados da curva ROC - Para e Rio de

Janeiro, 2018 a 2023.

Fonte: autores.

A pesquisa avaliou a validade discri-
minante do SCORE-15 numa amostra
comunitdria e numa amostra clinica
(i.e., familias com filhos com PC).
Resultados
discriminante do instrumento nas di-

revelaram a capacidade

mensdes Comunicagao, Dificuldades e
escore total. Esses dados sio préximos
aos encontrados por Vilaga et al.?” que
comparou um grupo comunitario ¢ um
grupo clinico de terapia familiar. Os nt-
meros mostram a realidade das diferen-
cas entre as amostras, ou s¢ja, enquanto
os respondentes comunitdrios podem
percepcionar as suas dificuldades como
sendo superadas, aqueles das familias
com PC lidam com uma significativa
carga maior de demandas didrias de cui-
dados, indicando maiores dificuldades.

A dimensio Forgas nio revelou dife-
renga entre os grupos comunitario e cli-
nico, achado passivel de interpretacio
pelo fato destas familias estarem a rece-

ber apoio de institui¢oes voltadas para o
acompanhamento de criancas com PC.
J4 nas pesquisas de O’Hanrahan et al.?!)
e Vilaga et al.?” houve diferencas em
todas as dimensdes, inclusive nas Forcas
entre os grupos comunitarios e clinicos.

Resultados das dimensdes Comuni-
cacio ¢ Dificuldades apresentaram di-
ferencas entre os grupos comunitdrio e
clinico, tal como foi encontrando nos
estudos de O’Hanrahan et al.?Y (2017)
e Vilaga et al.?”, A amostra clinica evi-
denciou maiores valores em ambas di-
mensdes, constatando que o cuidado
necessario ao paciente com PC impac-
ta a vida familiar, criando desafios aos
membros individualmente ¢ no grupo
familiar como um todo. Resultados sio
coerentes com o esperado, devido & ne-
cessidade de ajuda que o grupo clinico
tem em varios setores de suas vidas.

O ponto de corte da escala total do
SCORE-15 a partir da curva ROC da
presente pesquisa 7 ficou situado en-
tre o valor encontrado na pesquisa de
Vilaga et al.?% (2,4 pontos) e o obtido
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no estudo Irlandés de Fay et al.?? (2,9
pontos). Essa diversidade na definicio
dos pontos de corte do SCORE-15
pode estar relacionada com diferencgas
culturais.

O objetivo principal da pesquisa
foi alcancado, ou seja, a confirmagio
de que o SCORE-15 discrimina entre
os grupos comunitério ¢ clinico (fami-
lia com PC), dado que fortalece suas
propriedades psicométricas ¢ encoraja
seu uso no Brasil, tanto em pesquisas
quanto no processo terapéutico com
familias. O estudo da validade discri-
minante do SCORE-15 como medida
externa vem preencher uma lacuna em
pesquisas de instrumentos de avaliagio
familiar, demonstrando seu ineditismo,
bem como a relevincia da avaliagio do
fator “funcionamento familiar” para
embasar diversos tipos de intervengio.

Este estudo apresenta algumas limi-
tacoes, nomeadamente o desequilibrio
no tamanho das duas amostras; o fato de
a amostra clinica incluir apenas doentes
com PC ¢ assim limitar a generalizagio
destes resultados a outras doencas cro-
nicas; e o fato das amostras comunitdria
e clinica serem de regioes especificas e,
provavelmente, nao representativas de
todo o pais. E sabido que no Brasil as di-
ferencas regionais podem ser compara-
das as diferencas entre paises de mesmo
continente, assim os resultados obtidos
precisam ser vistos com cautela. Como
sugestdo, indicamos investiga¢des futu-
ras que poderio auxiliar a anélise ¢ ava-
liagdo de grupos clinicos com diferentes
doencas cronicas, desde as deficiéncias
ou transtornos no desenvolvimento in-
fantil até doencas organicas, como as
autoimunes ¢ a diabetes, uma vez que
o fator “funcionamento familiar” pode
interferir na satde fisica e mental, indi-
cando a necessidade de mais investiga-
¢oes empiricas.
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