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Introdugéao

As doencas crbnicas sdo de longa duragdo e de
progressdo geralmente lenta. As doencas cardiacas,
acidente vascular cerebral, céncer, doencas respiratérias
cronicas e diabetes sdo, de longe, a principal causa de
mortalidade no mundo, representando 60% de todas as
mortes em 2005®.

Estima-se, atualmente, que 20-30% das criangas e
adolescentes dos EUA sofram de alguma doenca cronica
ou de condigdo crénica de salde. Essas condicdes podem
afetar as criangas ao longo de suas vidas e também
afetar a unidade familiar®. O aumento dos cuidados
necessarios no dia a dia, as atividades complexas para o
manejo da doenca, o estilo de vida e a dindmica familiar,
individual ou coletiva, podem influenciar os resultados de
saude, em longo prazo®.

A doenga cronica na infancia e na adolescéncia
afeta a dimensdo existencial do doente, envolvendo
varias facetas; ela pode afetar sua participagdo
social, a escolaridade, a pratica esportiva, o lazer, o
relacionamento com os membros da familia, as relagdes
grupais e interpessoais, status financeiro da familia
e também alterar seu planejamento em relacdo ao
futuro->),

A familia constitui parte importante do cuidado
em saude de criancas com doencas crbnicas, e deve
ser considerada como parceira da equipe de salde,
por ser a responsavel pelo cuidado direto da crianga
e adolescente. A familia da crianca com condicGes
cronicas terd que interagir com mudangas irreversiveis,
apés o acometimento da doenga, as quais requerem
administragdo continua da situagdo vivenciada. Para isso,
as familias precisam buscar o significado apresentado pela
doenca em suas vidas, além de demarcar a percepgdo e
0os comportamentos relacionados a experiéncia, tendo
como objetivo a manutengdo da vida®.

A equipe de enfermagem precisa conhecer a situagado
familiar para dar apoio e promover a saude da crianga e
de sua familia: como as familias lidam com as situacGes
estressantes que ocorrem, como enfrentam as demandas
causadas pela doenga e que tipo de recursos podem
acessar”.

O Family Management Style Framework (FMSF) foi
desenvolvido por Kathleen Knafl e Janet Deatrick, em
1990, inicialmente como modelo para o entendimento
de como a unidade familiar incorporava as demandas
da doenga da crianca na vida familiar. Posteriormente,
ampliaram o modelo, a fim de promover uma estrutura
criando padrdes de

teodrica, comportamento que

pudessem ser avaliados com maior eficacia, gerando,

b
).pr/riae

assim, intervengGes nos mais variados contextos que
atendessem as demandas da familia®-19.

O interesse por conhecer os diferentes estilos de
manejo familiar, nas mais variadas situagdes de doencga e
com abordagens diferenciadas, tem crescido nos ultimos
anos. A expressdo “estilo de manejo familiar”, apesar de
pouco conhecida em nossa realidade, vem sendo muito
utilizada na literatura internacional para se referir a um
padrao relativamente consistente de resposta da unidade
familiar a alguma condigdo de doenga, e o termo “manejo”
reforca o foco no ingrediente comportamental ativo da
resposta familiar, diferenciando-a de outros componentes
da dindmica familiar, como comunicacdo e tomada de
decisaoto-1v),

A importéncia de estabelecer padrbes e perfis de
manejo familiar tem levado diversos pesquisadores a
investirem em estudos tipoldgicos, com o objetivo de
disponibiliza-los para que os profissionais de saude
possam aplicar intervengbes personalizadas a essas
familias(®10-12, Tais estudos, relacionados ao manejo
familiar, levantaram nova demanda: a instrumentalizacdo,
tanto dos pesquisadores como dos profissionais que
prestam o cuidado. Apesar da existéncia de grande
nimero de instrumentos ja consagrados para mensurar
processos familiares em geral (comunicagdo, tomada
de decisdo, enfrentamento, resiliéncia), ndo havia
instrumentos direcionados a acessar o manejo familiar
na situacdo de doenca, e a incorporagdo da doenca e do
regime de tratamento na vida familiar.

Diante disso, a partir do modelo apresentado acima,
foi desenvolvido pelas mesmas autoras, anteriormente
citadas, o Family Management Measure (FaMM). Trata-se
de um instrumento de medida de manejo familiar que tem
como objetivo avaliar como a familia lida com a crianca
com doenca cronica. E composto por 53 itens e dividido
em seis dimensodes: cinco escalas para serem respondidas
pelo pai ou pela mde da crianga, medindo as dimensdes
- identidade da crianga, habilidade de manejo, esforgo de
manejo, dificuldade familiar e visdo do impacto da condigao
da crianga, e, ainda, uma sexta escala que deve ser aplicada
apenas quando ambos os pais participarem da entrevista,
medindo a dimensdo de mutualidade entre os pais(*?.

Tal instrumento mostrou-se confidvel e aplicavel no
contexto da cultura norte-americana e passa por fase de
aplicacdo em diferentes contextos de doenga%13, O teste
das propriedades psicométricas do FaMM foi baseado em
dados de 579 pais de criangas com condicdo cronica, e
havia forte apoio para a confiabilidade e a validade de
todas as seis dimensdes do FaMM(2-13),

Na cultura brasileira, existe uma lacuna no que diz

respeito a instrumentos de medida de manejo familiar,
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no contexto da doenga crbnica da crianga. Assim,
este estudo teve por objetivos: realizar a adaptagao
cultural do Family Management Measure (FaMM) para
a lingua portuguesa do Brasil e testar a confiabilidade
da versdao adaptada do Family Management Measure
(FaMM), verificando a consisténcia interna de seus itens
em amostra de familias de criancas e adolescentes

com doenga cronica.
Método

Trata-se de pesquisa quantitativa que utilizou a
metodologia proposta por Guillemin para tradugdo e
adaptagdao transcultural de instrumentos, composta
pelo seguinte processo: permissao dos autores para a
adaptagao cultural e validagdo do Family Management
Measure (FaMM), tradugdo para lingua portuguesa do
FaMM,

traduzidas,

obtencdo do primeiro consenso das versdes
avaliagdo pelo Comité de Especialistas,
retrotraducdo (back translation), pré-teste e tratamento
dos dados(4.

Escolha do instrumento

O FaMM foi escolhido por se tratar de um instrumento
de medida de manejo familiar, configurando-se em uma
escala que avalia como a familia lida com sua crianca
doente, servindo como principal motivacdo para essa
escolha o fato de ndo haver no Brasil nenhum outro
instrumento parecido. A autorizacdo para validagdao do
instrumento - FaMM foi obtida através do site http://
nursing.unc.edu/research/famm/ e também solicitado
Dra
Kathleen Knafl, que auxiliou durante todo o processo,

por contato eletrénico com a autora principal,

para uma adaptagdo que mais se aproximasse da versao
original.

Procedimentos

Inicialmente foram realizadas duas tradugdes do
inglés, versdo original do instrumento para o portugués,
por tradutores fluentes nos dois idiomas. Uma tradugdo foi
feita por um profissional da area de saude que conhecia
0s objetivos do estudo e outra, por especialista em lingua
inglesa que ndo conhecia os objetivos do estudo (tradugao
cega), gerando assim duas versfes. A partir das duas
traducdes foi realizado pelas autoras do presente estudo
o consenso da tradugdo na lingua portuguesa - Versdo
Portugués (VP1). A versdo VP1 foi avaliada pelo Comité
de Especialistas, composto por: trés especialistas no
construto da doenca crdnica da crianga, trés especialistas
em adaptacdo cultural de instrumentos e trés familiares
de criangas com doencas crénicas. A funcdo do referido
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Comité foi avaliar o instrumento traduzido, quanto as
equivaléncias: conceitual, de itens, semantica e idiomatica
e operacional, bem como sua validade de contetdo.

Apds a avaliagdo do Comité de Especialistas, foi
realizada a construgdo da Versdo em Portugués (VP2).
A VP2 foi enviada a dois tradutores do mesmo pais
de origem do instrumento para a realizacgdo da sua
traducdo para o idioma de origem. A partir da analise das
retrotraducGes pelas pesquisadoras, chegou-se a versao
final do instrumento.

Na segunda etapa, foi aplicado o instrumento ja
adaptado em uma amostra com 72 familiares de criangas
e de adolescentes com doenca cronica. A finalidade
desse teste, foi avaliar a consisténcia interna dos itens
e dimensdes do instrumento adaptado, antes de iniciar-
se o processo de validagdo. A amostra foi determinada
por conveniéncia. Os familiares responderam ao FaMM
adaptado, analisando a compreensao e a clareza dos itens
do instrumento. As familias participantes acompanhavam
de um
PR,
localizada na Regido Sul do Brasil. As entrevitas foram

suas criangas em atendimento ambulatorial
hospital-escola publico da cidade de Londrina,

realizadas durante os meses de junho a agosto de 2011.
Os critérios de inclusdo para a participacdo do estudo
foram: familias de criancas e adolescentes com até 18
anos, com doencgas crbnicas, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
respondente deveria ser um familiar, morar na mesma
residéncia da crianca e participar dos cuidados com a
doenga da crianga.

0 estudo teve o parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo, sob aprovagao n°887/2010 e a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina, aprovagdo n°031/2011, conforme Resolugao
196/96, do Conselho Nacional de Saude®,

Analise dos dados

Analisou-se a confiabilidade através do alfa

de Cronbach, coeficiente utilizado para avaliar a
consisténcia interna dos itens; ele avalia até que ponto
todas as subpartes do instrumento medem a mesma
caracteristica, se seus indices variam de 0,00 a 1,00 e
quanto mais alto o coeficiente de confiabilidade mais
exata (internamente consistente) é a medida(16); para
este estudo adotou-se um coeficiente de 0,7 como
satisfatorio. Utilizou-se a estatistica descritiva tanto para
caracterizagdo da amostra quanto para o cdlculo dos
valores de frequéncia, proporgdes, médias, desvio-padrao
e valores minimos e maximos. A significancia adotada nos
testes foi de 5%.

w
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Comparagéo entre a versao
original e as retrotradugbes

J
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Figura 1 - Etapas do processo de adaptacgdo cultural do Family Management Measure

Resultados

A Etapa 1,
adaptagdo do FaMM,

considerada como o processo de
compreendeu as tradugbes, a
sintese das tradugdes realizada pelas autoras do presente
estudo e a construcdo da Versdo Portugués 1 (VP1)
que foi encaminhada para a avaliagdo pelo comité de
especialistas. Essa avaliagdo, inicialmente, foi realizada
por correio virtual, pelo qual os especialistas avaliaram as
equivaléncias conceituais, de itens, seméantica, idiomatica,
operacional ede contetdo doinstrumento adaptado, porém,
ndo se obteve 80% de concordancia dos especialistas na

equivaléncia semantica e idiomatica. Optou-se, entdo, por
realizar uma reunido na qual se obteve a participagdo de
todos os especialistas e encontrou-se consenso de 100%
em todas as equivaléncias analisadas. A autora principal
do instrumento original, Dr@ Katlheen Knafl, participou
das decisGes da reunido, via correio eletronico. Apos a
reunido do Comité de Especialista, obteve-se a Versao
Portugués 2 (VP2), na qual todos os itens que continham
o termo condicdo cronica foram alterados por doenca
cronica, para facilitar a compreensdo do item por parte do
respondente, o termo (nosso filho) também foi alterado
pelo (nome da crianga).

Instrumento original

Versao portugués 1

Versao portugués 2

6. Taking care of our child’s condition is often

6. Cuidar da doenga de nosso filho é

6. Cuidar da doenga de (nome da crianca) é

overwhelming frequentemente muito pesado frequentemente muito dificil
9. It is very hard for us to take care of our child’s 9. Para nos é muito dificil cuidar da doenga de 9. E muito dificil para nés cuidar da doenca de
condition nosso filho (nome da crianga)

12. Our child’s condition doesn’t take a great deal
of time to manage

12. Os cuidados com a condi¢éo do nosso filho
nao requer muito tempo

12. Lidar com a doenca do (nome da crianga)
ndo exige muito tempo

32. Many conditions are more serious than our
child’s

32. Outras criangas tém condigdes piores que a
do nosso filho

32. Muitas doengas sdo mais sérias do que a do
(nome da crianca)

39. Our child would do better in school if he/she
didn’t have the condition

39. Nosso filho teria um melhor desempenho na
escola se nao tivesse esta condigéo

39. (nome da crianga) poderia se sair melhor na
escola se no tivesse esta doenga

Figura 2 - Versdo apresentando itens alterados apds a reunido com especialistas

A Versdo Portugués 2 (VP2) foi encaminhada para
a retrotraducdo. Ndo havendo grandes divergéncias nas
duas versdes retrotraduzidas, a VP2 foi mantida como
Versao Final do instrumento.

Na Etapa 2 do processo, realizou-se a aplicacdao da
versao adaptada do FaMM em amostra com 72 familiares
de criangas com doengas cronicas.

A amostra foi composta por 60 (83,3%) maes das
criangas, 7 (9,7%) pais, 3 (4,2%) avés e 2 (2,8%) outros,
sendo madrasta e irmdo mais velho.

Quanto aos anos de estudo, 35 (48,6%) dedicaram 9
ou mais anos aos estudos, 21 (29,2%) de 5a 8 anos e 16
(22,2%) até 4 anos de estudo.

Das familias abordadas, 3,6% tinham outros filhos e
25% ndo tinham outros filhos.

Em relagdo a renda da familia, 57% responderam que
sua renda familiar era suficiente, 34,7% responderam ter
renda insuficiente e 8,3% relataram sobrar dinheiro no final
do més. Quando questionados em relagdo a renda antes
da doenga da crianga, 63,9% dos familiares responderam
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que a renda era suficiente, 20,8% responderam que a
renda ja era insuficiente e 15,3% referiram que sobrava
dinheiro no final do més.

A média de idade das criangas foi de 6,39 anos
(desvio-padrao=3,99). Quanto ao sexo da crianga,
41 (56,9%) eram do sexo masculino e 31 (43,1%) do
sexo feminino.

Quanto ao tipo de doenga da crianga, 29 criangas
(40,3%) apresentavam doencgas progressivas, 29 (40,3%)
doencgas constantes e 14 (19,4%) tinham doengas
reincidentes.

Devido a grande diversidade de doengas cronicas
das criancas das familias abordadas, optou-se por
classifica-las em trés grupos conforme o curso da
doencga: progressivo, constante e reincidente*”. Nessa
classificagdo sdo consideradas progressivas as doencas
sintomaticas e que

continuamente ou geralmente

geralmente progridem com severidade. O individuo
com uma doenga progressiva defronta-se com efeitos
perpetuamente sintomaticos e cuja incapacidade vai

aumentando de modo gradual ou progressivo. Sao
consideradas doencgas de curso progressivo: diabetes
juvenil, hipotireoidismo, sindromes convulsivas, entre
outras. As doencas constantes sdo aquelas em que, apos
o evento inicial da doenga, o curso da doenga se estabiliza.
Foram classificadas como doencas de curso constante
as paralisias cerebrais, talassemia minor, comunicagao
intraventricular e intolerancia a lactose. E as doencas de
curso reincidentes ou episddicos, que alternam periodos
estaveis de duragdo variada, sdo caracterizadas por pouco
ou nenhum sintoma, com periodos de exacerbacdo. Foram
consideradas reincidentes: asma, bronquites e rinites*?,
A estatistica descritiva foi utilizada para a analise dos

dados referentes a aplicagdo da versdo adaptada do FaMM.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos escores totais por dimensdo e da composicdo do Family Management Measure.

Londrina, PR, Brasil, 2011

Dimensodes N Média Desvio-padrao (min-max) Alpha de Cronbach
Identidade da crianga 72 17,36 7,44 (3-25) 0,7974
Habilidade de manejo 72 44,09 8,81 (17-60) 0,5497
Esforgo de manejo 72 14,12 4,45 (4-20) 0,3636
Dificuldade da familia 72 29,97 12,95 (12-61) 0,7815
Mutualidade dos pais 59 30,91 9,10 (8-40) 0,7908
Vis&o do impacto da doenga 72 24,32 6,08 (12-42) 0,4275
Escala total 0,8660

A maior média obtida entre as dimensdes do
instrumento foi a da habilidade de manejo (44,09),
porém, na avaliagdo da consisténcia interna alcangou-
se apenas 0,549 com um intervalo de 17-60; na
dimensdo esforco de manejo obteve-se, para uma
média de 14,12, um intervalo de 4-20 e um valor de
alfa de Cronbach ndo representativo de 0,363; o melhor
valor de alfa de Cronbach encontrado foi na dimensdo
identidade da crianca (0,797), com média de 17,36, com

intervalo de 3-25.

Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo dos itens com o total
da dimensao esforco de manejo, valor alfa de Cronbach
total da dimensdo. Londrina, PR, Brasil, 2011

ttem sinal fomiosl Cranbrach
3 + 0,5090 0,3721
7 + 0,6233 0,2129
12 + 0,7089 0,1137
35 B 0,5006 0,4430
Dimensao 0,3636

Na dimensdo esforgo de manejo, conforme demonstra
a tabela anterior, o alfa de Cronbach foi de 0,3636,
explicando apenas 36,3% da variabilidade do fenémeno
da dimensdo, o que ndo é aceitdvel para o processo de
validagdo de instrumento. O item 35 apresentou a menor
correlagdo com o total da dimensédo, e sua exclusdao do
instrumento aumentaria o alfa de Cronbach da dimensao
para 0,4430, o que explicaria 44,3% do fenbmeno de
variabilidade dessa dimensdo, sendo assim considerada
aceitavel para o processo de validagao.

Discussao

Dos 53 itens do instrumento, todos os itens que
continham o termo “condigdo cronica” sofreram alteragéo
desse termo para “doenca crbnica”, por sugestdo da
autora do instrumento original e com a concordancia dos
especialistas, durante a reunido realizada para avaliagao
do instrumento traduzido. Essa alteragdo foi realizada por
se acreditar que na cultura brasileira os respondentes do
instrumento teriam mais facilidade para compreender o
termo “doenca cronica”.

Ul
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Apds a aplicacdo do instrumento traduzido, percebeu-
se que houve deficiéncia na parte que contém os dados
sociodemograficos, com a auséncia de questbes abordando
ha quanto tempo a doenga da crianca foi diagnosticada, o
que é considerado de grande importancia, relacionando-se
ao manejo da familia. Acredita-se que ha relagdo entre o
tempo de diagndstico da doencga e a adaptagdo da familia
em relagdo ao manejo da doenga. Ao longo do tempo,
a maioria das familias se vé com maior habilidade para
reger o tratamento e para manejar a doenga de forma que
minimize a desorganizagao que a doenca traz a familia®.

Considera-se que somente apds 0s primeiros seis
meses de diagnostico da doenga a familia retorna ao seu
funcionamento normal®®. Sendo assim, os estilos de
manejo sdo alterados no decorrer do tempo, pois, no inicio
da doenca, a familia se encontra “desestruturada”®,

ApoOs aplicagdo do teste da versdo adaptada do
instrumento na populagdo descrita, realizou-se a analise
descritiva do desempenho dos itens do instrumento. O alfa
de Cronbach, que foi usado para medir a confiabilidade
interna dos itens do instrumento para o instrumento
completo, foi igual a 0,8660, podendo-se afirmar que
86,6% da variabilidade do fendbmeno pode ser explicada
por esse instrumento. Os valores do alfa de Cronbach
nas dimensdes do instrumento identidade da crianca,
habilidade de manejo, dificuldade da familia, mutualidade
dos pais e visdo do impacto da doencga foram considerados
aceitaveis para o processo de validagdo.

Ja na dimensdo esforco de manejo obteve-se valor
de alfa de Cronbach de 0,36, o que ndo é aceitavel para
o processo de validagdo. O valor de alfa de Cronbach se
torna aceitavel para o processo de validagdo a partir de
0,40(20). Valores baixos para a consisténcia interna de um
instrumento indicam que algumas caracteristicas individuais
podem estar medindo caracteristicas diferentes®?.

Com excegao da dimensdo esforco de manejo, os
escores de alfa de Cronbach na versdo adaptada se
aproximaram da versdo original, o que é considerada
No

uma

uma boa consisténcia interna do instrumentod®,

instrumento original, os autores alcangaram
consisténcia interna com variacdo entre 0,72 e 0,91 para
as seis dimensdes do FaMM(2),

Durante a coleta dos dados, observou-se que o item
23 da dimensdo dificuldade da familia, “As atividades
de (nome da crianga) raramente interferem nas outras
atividades da familia”, gerou dificuldades de compreensao
por parte dos respondentes e acredita-se que a palavra
“raramente” tenha causado essa dificuldade. Porém, foi
considerado um item positivo, e obteve o valor de alfa de
0,44 e a sua exclusdo ndo alteraria o valor de alfa total do

instrumento e da dimensao.

O item 42 da dimensdo dificuldade da familia na
primeira versdo em portugués foi traduzido como: “E dificil
adequar a atividade de cuidar da condicao de nosso filho na
nossa rotina familiar” e, apds a reunido com os especialistas,
foi alterado para: “E dificil adequar as atividades do cuidado
do (nome da crianga) a rotina familiar”. No entanto, durante
a coleta dos dados observou-se que a palavra “condigao”
fez diferenca quanto a resposta dos entrevistados, pois a
maioria dos respondentes verbalizou que o cuidado deve
ser realizado com qualquer crianca, e que as familias se
adaptam ao cuidado do filho, independentemente se ele
possui ou ndo alguma doenga. Na avaliagcdo da consisténcia
interna desse item, separadamente, ele ndo obteve valor
de alfa satisfatério para correlagdo item/instrumento
(0,31), porém, ndo houve interferéncia no valor de alfa de
Cronbach do instrumento completo, ndo sendo justificada
a sua retirada.

O item 49 da dimensdo mutualidade dos pais, “Eu
e meu companheiro(a) discutimos sobre como lidar com
a doenca do (nome da crianga)”, é considerado um item
inverso do instrumento e a melhor resposta para a questdo
seria “discordo totalmente”. No entanto, observou-se que
algumas familias que respondiam para todos os itens
da dimensdao como tendo uma boa mutualidade, nessa
questdo respondiam o inverso, o que indica dificuldade
de compreensdo do item em questdo. Acredita-se que a
palavra “discutimos” foi interpretada como “chegar a um
consenso sobre”, como um aspecto positivo da relagdo.

No que se refere a equivaléncia funcional do
instrumento, constatou-se  grau satisfatorio  de
equivaléncia. Os resultados da versdo adaptada parecem
apontar uma boa aplicagdo e entendimento do instrumento
na amostra investigada.

Com os resultados alcangados, levando-se em conta
0s objetivos propostos neste estudo, infere-se que o FaMM
apresenta equivaléncia conceitual, pois o instrumento
apresentou-se relevante em todas as etapas do estudo.
Infere-se a importancia de se ter, no Brasil, instrumentos
validados de medida para manejo familiar, pois somente
conhecendo a dinamica familiar é que se pode oferecer
assisténcia integral capaz de suprir as necessidades da
crianga e sua familia. E necessédrio que se invista em
outros estudos para que o conceito de manejo familiar
seja mais amplamente explorado e expandido para outras
populagdes.

Conclusao

A versdo em portugués do FaMM, denominada
instrumento de medida de manejo familiar, revelou

propriedades que certificam sua qualidade, por meio de
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equivaléncia conceitual, de itens, semantica e idiomatica,
operacional e de contelido para avaliar o manejo familiar
de criancas com doencas cronicas.

O valor do coeficiente alfa de Cronbach, utilizado
para medir a confiabilidade interna das dimensdes do
instrumento, demonstrou confiabilidade em cinco de suas
seis dimensodes, quando testado em amostra de familiares
brasileiros de criangas e adolescentes com doencgas
cronicas. Apenas a dimensdo esforco de manejo nédo
alcancou valores de confiabilidade interna e devera ser
reanalisada na proxima etapa da pesquisa.

O processo de traducdo e adaptacao do Family
Management Measure resultou em um instrumento
adaptado a cultura brasileira e permite concluir que o
pré-teste mostrou que o instrumento tem aplicabilidade
em nossa realidade, podendo fornecer dados para
futuras pesquisas e podendo compara-las com pesquisas
internacionais, apds a conclusdo de todo seu processo
de validagdo, etapa final desta pesquisa, o instrumento
podera avaliar como a familia maneja a crianga e o
adolescente com doenca cronica.

A auséncia de outros instrumentos de medida de
manejo de criangas com doencas cronicas dificulta qualquer
analise mais aprofundada do instrumento. Apenas com a
disseminagdo do conhecimento sobre o tema, poder-se-a
avangar em pesquisas de medida de manejo familiar.

Apds a validagdo do FaMM em uma amostra maior,
que ja estd sendo realizada pelo mesmo grupo de
pesquisadores, recomenda-se seu uso em diferentes
populagdes com o intuito de contribuir para melhor
representacao da realidade brasileira no que se refere ao

manejo familiar.
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