
APGAR DE FAMÍLIA

O APGAR de Família avalia de forma rápida o funcionamento da família no cuidado ao paciente 
funcionalmente dependente.
O acrônimo deriva das características que são avaliadas:

Avaliações dos resultados: Os domínios citados são avaliados por meio de cinco questões sim-
ples às quais são atribuídas valores que, ao final, são somados resultando num escore total cuja 
representação numérica relaciona-se diretamente com uma condição de funcionalidade familiar 
(boa funcionalidade, moderada ou alta disfuncionalidade).

0 a 4 = Elevada Disfunção Familiar 
5 e 6 = Moderada Disfunção Familiar
7 a 10 = Boa Funcionalidade Familiar

Altos índices do APGAR demonstram maior capacidade de adaptação da família à nova situação 
e possíveis e prováveis mudança de papéis, enquanto um baixo índice pode representar um 
ambiente estressante, de baixa adaptabilidade à nova situação e pode requerer intervenções 
apropriadas e urgentes.
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ESCORES

ADAPTATION (Adaptação)
PARTNERSHIP (Companherismo)
GROWTH (Desenvolvimento)
AFFECTION (Afetividade)
RESOLVE (Capacidade Resolutiva)

A = Adaptation (Adaptação): 
Representa a satisfação do membro familiar 
com a assistência recebida quando recursos 
familiares são necessários. É definida como a 
capacidade de utilização de recursos intra e 
extra-familiares, frente a uma situação de 
estresse familiar, para a resolução dos 
problemas que provocaram  a alteração do 
equilíbrio da referida família.

Estou satisfeito (a) pois 
posso recorrer à minha 
família em busca de ajuda 
quando alguma coisa está 
me incomodando ou
preocupando.
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Estou satisfeito (a) com a 
maneira pela qual minha 
família e eu conversamos 
e compartilhamos os 
problemas.

Estou satisfeito (a) com a 
maneira como minha 
família aceita e apoia meus 
desejos de iniciar ou 
buscar novas atividades e 
procurar novos caminhos 
ou direções.

Estou satisfeito (a) com a 
maneira pela qual minha 
família demonstra 
afeição e reage às minhas 
emoções, tais como raiva, 
mágoa ou amor.

Estou satisfeito (a) com a 
maneira pela qual minha 
família e eu compartilha-
mos o tempo juntos.

P = Partnership (Companheirismo):
Compreendido como a satisfação do membro 
familiar com a reciprocidade nas comunicações 
familiares e na solução de problemas. Por 
definição é a capacidade da família em repartir 
decisões, responsabilidades e ações de maneira 
a manter seus membros protegidos e “alimen-
tados”.

G = Growth (desenvolvimento):
Representa a satisfação do membro familiar 
com a liberdade disponibilizada pela família 
para mudanças de papéis e para alcance de 
maturidade ou desenvolvimento emocional. 
É definido como maturidade estrutural e emo-
cional da unidade familiar bem como seu desen-
volvimento obtido através do apoio, auxílio e 
orientações mútuas.

A = Affection (Afetividade):
Indica a satisfação do membro familiar com a 
intimidade e as interações emocionais em seu 
contexto familiar. Por definição representa o 
cuidado ou a relação afetiva que existe entre os 
membros da família.

R = Resolve (Capacidade resolutiva):
Representa a satisfação do membro familiar 
com o tempo compartilhado entre eles. Em sua 
definição, associa-se à decisão, determinação 
ou resolutividade existente em uma unidade 
familiar. É o compromisso existente entre os 
membros de dedicarem-se uns aos outros, com 
o objetivo de fortalecimento mútuo (envolve 
geralmente a questão de tempo compartilhado, 
divisão de bens materiais, prosperidade e 
espaço). Embora possa compreender todos 
estes aspectos, o autor considerou mais 
relevante incluir apenas o tempo compartilha-
do entre os membros familiares neste domínio.
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