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INTRODUÇÃO

Entre as desordens psiquiátricas poucas têm um
efeito tão profundo nos indivíduos e seus familiares
como a esquizofrenia1-4. Considerada um transtorno
de evolução crônica, ela é um dos principais proble-
mas de saúde pública na atualidade, pois exige eleva-
dos investimentos por parte do sistema de saúde, da
família e do próprio doente5.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é descrever as fases do processo de adaptação cultural do Family Questionnaire para
a língua portuguesa. Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou uma escala breve, autoaplicável, para avaliar a emoção
expressada no ambiente familiar de pacientes com esquizofrenia. O processo de adaptação cultural seguiu as seguintes fases:
tradução do instrumento para a língua portuguesa; obtenção do primeiro consenso das versões em português; avaliação pelo
comitê de especialistas; back-translation; obtenção do consenso das versões em alemão e comparação com a original;
avaliação semântica dos itens e pré-teste. Participaram do pré-teste 30 familiares de pacientes com esquizofrenia. Os dados
foram coletados em novembro de 2009, em um serviço secundário de saúde mental do interior do Estado de São Paulo.
Conclui-se que o instrumento apresenta-se apropriado para que seja submetido à validação.
Palavras-chave: Família; esquizofrenia; emoção expressada; enfermagem psiquiátrica.

ABSTRACT: The aim of this paper is to describe the process of cultural adaptation of Family Questionnaire into Portuguese
language. This methodological study has used a brief scale, self-report, to evaluate the expressed emotion in the familiar environment
of patients with schizophrenia. The process of cultural adaptation followed the following phases: translation of the scale into
Portuguese; obtaining the first consensus between Portuguese versions, evaluation by the committee of experts, Back-translation,
obtaining the consensus between the German versions and comparison with the original; semantic evaluation of the items and pre-
test. Pre-test study participants were 30 relatives of schizophrenic patients. Data were collected during November 2009, in a
secondary mental health service at São Paulo state. It is concluded that this instrument is appropriate to be submitted for validation.
Keywords: Family; schizophrenia; expressed emotion; psychiatric nursing.

RESUMEN: El objetivo de este trabajo es describir las etapas de adaptación cultural del Family Questionnaire para a la lengua
portuguesa. Se trata de un estudio descriptivo que utilizó una escala breve y autoaplicable para evaluar la emoción expresada en
el entorno familiar de los pacientes con esquizofrenia. El proceso de adaptación cultural ha seguido las fases siguientes: traducción
de la escala para el idioma portugués; obtención del primero consenso de las versiones en portugués; evaluación por el comité de
expertos; back-translation; obtención del consenso de las versiones germánicas y comparación con la versión original; evaluación
semántica de los elementos de prueba y preteste. Los participantes del preteste fueron 30 familiares de pacientes con esquizofrenia.
Los datos fueron recolectados durante noviembre de 2009, en un servicio secundario de salud mental en una ciudad del estado de
São Paulo-Brasil. Se concluye que este instrumento está apropriado para someterse la validación.
Palabras clave: Familia; esquizofrenia; emoción expresada; enfermería psiquiátrica.
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As consequências emocionais, sociais e finan-
ceiras vividas pelo indivíduo com esquizofrenia têm
efeitos significativos sobre suas famílias. Por outro
lado, o ambiente familiar pode contribuir negativa-
mente para a evolução da doença provocando recaí-
das, isto é, exacerbação dos sintomas da doença que
implica em internação ou novo contato com os ser-
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REFERENCIAL TEÓRICO

A EE refere-se à qualidade da interação social en-
tre os membros de uma família, ou seja, aos sentimentos
que os familiares expressam em relação ao paciente psi-
quiátrico, e não a todos os seus sentimentos6,18.

Os primeiros estudos que investigaram este con-
ceito estavam relacionados à qualidade da interação
entre os pacientes psiquiátricos e seus familiares próxi-
mos e aos fatores referentes às recaídas psiquiátricas de
pacientes com esquizofrenia, após a alta hospitalar19-21.

Atualmente, as classificações de EE estão associa-
das, principalmente, a duas variáveis: comentários crí-
ticos (CC), avaliação negativa da conduta do paciente)e
o superenvolvimento emocional (SEE), ou seja, senti-
mentos ou atitudes, por parte dos familiares, de deses-
perança, autossacrifício, superproteção acerca do paci-
ente. A família pode ser classificada com elevada EE,
quando pelo menos um de seus membros apresenta uma
ou mais dessas variáveis. Uma terceira variável, hostili-
dade, avaliação negativa do paciente como pessoa, é ge-
ralmente associada com altos níveis de CC22,23.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo cujo enfoque foi
descrever a adaptação cultural de um instrumento para
avaliar a EE de familiares de pacientes com esquizofrenia.

Apresentação do instrumento: Family Ques-
tionnaire (FQ)

O FQ é uma escala breve, autoaplicável, para
avaliar a EE de familiares de pacientes com
esquizofrenia. O FQ é de fácil aplicação, leva aproxi-
madamente 20 minutos para ser respondido, e tem
uma boa aceitação pelos familiares16.

O FQ consiste em 20 itens, divididos em duas
subescalas ou domínios: Comentários Críticos (CC) (10
itens – 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20) e Superenvolvimento
Emocional (SEE) (10 itens – 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19).
As respostas são computadas em uma escala Likert de qua-
tro pontos nos quais os itens de respostas variam de muito
raramente e raramente a quase sempre e sempre. Os fami-
liares são classificados com alta emoção expressa quando
os valores obtidos alcançam 23 ou mais pontos no domí-
nio CC, ou 27 ou mais no domínio SEE, com intervalo
possível para cada domínio de 10 a 40 pontos16.

A permissão formal para a realização do proces-
so de adaptação cultural do FQ foi concedida por meio
de correio eletrônico, pelo autor principal, Georg
Wiedemann, que mantém os direitos autorais.

Processo de adaptação cultural
Fases

Para a adaptação cultural do FQ seguiu-se as
seguintes fases: tradução do instrumento para língua
portuguesa; obtenção do primeiro consenso das ver-

viços de saúde para além do acordado previamente6,7.
Os principais estudos sobre o ambiente familiar são
aqueles relacionados ao conceito de emoção expressa
(EE)6. EE é uma medida qualitativa do número de
emoção tipicamente exposta no ambiente familiar,
no dia a dia, pela família ou cuidadores8.

Os estudos sobre EE, em sua maioria, foram de-
senvolvidos em países de língua inglesa. A partir da
década de 90 observa-se um crescente interesse em
verificar se o conceito é aplicável em outras culturas.
Dessa forma, é possível testar a generalidade do con-
ceito e verificar como ele se comporta em outros ce-
nários em que as condições sociais e os relaciona-
mentos familiares sejam diferentes6,9-14.

A entrevista familiar de Camberwell (EFC) foi
o primeiro instrumento utilizado para avaliar a EE e
é ainda considerado o padrão ouro. Porém, devido às
limitações apresentadas em relação ao tempo gasto e
necessidade de treinamento específico para a sua apli-
cação, outros instrumentos foram desenvolvidos15.

Atualmente, existem várias entrevistas e ques-
tionários para avaliar a EE no ambiente familiar. No
entanto, muito desses instrumentos apresentam,
majoritariamente, limitações para aplicação quanto
às propriedades psicométricas15.

Ao considerar a EE como um conceito valioso
para avaliar o ambiente familiar de pacientes com
esquizofrenia, o Family Questionnaire (FQ) foi desen-
volvido com o objetivo de promover uma medida bre-
ve, de fácil administração, com um tempo menor que
a EFC e outros instrumentos16.

No Brasil, após revisão da literatura acerca dos
instrumentos utilizados para avaliar a EE, identifi-
cou-se a versão abreviada da EFC como o único ins-
trumento traduzido para língua portuguesa, sendo
pouco utilizada17. Desse modo, ainda existem poucos
estudos que investigam o ambiente familiar do paci-
ente com esquizofrenia no Brasil. Cabe destacar que
a maioria dos estudos sobre os instrumentos para ava-
liar EE foram publicados na década de 90.

A ausência de escalas de fácil aplicação no con-
texto brasileiro e esta primeira identificação com o
FQ motivou nossa proposta de adaptar para a língua
portuguesa este questionário. O processo de adapta-
ção cultural de um instrumento é realizado em duas
etapas, a primeira é a adaptação cultural e a segunda a
avaliação de suas propriedades psicométricas após
aplicação do instrumento adaptado na população de
interesse. Para o presente estudo será apresentada a
primeira etapa desenvolvida5. Portanto o objetivo
deste trabalho foi descrever as fases do processo de
adaptação cultural do Family Questionnaire (FQ), de-
senvolvido por Wiedemann, Rayki, Feinstein e
Hahlweg em 2002, para a língua portuguesa, questio-
nário utilizado para avaliar a EE de modo fácil,
autoaplicável, com boa consistência interna dos itens
de seus domínios e uma forte correlação com a EFC16.
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sões em português; avaliação pelo comitê de especia-
listas; Back-translation; obtenção do consenso das ver-
sões em alemão e comparação com a original; avalia-
ção semântica dos itens e pré-teste24.

Tradução do instrumento para língua portuguesa
Para essa fase foram selecionados duas traduto-

ras, bilíngues, com amplo domínio da língua alemã e
da portuguesa, nativas do Brasil, psicólogas, conhe-
cedoras de termos técnicos próprios da área da saúde.
Após esclarecimentos da natureza e objetivo do estu-
do, foi solicitado às tradutoras que a versão do instru-
mento para a língua portuguesa fosse realizada de for-
ma independente, preservando a equivalência semân-
tica de todos os itens do instrumento original. Como
resultado obteve-se duas versões em português: FQ-
Versão em Português 1 (FQ-VP1) e FQ - Versão em
Português 2 (FQ-VP2).

Obtenção do primeiro consenso das versões em por-
tuguês

O primeiro consenso foi obtido em reunião en-
tre as tradutoras e as pesquisadoras. Durante esta e
todas as reuniões seguintes, foram esclarecidos os
objetivos de cada reunião, do estudo e do instrumen-
to. Uma cópia das FQ-VP1 e da FQ-VP2 e da versão
original foram entregues para os integrantes. Após
leitura pausada das instruções de preenchimento e
itens do instrumento, foram feitas discussões que
possibilitaram o consenso sobre a tradução. As cor-
reções e justificativas foram anotadas e, ao final da
reunião, obteve-se a versão consensual do FQ na lín-
gua portuguesa FQ- Versão em Português Consenso
1(FQ-VPC1).

Avaliação pelo comitê de especialistas
O passo seguinte foi submeter à FQ-VPC1 para

avaliação de um comitê de especialistas, composto pe-
las pesquisadoras e oito profissionais, duas psicólogas,
uma enfermeira, três médicos psiquiatras, uma auxili-
ar de enfermagem e uma tradutora bilíngue. Os parti-
cipantes do comitê de especialistas foram seleciona-
dos por seus conhecimentos e habilidades no acompa-
nhamento de portadores de esquizofrenia e seus fami-
liares. Essa segunda reunião teve como resultado uma
segunda versão consensual na língua portuguesa: FQ-
Versão em Português Consenso 2 (FQ-VPC2).

Back-translation
O objetivo desta fase foi traduzir o conteúdo do

FQ-VPC2 para o alemão. Para isso foram seleciona-
dos dois tradutores, bilíngues, natos e fluentes na lín-
gua alemã, com domínio da língua portuguesa e cul-
tura brasileira. Cada tradutor fez a tradução de forma
independente. Os tradutores não tiveram acesso ao
instrumento original, nem a informações acerca dos

objetivos e dos conceitos do FQ. Ao final dessa etapa
foram obtidas duas versões em alemão, denominadas
FQ – Versão em Alemão 1 (FQ-VA1) e a FQ – Versão
em Alemão 2 (FQ-VA2).

Obtenção do consenso das versões em alemão e
comparação com a original

Seguindo o mesmo cronograma das reuniões ante-
riores, o consenso entre os dois tradutores e a pesqui-
sadora principal do estudo foi realizado, iniciando a
quinta fase do processo de tradução. As modificações
realizadas foram anotadas pela pesquisadora princi-
pal e como resultado foi obtida uma nova versão do
instrumento em alemão: FQ- Versão Consenso Final
em Alemão (FQ-VCFA). A versão FQ - VCFA foi
comparada com a versão original do FQ, com o obje-
tivo de verificar as semelhanças e diferenças entre os
instrumentos (original e adaptado).

Essa versão também foi enviada por correio ele-
trônico ao autor principal, que sugeriu algumas alte-
rações originando assim a versão FQ – Versão Ale-
mão Corrigida pelo Autor Principal (FQ-VACAP).
Esta versão foi novamente avaliada pelo comitê de
especialistas e após aprovação foi traduzida para a lín-
gua portuguesa e a FQ - Versão em Português 3 (FQ-
VP3) foi obtida.

Após a tradução para o português, uma nova reu-
nião foi realizada com dois tradutores estrangeiros res-
ponsáveis pelo FQ-VCFA e FQ-VP3 e a pesquisadora
principal. Estes tradutores concluíram, em conjunto
com a pesquisadora principal, que as modificações
sugeridas pelo autor principal estavam relacionadas às
diferenças linguísticas entre o alemão e o português.
Portanto, as correções sugeridas pelo autor não modi-
ficavam o sentido dos itens, não sendo necessário rea-
lizar novamente todas as fases da adaptação cultural
do instrumento. Desse modo, obteve-se a FQ – Versão
em Português Consenso 3 (FQ-VPC3).

Avaliação semântica e pré-teste
A avaliação semântica e o pré-teste foram condu-

zidos no Núcleo de Saúde Mental do Centro Saúde Es-
cola da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da
Universidade de São Paulo - NSM/CSE/FMRP-USP.
Participaram destas fases familiares de pacientes diag-
nosticados com esquizofrenia, em seguimento neste ser-
viço e que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
são: ter idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com todos os níveis de escolaridade ou analfabe-
tos, com nacionalidade brasileira, residentes em Ribei-
rão Preto-São Paulo, que convivem no domicílio com o
paciente com esquizofrenia por pelo menos seis meses, e
que concordaram em participar do estudo.

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê
de Ética em Pesquisa do CSE/FMRP-USP, e aprovado
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em 24 de novembro de 2009, Protocolo n° 39/2009,
de acordo com a resolução CNS 196/96 25. Os partici-
pantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo,
assegurando-lhes o direito a não participar da pes-
quisa, ao anonimato, inclusive na divulgação da mes-
ma. Todos assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Ao final da análise semântica obteve-se a cons-
trução do FQ – Versão em Português Consenso Final
(FQ-VPCF).

Para o pré-teste foram selecionados 30 familia-
res de pacientes com diagnóstico de esquizofrenia que
atenderam aos critérios de inclusão propostos no es-
tudo, mediante consulta ao prontuário do paciente
nos serviços selecionados. O convite para participa-
ção na pesquisa foi realizado no momento da pré ou
pós-consulta de enfermagem, para aqueles que acom-
panhavam os pacientes na consulta médica. Para os
pacientes que não estiveram acompanhados do fami-
liar na consulta, o convite foi realizado mediante envio
de correspondência via correio ou por telefone.

Para a coleta de dados foram utilizados o FQ-VPCF

e um roteiro para obtenção dos dados sociodemográficos
dos familiares (idade, sexo, escolaridade, estado civil, grau
de parentesco, o tempo de convivência com o paciente) e
dos pacientes (idade, sexo, tempo de doença, escolarida-
de e número de internações). Esta foi realizada em no-
vembro de 2009 e a duração do preenchimento do ins-
trumento variou entre 20 a 30 minutos por cada familiar.

Para sua aplicação foi realizada uma leitura con-
junta das instruções e de cada item do instrumento.
Após o preenchimento, cada participante foi questi-
onado quanto à compreensibilidade do instrumento
e dificuldade para o seu preenchimento.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Avaliação pelo comitê de especialistas
As mudanças correspondentes aos 20 itens são

apresentadas a seguir. É importante destacar que as
modificações estabelecidas nos itens ocorreram medi-
ante a concordância de pelo menos 80% dos membros
do comitê de especialistas, as sugestões incluídas estão
destacadas em itálico, conforme mostra a Figura 1.

FIGURA 1: Itens do FQ-VPC1 e suas modificações após avaliação do Comitê de Especialistas [FQ-VPC2]. Ribeirão Preto-SP, 2009.

Item

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Item após avaliação dos especialistas
FQ – VPC2 (* *)

Por causa dele(a) eu não presto atenção em mim
mesmo(a)

Eu tenho que pedir várias vezes para ele(a) fazer as coisas

Eu penso no que poderá acontecer com ele(a)

Ele(a) me deixa irritado.

Eu penso muito sobre a causa da doença dele(a)

Eu tenho que me esforçar para não criticá-lo(a)

Eu não consigo dormir por causa dele(a).

É difícil chegar a um acordo com ele(a).

Quando algo nele(a) me irrita, ou me deixa preocupado
eu guardo para mim.

Ele(a) não demonstra gratidão pelo que eu faço por ele(a).

Por ele(a) deixo de fazer minhas necessidades

Ele(a) me deixa nervoso(a)

Eu me preocupo muito com ele(a)

Ele(a) faz coisas para me testar ou desafiar

Eu penso que eu mesmo(a) posso ficar doente

Eu me irrito quando ele(a) pede coisas toda hora

Ele(a) é muito importante na minha vida.

Eu preciso pedir a ele(a) que se comporte de outra maneira

Deixo de fazer coisas importantes para ajudá-lo(a)

Ele(a) me incomoda

Item no
FQ – VPC1(*)

Por causa dele(a) não presto atenção o suficienteem mim

Eu tenho que pedir várias vezes que ele(a) faça as coisas

Eu sempre penso no que poderá acontecer com ele(a)

Ele(a) me deixa irritado.

Eu penso muito sobre a causa da doença

Eu tento não criticá-lo(a)

Eu não consigo dormir por causa dele(a).

É difícil chegar a um acordo com ele(a).

Quando algo nele(a) me irrita, ou me deixa preocupado
eu guardo para mim.

Ele(a) não demonstra gratidão pelo que eu faço por ele(a).

Por ele(a) deixo minhas necessidades para trás

Algumas vezes ele(a) me deixa nervoso(a)

Eu me preocupo sempre com ele(a)

Algumas atitudes dele(a) são para me testar, para me
desafiar

Eu já pensei que eu mesmo(a) posso ficar doente

Quando ele(a) me pede coisas toda hora, eu me irrito

Ele(a) é muito importante na minha vida.

Eu preciso pedir a ele(a) que se comporte de outra maneira

Para ajudar ele(a) deixo de fazer coisas importantes

Ele(a) me irrita

(*)Family Questionnaire –Versão em Português Consenso 1
(**)Family Questionnaire –Versão em Português Consenso 2
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Avaliação semântica e pré-teste
A avaliação semântica teve como objetivo avaliar a

clareza e o entendimento do instrumento pelos familia-
res e apresentar mudanças que facilitassem o seu enten-
dimento quando necessário. Para a avaliação semântica
foram selecionados três familiares que atendiam aos cri-
térios de inclusão descritos anteriormente: uma mãe do
paciente, dona de casa, primeiro grau incompleto (cursou
até a quinta série); uma filha do paciente, também dona
de casa, com segundo grau completo; e um filho do paci-
ente, padeiro e com primeiro grau completo.

O familiar respondeu primeiramente ao questi-
onário com os dados sociodemográficos e em seguida
a FQ-VPC3. A aplicação do questionário foi realiza-
da individualmente, em sala privativa, em um servi-
ço ambulatorial de Ribeirão Preto-SP. As instruções
e os itens dos instrumentos foram lidos pausadamen-
te pela pesquisadora principal sempre questionando
o entendimento e compreensão do texto.

Os três familiares participantes sugeriram a re-
tirada de uma das variáveis (nunca/muito raramen-
te) do primeiro item de resposta. Assim, o termo nun-
ca foi retirado mantendo apenas a alternativa muito
raramente, e substituído o termo frequentemente por
quase sempre e muito frequentemente por sempre.

Além disso, os participantes referiram que a
maioria dos itens é de fácil compreensão, porém su-
geriram alterações para os itens 5, 7, 12 e 15, que
estão em itálico, conforme Figura 2.

Após as alterações, os familiares apontaram me-
lhora no entendimento das frases. O resultado desta
etapa foi a construção do FQ-VPCF, a qual foi subme-
tida ao pré-teste.

De acordo com a caracterização dos familiares par-
ticipantes do pré-teste observa-se o predomínio de fami-
liares do sexo feminino (70%), com idade superior a 61
anos (43,3%), com 1° grau incompleto (50%), casado/
amasiado(a) (53,3%), irmãos (a) (33,3%) e com tempo de
convivência com o paciente maior ou igual a 20 anos
(90%). É importante salientar que, apesar do baixo nível
de escolaridade, todos os familiares participantes não apre-
sentaram dificuldade para responder ao questionário. O

pesquisador fez a leitura dos itens do instrumento para
aqueles que informaram dificuldade na leitura.

Os pacientes portadores de esquizofrenia sele-
cionados dividem-se igualmente entre os sexos fe-
minino e masculino, a maioria encontra-se na faixa
etária de 40 a 50 anos (43,3%), possui 1° grau incom-
pleto (76,7%), de 4 a 6 internações anteriores (46,7%)
e 20 a 29 anos de convivência com a doença (40%).

De acordo com a distribuição das respostas dos
familiares para cada item do instrumento, verificou-
se uma distribuição equilibrada das respostas em to-
dos os itens. Na realização do pré-teste todos os itens
foram respondidos, ou seja, não ocorreu perda de da-
dos, confirmando a pertinência dos itens para os fa-
miliares de pacientes com esquizofrenia que respon-
deram ao instrumento.

É importante destacar que não houve alterações
na FQ – VPCF após o término do pré-teste. Portanto,
o instrumento FQ – VPCF foi renomeado FQ-Versão
em Português Final (FQ-VPF), conforme Figura 3:

O conceito de emoção expressada em familiares
de pacientes com esquizofrenia surgiu em estudos
prévios sobre o ambiente familiar na década de 5019,20.
Nesta época os estudos buscavam na família os fato-
res que causavam o transtorno mental e que contri-
buíam para a reintegração psiquiátrica dos doentes.
A desinstitucionalização era o principal objetivo da
assistência ao paciente com transtorno mental 26,27.

A partir dos anos 80, o conceito de emoção ex-
pressa passou a ser utilizado em pesquisas que investi-
gam os fatores psicossociais que influenciam o prognós-
tico dos transtornos mentais. Esses estudos sugerem a
associação de níveis altos de EE e índices de recaída28-30.

No Brasil, apenas na década de 80, foram realiza-
dos estudos relacionados à EE17,21. Um desses estudos
realizou a adaptação e validação do instrumento EFC,
considerado padrão ouro para avaliar a EE de familiares
de pacientes com esquizofrenia17. No entanto, como foi
mencionado anteriormente, esse instrumento apresen-
ta limitações quanto ao tempo e necessidade de treina-
mento especializado para a sua aplicabilidade.

Item

5

7

1 2

1 5

FQ - VPCF
Após análise semântica

Eu penso muito sobre o que causou adoença dele(a)

Eu não consigo dormir por causa dele(a)

Ele(a) me deixa nervoso

Eu penso que eu mesmo(a) posso ficar doente

FQ - VPC3
Antes da análise semântica

Eu penso muito sobrea causa dadoença dele(a)

Eu não consegui dormir por causa dele(a)

Ele(a) pode me deixar nervoso(a)

Eu já pensei que eu mesmo(a) posso ficar doente

FIGURA 2: Análise semântica dos itens do instrumento FQ-VPC3(*) e construção do FQ-VPCF(**)  mediante sugestão dos familiares.
Ribeirão Preto-SP, 2009.

(*)Family Questionnaire – Versão em Português Consenso 3   (**) Family Questionnaire – Versão Português Consenso Final
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Nessa vertente, ao considerar a relevância de um
instrumento adaptado culturalmente para avaliar a EE
de familiares com esquizofrenia para o contexto brasi-
leiro, bem como, de fácil aplicação, o presente estudo
teve como objetivo descrever o processo de adaptação
do FQ para a língua portuguesa. Esse instrumento foi
eleito por preencher as características de aplicabilidade
quanto ao tempo, de fácil aplicação, com boa aceitação
pelos familiares e propriedades psicométricas adequa-
das em sua avaliação inicial16.

Além disso, FQ apresenta adequação de sua va-
lidade concorrente em relação à EFC considerada
padrão ouro para a avaliação da emoção expressa em
familiares de pacientes com esquizofrenia31.

A adaptação cultural de um instrumento para
avaliar a EE é importante, pois apesar da maioria das
pesquisas relacionadas à construção de instrumentos
serem conduzidas em países de língua inglesa, os ins-
trumentos precisam ser adaptados para a sua utiliza-
ção em outros países ou culturas6.

A natureza da EE é claramente fundamentada
em convenções culturais, em culturas específicas,
implicando na necessidade de adaptar e testar ins-
trumentos para a avaliação da EE em culturas dife-
rentes. Nessa direção, é importante considerar que as
influências culturais constituem um fator importan-
te na determinação dos níveis de emoção expressa32.

Devido ao número considerável de instrumentos
desenvolvidos com o mesmo objetivo do FQ, uma das
limitações encontradas refere-se ao número reduzido
de publicações referentes à sua aplicação. Entre as pu-
blicações destaca-se o desenvolvimento preliminar de
validação das suas propriedades psicométricas e a utili-

zação da FQ na avaliação do ambiente familiar após in-
tervenções terapêuticas16,31,33.

Os estudos, em sua maioria, mostram os resul-
tados da adaptação de instrumentos para idiomas e
culturas diferentes utilizando construtos subjetivos
e inclui nos resultados o processo metodológico, de
forma a manter suas propriedades psicométricas34,35.

Na área de Enfermagem as investigações de adap-
tação e validação de instrumentos são recentes, com
aumento substancial de pesquisas dessa natureza nas
últimas décadas, o que mostra a preocupação dos en-
fermeiros na busca de instrumentos fidedignos para a
avaliação da prática clínica36.

Após revisão dos processos metodológicos dispo-
níveis, optou-se pela realização da adaptação do FQ para
a língua portuguesa percorrendo as etapas de acordo com
as modificações sugeridas em estudos nacionais24,36.

As etapas percorridas de acordo com as modifi-
cações são apresentadas a seguir.

Realização de avaliação por um comitê de espe-
cialistas, composto pelas pesquisadoras, oito profis-
sionais com experiência no trabalho com familiares
de pacientes com esquizofrenia e uma tradutora
bilíngue para garantir as equivalências semântica,
idiomática, cultural e conceitual dos itens do FQ —
versão português, consenso 1, anteriormente à reali-
zação da back-translation.

Envio da versão consenso final, em alemão, do
FQ, ao autor principal, por meio de correio eletrônico,
para verificação das semelhanças e diferenças entre a
versão original e adaptada em alemão. O autor sugeriu
algumas alterações e uma nova versão foi construída e
traduzida para o português. Uma reunião posterior, com

  Muito rara- Rara- Quase
mente mente sempre Sempre

1 . Por causa dele(a) eu não presto atenção o suficiente em mim mesmo(a).
2 . Eu tenho que pedir várias vezes para ele(a) fazer as coisas.
3 . Eu penso no que poderá acontecer com ele(a).
4 . Ele(a) me deixa irritado(a).
5 . Eu penso muito sobre o que causou a doença dele(a).
6 . Eu preciso me esforçar para não criticá-lo(a).
7 . Eu não consigo dormir por causa dele(a).
8 . É difícil chegar a um acordo com ele(a).
9 . Quando algo nele(a) me irrita ou me deixa preocupado(a) eu guardo

para mim.
1 0 . Ele(a) não demonstra gratidão pelo que eu faço por ele(a).
11 . Por ele(a) coloco minhas necessidades em segundo plano.
1 2 . Ele(a) me deixa nervoso.
1 3 . Eu me preocupo muito com ele(a).
1 4 . Algumas coisas ele(a) faz somente por desaforo.
1 5 . Eu penso que eu mesmo(a) posso ficar doente.
1 6 . Eu me irrito quando ele(a) pede coisas toda hora.
1 7 . Ele(a) é muito importante na minha vida.
1 8 . Eu preciso exigir a ele(a) que se comporte de outra maneira.
1 9 . Deixo de fazer coisas importantes para ajudá-lo(a)
2 0 . Ele(a) me aborrece.

FIGURA 3: Family Questionnaire – Versão em Português Final. Ribeirão Preto-SP, 2009.
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os tradutores bilíngues e a pesquisadora principal foi
realizada, para a construção do FQ — versão portugu-
ês, consenso 3, considerando as diferenças linguísticas
entre o alemão e o português.

Análise semântica dos itens, realizada com três
familiares de pacientes com diagnóstico de esquizo-
frenia em seguimento em um serviço ambulatorial,
com diferentes níveis de escolaridade. Todos concor-
daram que a maioria dos itens era de fácil compreensão
e foram sugeridas alterações nas frases referentes aos
itens 5, 7, 12 e 15 para melhor entendimento, as quais
foram aceitas, em conjunto com a modificação de três
itens de resposta.

As modificações ocorreram para que possíveis
erros ou problemas de compreensão fossem detecta-
dos antes da back-translation. Além disso, a criação de
um consenso em alemão e avaliação pelo autor origi-
nal permitiu conferir as diferenças linguísticas já des-
tacadas por ele durante a permissão para utilização
do instrumento. A inclusão da análise semântica
objetivou entender a real compreensão dos sujeitos
sobre a variável em questão.

Cabe ressaltar que, após realização do pré-teste,
se observou que todos os itens do instrumento foram
preenchidos, garantindo a pertinência dos itens para
os familiares de pacientes com esquizofrenia que res-
ponderam ao instrumento.

Ao término de todas as etapas propostas para o
processo de adaptação cultural e a criação do FQ –
versão em português final, o instrumento deverá ser
aplicado em uma amostra de familiares de pacientes
com diagnóstico de esquizofrenia com vistas à análi-
se de suas propriedades psicométricas.

CONCLUSÃO

Após os procedimentos utilizados para a adap-
tação cultural, conclui-se que o FQ apresenta-se apro-
priado para submissão ao processo de validação, ou
seja, teste de suas propriedades psicométricas. O ins-
trumento de avaliação do ambiente familiar pode for-
necer subsídios importantes para estudos comparati-
vos em diferentes contextos culturais, para as equi-
pes de saúde mental e gestores no planejamento da
atenção integral em saúde mental.
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