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RESUMO: O objetivo deste trabalho é descrever as fases do processo de adaptagao cultural do Family Questionnaire para
a lingua portuguesa. Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou uma escala breve, autoaplicavel, para avaliar a emogao
expressada no ambiente familiar de pacientes com esquizofrenia. O processo de adaptagdo cultural seguiu as seguintes fases:
tradugdo do instrumento para a lingua portuguesa; obtencdo do primeiro consenso das versdes em portugués; avaliagdo pelo
comité de especialistas; back-translation; obtengao do consenso das versdes em alemdo e comparagdo com a original;
avaliagdo semantica 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 servico secundario de satde mental do interior do Estado de Sdo Paulo.
Conclui-se que o instrumento apresenta-se apropriado para que seja submetido a validacdo.

Palavras-chave: Familia; esquizofrenia; emocdo expressada; enfermagem psiquiatrica.

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 Sdo 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 adaptacion cultural del Family Questionnaire para a la lengua
portuguesa. Se trata de un estudio descriptivo que utilizé una escala breve y autoaplicable para evaluar la emocion expresada en
el entorno familiar de los pacientes con esquizofrenia. El proceso de adaptacion cultural ha seguido las fases siguientes: traduccion
de la escala para el idioma portugués; obtencién del primero consenso de las versiones en portugués; evaluacion por el comité de
expertos; back-translation; obtencién del consenso de las versiones germanicas y comparacion con la version original; evaluacion
semantica 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

Sao Paulo-Brasil. Se concluye que este instrumento esta apropriado para someterse la validacion.
Palabras clave: Familia; esquizofrenia; emocién expresada; enfermeria psiquiatrica.

INTRODUCAO

Entre as desordens psiquidtricas poucas tém um
efeito tao profundo nos individuos e seus familiares
como a esquizofrenia'*. Considerada um transtorno
de evolugio cronica, ela é um dos principais proble-
mas de satide ptblica na atualidade, pois exige eleva-
dos investimentos por parte do sistema de sadde, da
familia e do préprio doente’.

As consequéncias emocionais, sociais e finan-
ceiras vividas pelo individuo com esquizofrenia tém
efeitos significativos sobre suas familias. Por outro
lado, 0 ambiente familiar pode contribuir negativa-
mente para a evolucdo da doenga provocando recai-
das, isto é, exacerbacido dos sintomas da doenga que
implica em internagdo ou novo contato com os ser-
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vicos de satde para além do acordado previamente®”.
Os principais estudos sobre 0 ambiente familiar sao
aqueles relacionados ao conceito de emogio expressa
(EE)S. EE é uma medida qualitativa do ndmero de
emogao tipicamente exposta no ambiente familiar,
no dia a dia, pela familia ou cuidadores®.

Os estudos sobre EE, em sua maioria, foram de-
senvolvidos em paises de lingua inglesa. A partir da
década de 90 observa-se um crescente interesse em
verificar se o conceito é aplicdvel em outras culturas.
Dessa forma, é possivel testar a generalidade do con-
ceito e verificar como ele se comporta em outros ce-
ndrios em que as condigdes sociais e os relaciona-
mentos familiares sejam diferentes®* !4,

A entrevista familiar de Camberwell (EFC) foi
o primeiro instrumento utilizado para avaliar a EE e
é ainda considerado o padrio ouro. Porém, devido as
limitacoes apresentadas em relagio ao tempo gasto e
necessidade de treinamento especifico para a sua apli-
cagdo, outros instrumentos foram desenvolvidos®.

Atualmente, existem vérias entrevistas e ques-
tionarios para avaliar a EE no ambiente familiar. No
entanto, muito desses instrumentos apresentam,
majoritariamente, limitagdes para aplicagdo quanto
as propriedades psicométricas®.

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 facil administracio, com um tempo menor que
a EFC e outros instrumentos'®.

No Brasil, apds revisdo da literatura acerca dos
instrumentos utilizados para avaliar a EE, identifi-
cou-se a versdo abreviada da EFC como o tnico ins-
trumento traduzido para lingua portuguesa, sendo
pouco utilizada'”. Desse modo, ainda existem poucos
estudos que investigam o ambiente familiar do paci-
ente com esquizofrenia no Brasil. Cabe destacar que
amaioria dos estudos sobre os instrumentos para ava-
liar EE foram publicados na década de 90.

A auséncia de escalas de facil aplicagio no con-
texto brasileiro e esta primeira identificacio com o
FQ motivou nossa proposta de adaptar para a lingua
portuguesa este questiondrio. O processo de adapta-
¢do cultural de um instrumento é realizado em duas
etapas, a primeira é a adaptagio cultural e a segundaa
avaliacio de suas propriedades psicométricas apds
aplicacéo do instrumento adaptado na populagio de
interesse. Para o presente estudo serd apresentada a
primeira etapa desenvolvida’. Portanto o objetivo
deste trabalho foi descrever as fases do processo de
adaptagio cultural do Family Questionnaire (FQ), de-
senvolvido por Wiedemann, Rayki, Feinstein e
Hahlweg em 2002, para a lingua portuguesa, questio-
nério utilizado para avaliar a EE de modo f4cil,
autoaplicivel, com boa consisténcia interna dos itens
de seus dominios e uma forte correlagio com a EFC™.
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REFERENCIAL TEORICO

A EE refere-se & qualidade da interacio social en-
tre os membros de uma familia, ou seja, aos sentimentos
que os familiares expressam em relagfio ao paciente psi-
quiatrico, e ndo a todos os seus sentimentos®®,

Os primeiros estudos que investigaram este con-
ceito estavam relacionados a qualidade da interagio
entre 0s pacientes psiquidtricos e seus familiares proxi-
mos e aos fatores referentes as recaidas psiquidtricas de
pacientes com esquizofrenia, apds a alta hospitalar!®2.

Atualmente, as classificacdes de EE estfo associa-
das, principalmente, a duas varidveis: comentarios cri-
ticos (CC), avaliagio negativa da conduta do paciente)e
o superenvolvimento emocional (SEE), ou seja, senti-
mentos ou atitudes, por parte dos familiares, de deses-
peranga, autossacrificio, superprotecio acerca do paci-
ente. A familia pode ser classificada com elevada EE,
quando pelo menos um de seus membros apresenta uma
ou mais dessas varidveis. Uma terceira variavel, hostili-
dade, avaliacdo negativa do paciente como pessoa, é ge-
ralmente associada com altos niveis de CC**%,

METODOLOGIA

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

Apresentacio do instrumento: Family Ques-
tionnaire (FQ)

O FQ é uma escala breve, autoaplicivel, para
avaliar a EE de familiares de pacientes com
esquizofrenia. O FQ ¢ de facil aplicagio, leva aproxi-
madamente 20 minutos para ser respondido, e tem
uma boa aceitagio pelos familiares'®.

O FQ consiste em 20 itens, divididos em duas
subescalas ou dominios: Comentérios Criticos (CC) (10
itens—2,4,6,8, 10, 12, 14, 16, 18, 20) e Superenvolvimento
Emocional (SEE) (10itens—1,3,5,7,9, 11,13, 15,17, 19).
Asrespostas sio 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 sdo classificados com alta emocio expressa quando
os valores obtidos alcangam 23 ou mais pontos no domi-
nio CC, ou 27 ou mais no dominio SEE, com intervalo
possivel para cada dominio de 10 a 40 pontos'.

A permissio formal para a realizagio do proces-
so de adaptacio cultural do FQ foi concedida por meio
de correio eletrdnico, pelo autor principal, Georg
Wiedemann, que mantém os direitos autorais.

Processo de adaptacao cultural
Fases

Para a adaptacio cultural do FQ seguiu-se as
seguintes fases: traducio do instrumento para lingua
portuguesa; obtengio do primeiro consenso das ver-
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sdes em portugués; avaliagdo pelo comité de especia-
listas; Back-translation; obtencdo do consenso das ver-
soes em alemio e comparagio com a original; avalia-
¢Ao semantica dos itens e pré-teste®.

Traducdo do instrumento para lingua portuguesa

Para essa fase foram selecionados duas traduto-
ras, bilingues, com amplo dominio da lingua alemi e
da portuguesa, nativas do Brasil, psicélogas, conhe-
cedoras de termos técnicos proprios da drea da satde.
Ap6s esclarecimentos da natureza e objetivo do estu-
do, foi solicitado as tradutoras que a versio do instru-
mento para a lingua portuguesa fosse realizada de for-
ma independente, preservando a equivaléncia seman-
tica de todos os itens do instrumento original. Como
resultado obteve-se duas versdes em portugués: FQ-
Versdo em Portugués 1 (FQ-VP1) e FQ - Versdo em
Portugués 2 (FQ-VP2).

Obtencdao do primeiro consenso das versdes em por-
tugués

O primeiro consenso foi obtido em reunifo en-
tre as tradutoras e as pesquisadoras. Durante esta e
todas as reunides seguintes, foram esclarecidos os
objetivos de cada reunifo, do estudo e do instrumen-
to. Uma copia das FQ-VP1 e da FQ-VP2 e da versao
original foram entregues para os integrantes. Apds
leitura pausada das instrucdes de preenchimento e
itens do instrumento, foram feitas discussdes que
possibilitaram o consenso sobre a traducio. As cor-
recdes e justificativas foram anotadas e, ao final da
reunifo, obteve-se a versio consensual do FQ na lin-
gua portuguesa FQ- Versao em Portugués Consenso

1(FQ-VPC1).

Awvaliacdo pelo comité de especialistas

O passo seguinte foi submeter & FQ-VPCI para
avaliagio de um comité de especialistas, composto pe -
las pesquisadoras e oito profissionais, duas psicélogas,
uma enfermeira, trés médicos psiquiatras, uma auxili-
ar de enfermagem e uma tradutora bilingue. Os parti-
cipantes do comité de especialistas foram seleciona-
dos por seus conhecimentos e habilidades no acompa-
nhamento de portadores de esquizofrenia e seus fami-
liares. Essa segunda reunido teve como resultado uma
segunda versio consensual na lingua portuguesa: FQ-
Versao em Portugués Consenso 2 (FQ-VPC?2).

Back-translation

O objetivo desta fase foi traduzir o contetido do
FQ-VPC2 para o alemio. Para isso foram seleciona-
dos dois tradutores, bilingues, natos e fluentes na lin-
gua alemi, com dominio da lingua portuguesa e cul-
tura brasileira. Cada tradutor fez a traducéo de forma
independente. Os tradutores nfo tiveram acesso ao
instrumento original, nem a informagdes acerca dos
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objetivos e dos conceitos do FQ. Ao final dessa etapa
foram obtidas duas versdes em alemao, denominadas
FQ — Versdo em Alemao 1 (FQ-VAL) e a FQ— Versao
em Alemio 2 (FQ-VA2).

Obtencdo do consenso das versées em alemdo e
comparacdo com a original

Seguindo 0 mesmo cronograma das reunides ante-
riores, 0 consenso entre os dois tradutores e a pesqui-
sadora principal do estudo foi realizado, iniciando a
quinta fase do processo de tradugio. As modificagdes
realizadas foram anotadas pela pesquisadora princi-
pal e como resultado foi obtida uma nova versao do
instrumento em aleméo: FQ- Versao Consenso Final
em Alemio (FQ-VCFA). A versiao FQ - VCFA foi
comparada com a versao original do FQ, com o obje-
tivo de verificar as semelhancas e diferencas entre os
instrumentos (original e adaptado).

Essa versio também foi enviada por correio ele-
tronico ao autor principal, que sugeriu algumas alte -
ragdes originando assim a versdo FQQ — Versdao Ale-
mio Corrigida pelo Autor Principal (FQ-VACAP).
Esta versdo foi novamente avaliada pelo comité de
especialistas e apds aprovacio foi traduzida para a lin-
gua portuguesa e a FQ - Versdo em Portugués 3 (FQ-
VP3) foi obtida.

Ap0s a tradugio para o portugués, uma nova reu-
nifo foi realizada com dois tradutores estrangeiros res-
ponsaveis pelo FQ-VCFA e FQ-VP3 e a pesquisadora
principal. Estes tradutores concluiram, em conjunto
com a pesquisadora principal, que as modificagdes
sugeridas pelo autor principal estavam relacionadas as
diferengas linguisticas entre o alemao e o portugués.
Portanto, as correcdes sugeridas pelo autor ndo modi-
ficavam o sentido dos itens, nao sendo necessario rea-
lizar novamente todas as fases da adaptacio cultural

do instrumento. Desse modo, obteve-se a FQQ — Versiao
em Portugués Consenso 3 (FQ-VPC3).

Avaliacdo semdntica e pré-teste

A avaliagio semantica e o pré-teste foram condu-
zidos no Nicleo de Satide Mental do Centro Satide Es-
cola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - NSM/CSE/FMRP-USP
Participaram destas fases familiares de pacientes diag-
nosticados com esquizofrenia, em seguimento neste ser-
vico e que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com todos os niveis de escolaridade ou analfabe-
tos, com nacionalidade brasileira, residentes em Ribei-
rio Preto-S#o Paulo, que convivem no domicilio com o
paciente com esquizofrenia por pelo menos seis meses, e
que concordaram em participar do estudo.

_ Oestudo foi submetido & apreciagio do Comité
de Etica em Pesquisa do CSE/FMRP-USE, e aprovado
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em 24 de novembro de 2009, Protocolo n°® 39/2009,
de acordo com a resolugdo CNS 196/96 ». Os partici-
pantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo,
assegurando-lhes o direito a nfo participar da pes-
quisa, ao anonimato, inclusive na divulgacio da mes-
ma. Todos assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Ao final da anélise semAntica obteve-se a cons-
trugdo do FQ — Versdao em Portugués Consenso Final
(FQ-VPCEF).

Para o pré-teste foram selecionados 30 familia-
res de pacientes com diagnéstico de esquizofrenia que
atenderam aos critérios de inclusdo propostos no es-
tudo, mediante consulta ao prontuirio do paciente
nos servigos selecionados. O convite para participa-
¢Ao na pesquisa foi realizado no momento da pré ou
p6s-consulta de enfermagem, para aqueles que acom-
panhavam os pacientes na consulta médica. Para os
pacientes que nio estiveram acompanhados do fami-
liar na consulta, o convite foi realizado mediante envio
de correspondéncia via correio ou por telefone.

Para a coleta de dados foram utilizados o FQ-VPCF

Zanetti ACG, Giacon BCC, Galera SAF

e um roteiro para obtengao dos dados sociodemograficos
dos familiares (idade, sexo, escolaridade, estado civil, grau
de parentesco, o tempo de convivéncia com o paciente) e
dos pacientes (idade, sexo, tempo de doenca, escolarida-
de e ntimero de internagdes). Esta foi realizada em no-
vembro de 2009 e a duragéo do preenchimento do ins-
trumento variou entre 20 a 30 minutos por cada familiar.

Para sua aplicacéo foi realizada uma leitura con-
junta das instrugdes e de cada item do instrumento.
Ap6s o preenchimento, cada participante foi questi-
onado quanto & compreensibilidade do instrumento
e dificuldade para o seu preenchimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao pelo comité de especialistas

As mudangas correspondentes aos 20 itens sao
apresentadas a seguir. E importante destacar que as
modificacdes estabelecidas nos itens ocorreram medi-
ante a concordincia de pelo menos 80% dos membros
do comité de especialistas, as sugestdes incluidas estio
destacadas em italico, conforme mostra a Figura 1.

Item no
FQ — VPC1"

Item

Item apés avaliacio dos especialistas
FQ - VPC2™"

1 Porcausadele(a) ndo presto atencdo o suficienteem mim

Ele(a) me deixa irritado.

Eu penso muito sobre a causa da doenca
Eu tento ndo critica-lo(a)

Eu ndo consigo dormir por causa dele(a).

E dificil chegar a um acordo com ele(a).

© 0 N O U b~ w N

eu guardo para mim.

10  Ele(a) ndo demonstra gratidao pelo que eu fago por ele(a).

11 Por ele(a) deixo minhas necessidades para tras
12 Algumas vezes ele(a) me deixa nervoso(a)

13 Eu me preocupo sempre com ele(a)

14 Algumas atitudes dele(a) sdo para me testar, para me

desafiar

15 Eu ja pensei que eu mesmo(a) posso ficar doente

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

17  Ele(a) é muito importante na minha vida.

18  Eupreciso pedira ele(a) que se comporte de outra maneira
19 Para ajudar ele(a) deixo de fazer coisas importantes

20 Ele(a) me Jrrita

Eu tenho que pedir varias vezes que ele(a) faca as coisas
Eu sempre penso no que podera acontecer com ele(a)

Quando algo nele(a) me irrita, ou me deixa preocupado

Por causa dele(a) eu ndo presto atencdo em mim
mesmo(a)

Eu tenho que pedir varias vezes paraele(a) fazeras coisas
Eu penso no que podera acontecer com ele(a)

Ele(a) me deixa irritado.

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

Eu tenho que me esforgar para nao critica-lo(a)

Eu ndo consigo dormir por causa dele(a).

E dificil chegar a um acordo com ele(a).

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

Ele(a) ndo demonstra gratiddo pelo que eu fago 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 ajuda-lo(a)

Ele(a) me incomoda

“Family Questionnaire —Versdao em Portugués Consenso 1

(0

'Family Questionnaire —Versdo em Portugués Consenso 2

FIGURA 1: Itens do FQ-VPC1 e suas modificagdes apds avaliagdo do Comité de Especialistas [FQ-VPC2]. Ribeirdo Preto-SP, 2009.
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Avaliagao semantica e pré-teste

A avaliagio semAntica teve como objetivo avaliar a
clareza e o0 entendimento do instrumento pelos familia-
res e apresentar mudangas que facilitassem o seu enten-
dimento quando necessario. Para a avaliacio semantica
foram selecionados trés familiares que atendiam aos cri-
térios de inclusdo descritos anteriormente: uma méae 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-
onério com os dados sociodemogréficos e em seguida
a FQ-VPC3. A aplicacdo do questionério foi realiza-
da individualmente, em sala privativa, em um servi-
¢o ambulatorial de Ribeirdo Preto-SP. As instrugdes
e os itens dos instrumentos foram lidos pausadamen-
te pela pesquisadora principal sempre questionando
o entendimento e compreensio do texto.

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

Além disso, os participantes referiram que a
maioria dos itens é de facil compreensio, porém su-
geriram alteracdes para os itens 5, 7, 12 e 15, que
estdo em itdlico, conforme Figura 2.

Ap0s as alteracdes, os familiares apontaram me-
lhora no entendimento das frases. O resultado desta
etapa foi a construgio do FQ-VPCE a qual foi subme-
tida ao pré-teste.

De acordo com a caracterizagio dos familiares par-
ticipantes do pré-teste observa-se o predomfnio 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%), irm&os (a) (33,3%) e com tempo de
convivéncia com o paciente maior ou igual a 20 anos
(90%). E importante salientar que, apesar do baixo nivel
de escolaridade, todos os familiares participantes nao apre-
sentaram dificuldade para responder ao questionério. O

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

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
etaria de 40 a 50 anos (43,3%), possui 1° grau incom-
pleto (76,7%), de 4 a 6 internagdes anteriores (46,7%)
e 20 a 29 anos de convivéncia com a doenca (40%).

De acordo com a distribui¢@o das respostas dos
familiares para cada item do instrumento, verificou-
se uma distribuicéo equilibrada das respostas em to-
dos os itens. Na realizacdo do pré-teste todos os itens
foram respondidos, ou seja, nio ocorreu perda de da-
dos, confirmando a pertinéncia dos itens para os fa-
miliares de pacientes com esquizofrenia que respon-
deram ao instrumento.

E importante destacar que nao houve alteracdes
na FQ — VPCF ap6s o término do pré-teste. Portanto,
o instrumento FQ — VPCF foi renomeado FQ-Versio
em Portugués Final (FQ-VPF), conforme Figura 3:

O conceito de emogio expressada em familiares
de pacientes com esquizofrenia surgiu em estudos
prévios sobre o ambiente familiar na década de 502,
Nesta época os estudos buscavam na familia os fato-
res que causavam o transtorno mental e que contri-
bufam para a reintegragio psiquidtrica dos doentes.
A desinstitucionalizagio era o principal objetivo da
assisténcia ao paciente com transtorno mental %7,

A partir dos anos 80, o conceito de emogio ex-
pressa passou a ser utilizado em pesquisas que investi-
gam os fatores psicossociais que influenciam o prognos-
tico dos transtornos mentais. Esses estudos sugerem a
associa¢@o de niveis altos de EE e indices de recaida?*.

No Brasil, apenas na década de 80, foram realiza-
dos estudos relacionados & EE'*, Um desses estudos
realizou a adaptacéo e validagéo do instrumento EFC,
considerado padrio ouro para avaliar a EE de familiares
de pacientes com esquizofrenia'”. No entanto, como foi
mencionado anteriormente, esse instrumento apresen-
ta limitagdes quanto ao tempo e necessidade de treina-
mento especializado para a sua aplicabilidade.

FQ - VPC3

Item L1 A
Antes da anélise seméantica

FQ - VPCF
Ap6s analise semantica

5  Eu penso muito sobrea causa dadoenga dele(a)
Eu ndo consegui dormir por causa dele(a)
12 Ele(a) pode me deixar nervoso(a)

15 Eu ja pensei que eu mesmo(a) posso ficar doente

Eu penso muito sobre o que causou adoenca dele(a)
Eu ndo consigo dormir por causa dele(a)
Ele(a) me deixa nervoso

Eu penso que eu mesmo(a) posso ficar doente

“Family Questionnaire — Versio em Portugués Consenso 3 Family Questionnaire — Versdo Portugués Consenso Final

FIGURA 2: Anélise semantica dos itens do instrumento FQ-VPC3" e construgdo do FQ-VPCF"™ mediante sugestdo dos familiares.

Ribeirdo Preto-SP, 2009.
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Muito rara-
mente

Rara- Quase
mente sempre Sempre

Eu penso no que podera acontecer com ele(a).

Ele(a) me deixa irritado(a).

. Eu penso muito sobre o que causou a doenca dele(a).
. Eu preciso me esforcar para ndo critica-lo(a).

. Eu ndo consigo dormir por causa dele(a).

. Edificil chegar a um acordo com ele(a).

CoNocTUuhbhwNh=

para mim.

. Por causa dele(a) eu nao presto atencdo o suficiente em mim mesmo(a).
Eu tenho que pedir varias vezes para ele(a) fazer as coisas.

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

. Ele(a) ndo demonstra gratidao pelo que eu fago por ele(a).

11. Por ele(a) coloco minhas necessidades em segundo plano.

12. Ele(a) me deixa nervoso.

13. Eu me preocupo muito com ele(a).

. Algumas coisas ele(a) faz somente por desaforo.
15. 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.

19. Deixo de fazer coisas importantes para ajuda-lo(a)
. Ele(a) me aborrece.

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

FIGURA 3: Family Questionnaire — Versdao em Portugués Final. Ribeirdo Preto-SP, 2009.

Nessa vertente, ao considerar a relevancia de um
instrumento adaptado culturalmente para avaliar a EE
de familiares com esquizofrenia para o contexto brasi-
leiro, bem como, de facil aplicacio, o presente estudo
teve como objetivo descrever o processo de adaptago
do FQ para a lingua portuguesa. Esse instrumento foi
eleito por preencher as caracteristicas de aplicabilidade
quanto ao tempo, de facil aplicagio, com boa aceitagio
pelos familiares e propriedades psicométricas adequa-
das em sua avaliagfo inicial'®.

Além disso, FQ apresenta adequagio de sua va-
lidade concorrente em relacdo & EFC considerada
padrio ouro para a avaliagio da emocio expressa em
familiares de pacientes com esquizofrenia’'.

A adaptagio cultural de um instrumento para
avaliar a EE é importante, pois apesar da maioria das
pesquisas relacionadas a construgio de instrumentos
serem conduzidas em paises de lingua inglesa, os ins-
trumentos precisam ser adaptados para a sua utiliza-
¢Ao em outros pafses ou culturas®.

A natureza da EE é claramente fundamentada
em convengdes culturais, em culturas especificas,
implicando na necessidade de adaptar e testar ins-
trumentos para a avaliacdo da EE em culturas dife-
rentes. Nessa direcio, é importante considerar que as
influéncias culturais constituem um fator importan-
te na determinagéo dos niveis de emogio expressa®.

Devido ao ntimero considerdvel de instrumentos
desenvolvidos com 0 mesmo objetivo do FQ, uma das
limitagdes encontradas refere-se ao niimero reduzido
de publicacdes referentes a sua aplicacfo. Entre as pu-
blicagdes destaca-se o desenvolvimento preliminar de
validago das suas propriedades psicométricas e a utili-

zagio da FQ na avaliagio do ambiente familiar apds in-
tervengdes terapéuticas's*?,

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

Na 4rea de Enfermagem as investigagoes de adap-
tacdo e validacdo de instrumentos sdo recentes, com
aumento substancial de pesquisas dessa natureza nas
tltimas décadas, 0 que mostra a preocupagio dos en-
fermeiros na busca de instrumentos fidedignos para a
avaliacio da pratica clinica®.

Ap6s revisio dos processos metodoldgicos dispo-
niveis, optou-se pela realizacio da adaptagdo do FQ para
alingua portuguesa percorrendo as etapas de acordo com
as modificagbes sugeridas em estudos nacionais***.

As etapas percorridas de acordo com as modifi-
cagoes sdo apresentadas a seguir.

Realizagio de avaliagdo por um comité de espe-
cialistas, composto pelas pesquisadoras, oito profis-
sionais com experiéncia no trabalho com familiares
de pacientes com esquizofrenia e uma tradutora
bilingue para garantir as equivaléncias semantica,
idiomdtica, cultural e conceitual dos itens do FQ —
versio portugués, consenso 1, anteriormente 2 reali-
zacdo da back-translation.

Envio da versdo consenso final, em alemao, do
FQ), ao autor principal, por meio de correio eletronico,
para verificagio das semelhancas e diferengas entre a
versdo original e adaptada em aleméo. O autor sugeriu
algumas alteragdes e uma nova versio foi construida e
traduzida para o portugués. Uma reunifo posterior, com
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os tradutores bilingues e a pesquisadora principal foi
realizada, para a construcio do FQQ — versio portugu-
&s, consenso 3, considerando as diferencas linguisticas
entre o alem#o e o portugués.

Analise semantica dos itens, realizada com trés
familiares de pacientes com diagnéstico de esquizo-
frenia em seguimento em um servico ambulatorial,
com diferentes niveis de escolaridade. Todos concor-
daram que a maioria dos itens era de facil compreensio
e foram sugeridas alteracdes nas frases referentes aos
itens 5, 7, 12 e 15 para melhor entendimento, as quais
foram aceitas, em conjunto com a modificagio de trés
itens de resposta.

As modificagdes ocorreram para que possiveis
erros ou problemas de compreensio fossem detecta-
dos antes da back-translation. Além disso, a criagio de
um consenso em alemao e avaliagio pelo autor origi-
nal permitiu conferir as diferengas linguisticas ja des-
tacadas por ele durante a permissio para utilizacdo
do instrumento. A inclusio da anélise semantica
objetivou entender a real compreensio dos sujeitos
sobre a varidvel em questio.

Cabe ressaltar que, apds realizagio do pré-teste,
se observou que todos os itens do instrumento foram
preenchidos, garantindo a pertinéncia 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 adaptacio cultural e a criagio do FQ —
versio em portugués final, o instrumento dever4 ser
aplicado em uma amostra de familiares de pacientes
com diagnoéstico de esquizofrenia com vistas a anali-
se de suas propriedades psicométricas.

CONCLUSAO

Ap(’)s os procedimentos utilizados para a adap-
tacio cultural, conclui-se que o FQ apresenta-se apro-
priado para submissdo ao processo de validagio, ou
seja, teste de suas propriedades psicométricas. O ins-
trumento de avaliagio do ambiente familiar pode for-
necer subsidios importantes para estudos comparati-
vos em diferentes contextos culturais, para as equi-
pes de satide mental e gestores no planejamento da
atencéo integral em satide mental.
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