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RESUMO

Objetivo: este é o primeiro de dois artigos que tém como objetivo sistematizar
as primeiras etapas percorridas pelo investigador na elaboragao, adequacao
e validacao de instrumentos de medida de autopreenchimento. Método: para
o efeito foi realizada uma revisédo da literatura, recorrendo a consulta de
manuais e a pesquisa em bases de dados internacionais. Resultados: da-se
especial enfoque ao processo de construcdo e adequacao de instrumentos
de medida e sua adaptacao cultural. Conclusao: os instrumentos de medida
devem ser precisos e validados, de modo a garantir a fiabilidade dos resulta-
dos. Descritores: traducao; validacao; psicometria.

ABSTRACT

Objective: this is the first of two articles which intend to systematize the stages
covered by the investigator in the elaboration, adequacy and validation of the
instruments of measurement which are auto-complete. Methodology: a review
of the literature was done, using manuals and international data bases.
Results: in this paper special emphasis is given towards the construction and
adequacy of the instruments of measurement, its transcultural adaptation, as
well as, the criteria used in decision making when a fidelity and validation ana-
lysis of the instruments is performed. Conclusion: the instruments of measu-
rement must be precise and validated in order to guarantee the reliability of the
results. Descriptors: translating; validation; psychometrics.
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INTRODUCAO

Hoje podemos definir ciéncia por um conjunto organi-
zado de conhecimento sobre a realidade, obtidos atra-
vés do método cientifico (Almeida & Freire, 2003), por
forma a serem reconhecidos pela comunidade acadé-
mica, prestadores de cuidados em saude e decisores
politicos (Ferreira & Marques, 1998).

E consensual que a estatistica é essencial para analise
de dados, designadamente para a interpretacéo e ela-
boracédo de conclusdes fundamentadas. Este dominio
do conhecimento cientifico centra-se sobre os proces-
sos de recolha, analise e caraterizagdo da informacao,
permitindo a tomada de deciséo a partir dos dados
recolhidos. No entanto, a utilizagdo de métodos de ana-
lise, em estatistica, apenas assume significado quando
0S numeros sdo devidamente contextualizados, no
fenémeno em estudo (Maréco & Bispo, 2003).

6 6 (...) sistematizam-se aqui e com base numa
revisao de literatura, as etapas percorridas
Nna elaboracao, adequacao e validacao de
instrumentos de medida,(...) 5 @

Conhecimentos nesta area séo fundamentais para a
construcdo e adequagéo de instrumentos de medida de
autopreenchimento, quer em situacdes de construcao
original de um instrumento de medida ou perante a uti-
lizacao de um instrumento de medida j& construido, mas
carenciado da traducéo e adaptacao para a realidade
linguistica e cultural de um outro pais.

A utilizacdo de um instrumento passivel de mensurar
variaveis em estudo, em funcao da presenca e pertinén-
cia de objetivos e de hipodteses prévias assenta, essen-
cialmente, na validade das questbes efetuadas e da fia-
bilidade dos resultados obtidos. Na investigagéo, em
contexto de saude, em que a subjetividade inerente as
respostas humanas no processo de saude-doenca é
uma constante, a utilidade e pertinéncia destes instru-
mentos de medida assumem um papel de destaque.
Numa vertente macro, a utilizacdo de instrumentos de
medida validos conduz a uma quantificagdo de resulta-
dos passiveis de estudar o fendmeno em si, de definir
novas linhas de investigagcdo e mensurar ganhos em
saude para a populagao das interven¢des implementa-
das (LoBiondo-Wood & Haber, 2001; Polit & Beck,
2010).

Acreditando que o presente artigo possibilitara, a outros
investigadores, agilizar procedimentos nesta fase da
investigacao, sistematizam-se aqui e com base numa
revisao de literatura, as etapas percorridas na elabora-
¢ao, adequagao e validagdo de instrumentos de medida,
abordando os critérios estatisticos para a tomada de
decisao, no que concerne a fiabilidade e validade das
medidas.

No sentido de conseguirmos ser 0 mais pormenoriza-
dos possivel e de facilitar a leitura, optamos por subdi-
vidir em dois artigos, onde no primeiro focaremos a
construcao e adequagéo de um instrumento, equivalén-

cia de instrumentos de medida em diferentes contextos
linguisticos e culturais. No segundo artigo, daremos
continuidade ao anterior, onde destacaremos a impor-
tancia da fidelidade ou confiabilidade e a validade dos
instrumentos de medida.

CONSTRUCAO E ADEQUAGCAO
DE UM INSTRUMENTO:
RECOMENDACOES GERAIS

Os conceitos/constructos expressam carateristicas
comuns de um aspeto do quotidiano, aos quais se atri-
bui um nome. No contexto de uma investigagao,
quando se enuncia um conceito, bem como 0s que
com este se relacionam, existe necessidade da sua
operacionalizacéo, através da producéo de indicadores
que permitirdo torna-lo mensuravel (Bryman & Cramer,
1993; Ercikan, 1998; Ketele & Roegiers; 1999; Pais-
Ribeiro, 2007). A sistematizacdo de procedimentos,
desta fase metodoldgica, é vantajosa na aplicabilidade
da teoria na pratica do investigador. Evidenciamos,
entao, algumas recomendagbes na adogao de proce-
dimentos sequenciados pelo investigador que inicia um
processo de construcao e adaptagdo de instrumentos
de medida (Pais-Ribeiro, 2007):

1. Definicdo da variavel: esta deve ser feita através de
uma variavel natural (variavel como uma quantidade
ou qualidade suscetivel de flutuacdo, passivel de
tomar diferentes valores, chamados modalidades)
(Ketele & Roegiers; 1999);

2. Relagéo da variavel com um constructo que Ihe da
origem. Do constructo emergem aspetos, dimen-
sdes, componentes, carateristicas, que auxiliam na
clarificagdo do mesmo, permitindo o desenvolvi-
mento de indicadores observaveis e mensuraveis;
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3. Realizagé&o de uma revisdo da literatura com o obje-
tivo de encontrar outros instrumentos de medida que
avaliem a variavel em causa: a adogao de instrumen-
tos ja construidos, é subjacente a apropriacao das
suas carateristicas (validade, fidelidade, utilidade e
apropriabilidade);

4. Solicitacéo de autorizagéo ao autor do instrumento
que se pretende utilizar, caso ja esteja publicado. Se
o documento foi construido num contexto linguistico
e cultural diferente do que se pretende aplicar, deve-
se proceder a respetiva traducao e adaptagao para
o contexto portugués;

5. Desenvolvimento de itens que megam o constructo:
podera também ser efetuado por uma compilagéo
de itens de varias escalas, desde que avaliem o
mesmo constructo e se relacionem estatisticamente
uns com os outros (magnitude suficiente para poder
pertencer a uma mesma escala). Se optar por utilizar
partes de outros instrumentos deve proceder a um
novo estudo para avaliar as propriedades métricas
e justificar a razao pela qual nao se manteve a versao
original (a escolha e a inclusdo dos itens € feita com
base em critérios empiricos);

6. Definicdo do numero de itens do instrumento: o
numero de itens que um instrumento deve ter,
embora variavel, recomenda-se 20 itens por escala.
Se a populacao alvo for constituida por pessoas em
situacdo de doenca, € aconselhavel, por vezes, que
os instrumentos tenham poucos itens (Pais-Ribeiro,
2007);

7. Redacgao/traducéo dos itens do instrumento de
medida em estudo respeitando alguns principios,
enunciados na tabela 1.

Nesta etapa decide-se se o instrumento sera unidi-
mensional ou composto por varias subescalas, de
acordo com as dimensodes possiveis da variavel em
estudo. Apds a selegcao dos itens é recomendavel
solicitar a peritos (diferentes do processo de criagao)
que identifiguem a que constructos estes perten-

cem, NUM processo inverso ao de construgéo (pro-
cesso de retro-tradugéo).

8. Decisao da magnitude da relagéo entre os itens

(através da consisténcia interna). A estabilidade
esperada pode ser clarificada pela utilizagédo de
teste/reteste, com um més de intervalo;

9. Adequacdo do seu formato a populagéo alvo e ao

contexto em que se aplica;

10. Redacgéo do protocolo de aplicacao do teste: infor-

magao inicial aos respondentes, instrucdes de
preenchimento, descrigédo metodoldgica da aplica-
¢ao e sua recolhg;

11. Redacéo da folha de rosto do instrumento de

medida (precedente a apresentacdo dos itens):
deve conter a apresentacéo do investigador, con-
textualizagao do estudo (objetivos) e 0 espacgo de
consentimento passivel de certificar a vontade do
respondente na participagéo do estudo. Esta etapa
revela-se de maior pertinéncia quando é de auto-
preenchimento;

12. Verificagé&o da clareza dos itens, para a populacao

alvo e se é concordante com o esperado pelos
especialistas, através da realizagdo de uma, ou
varias entrevistas, a populacdo em estudo;

13. Producgéo da versao definitiva da escala e inicio do

estudo piloto a uma amostra da populacao alvo: as
retificacOes finais s&o efetuadas atendendo a forma
de preenchimento dos respondentes, a eventuais
incidentes de preenchimento, a questdes levanta-
das com a analise dos dados, bem como outras
situacdes que tenham ocorrido e que fossem rele-
vantes;

14. Avaliagédo das suas propriedades métricas;

15. Producgéo do relatério: procedimentos e valores

encontrados;

16. Divulgacédo dos dados obtidos em eventos/revistas

cientificas (Pais-Ribeiro, 2007).

Tabela 1: Regras de criacao/traducao de itens de um instrumento de medida

(Ercikan, 1998)

Regras para criar ou traduzir itens

Usar frases simples e curtas (< a 16 palavras) Evitar advérbios e preposicoes

Utilizar a voz ativa em detrimento da voz passiva Declinar formas possessivas, se possivel

Usar substantivos, em vez de pronomes Utilizar termos especificos e nao genéricos

Evitar metéforas e formas verbais complexas Evitar palavras vagas

Acautelar o modo verbal subjuntivo (ex. poderia) Eliminar frases com dois verbos que indiquem acdes diferentes
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EQUIVALENCIA DE INSTRUMENTOS DE
MEDIDA EM DIFERENTES CONTEXTOS
LINGUISTICOS E CULTURAIS

Na década de 90, do século passado, o fendmeno da
globalizacéo trouxe consigo o gosto por estudos trans-
culturais (estudos com variaveis iguais e constructos ana-
logos, com as mesmas técnicas de avaliagao, em povos
e culturas diferentes, que utilizam idiomas distintos).

A adaptagéo de um instrumento de medida a uma
populagéo diferente para a qual foi desenvolvida origi-
nalmente baseia-se numa equivaléncia entre construc-
tos a serem medidos e devem ter por base 0 processo
de validagéo original (Almeida & Freire, 2003).

Tradicionalmente este processo de transposicao de
técnicas de avaliagéo para culturas diferentes incidia
nos termos linguisticos e na equivaléncia semantica

dos conceitos explorados. Atualmente encontra-se
largamente fundamentado na literatura pelo facto da
cultura ser um determinante critico do comportamento
humano, a metodologia deve implicar nao s6 uma tra-
ducéo rigorosa, mas também um processo meticuloso
de equivaléncia, que comtemple igualmente o con-
texto cultural da populagéo (Pais-Ribeiro, 2007; Pena,
2007).

Estudos no ambito da saude, os investigadores devem
ser prudentes na utilizagdo de um instrumento para con-
texto cultural diferente daquele para o qual foi cons-
truido, dada a influéncia da cultura, nos determinantes
de saude. Aspetos como a equivaléncia deve ser con-
siderada para as duas culturas (original e a que se pre-
tende aplicar). Assim na equivaléncia dos instrumentos
de medida, deve-se (Pais-Ribeiro, 2007):

¢ Construir técnicas de avaliacdo transcultural: sabendo
que dentro de uma mesma cultura existem grandes
variagoes entre 0s grupos, suscetiveis de influenciar a
realizagéo nos testes, a simples tradu¢do de um ins-
trumento raramente é suficiente, exigindo adaptagéo
e revisdo do conteudo (Tabela 2).

e Adaptar instrumentos: Apesar destes principios
serem aceites e reconhecidos, € frequente depa-
rarmo-nos com outras estratégias mais faceis de ado-
G&o, no que respeita a avaliagdo. Como um item tra-
duzido, com respeito pelas regras lexicais, tem uma
probabilidade reduzida de ter o mesmo significado na
lingua original e na traduzida, pelo que existe a neces-
sidade de ajustar o texto, respeitando a validade de
conteudo. Um processo de adaptagéo eficaz consiste
num procedimento muito semelhante ao da constru-
¢ao dado que, uma nova traducao, necessita ser sub-
metida aos mesmos procedimentos métricos a que foi
submetida a versao original (Bradley, 1994).

Tabela 2: Abordagens no desenvolvimento de instrumentos de medida destinados
a respondentes de diferentes culturas (Anastasi, 1990)

Instrumentos de Medida destinados a respondentes de diferentes culturas

Escolha de itens que sejam comuns as diversas culturas e a validagao dos resultados do teste perante critérios locais

de cada cultura

Desenvolvimento de um teste numa cultura e aplica-lo a individuos de outras culturas, (identificar se o instrumento avalia

0S mesmos aspetos)

Desenvolvimento de testes para cada cultura, e cada instrumento seria aplicado somente na cultura para que foi construido

Tabela 3: Estratégias para a adaptacao de instrumentos de medida a traduzir

(Guyatt, 1993)

Estratégias para a adaptacao dos instrumentos de medida a traduzir

Estratégia
Rolls-Royce

Sem limitag&o de recursos: processo semelhante ao
da construcao do instrumento

Estratégia Recursos limitados: utilizagao da versao traduzida

Volkswagen do instrumento

Estratégia Tradugao inicial e pré-teste do instrumento. Assume-se que os dominios do
Volvo instrumento original sdo dominios importantes na cultura e lingua destino.

A estratégia para formular as questdes também é credivel para a nova cultura
e lingua. A estratégia para a formulagao de respostas também é a adequada.
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¢ Hipétese psicolexical: assumindo que diferencas
individuais tém expressao na linguagem (De Raad,
1998), defende-se que o instrumento (idioma original)
seja utilizado como guia. As estratégias utilizadas no
processo de equivaléncia devem ser intencionais
(Tabela 3).

No que diz respeito aos aspetos técnicos da tradugéo,
defende-se ser esperado que a verséo traduzida seja
equivalente a original, podendo ser assegurado por
(Brislin et al,1973):

e Traducao e retro-traducéo, independentes, por varios
peritos, ou apenas por um, que dominem as linguas
(bilingue), o conteudo e a amostra do estudo. Autores
falam em painel de juizes, composto de pessoas de
varias origens, sendo abordados individualmente e
orientados a analisar a presenca de dificuldade na
compreensao do vocabulario a que se recorreu no ins-
trumento( Ribeiro et al, 2012, Chaves et al, 2010);

e Utilizag&o de classificadores que examinem as versdes
original, traducao e retroversao, para analisar possiveis
erros;

e Um pré-teste da versao original e da versao traduzida
com pessoas bilingues, 0 que nem sempre é exequivel
na realidade portuguesa (Pais-Ribeiro, 2007).

Neste contexto, podera usar-se a Técnica Delphi, recor-
rendo a escrita, com o objetivo de chegar a um con-
senso (Todd & Bradley, 1994).

CRITERIOS DE EQUIVALENCIA

SA&o varias as propostas para implementar a equivalén-
cia entre instrumentos de medida (Hays et al, 1993; Lohr
et al, 1996; Herdman et al, 1998), contudo algumas sis-
tematizam os critérios a ter em consideragao neste pro-
cesso de equivaléncia (Herdman et al, 1998). Assume-
se, deste modo. a possibilidade de haver variacdes na
natureza de constructos multidimensionais, em diferen-
tes culturas, pelo que é importante investigar alguns
aspetos, nomeadamente:

e Equivaléncia conceptual: esta € conseguida quando
o instrumento tem, em ambas as culturas, a mesma
relagdo com o constructo subjacente, quer em termos
dos dominios incluidos, quer da énfase neles colo-

cada. Os autores recomendam a pesquisa da litera-
tura local, investigagao, registos etnograficos, consulta
de especialistas da cultura alvo e o envolvimento da
populagao (que se pronuncia, numa perspetiva etno-
grafica), como meio para a realizagdo da equivaléncia
conceptual;

Equivaléncia de item: a validade dos itens pode
variar enquanto medida de um dado dominio. Existe
equivaléncia do item quando estima o mesmo para-
metro do dominio em avaliacdo e quando é igualmente
relevante e aceitavel em ambas as culturas;

Equivaléncia semantica: refere-se a variacao de sig-
nificado existente entre as diversas linguas e expressa-se
pela consecucao de efeitos semelhantes, nos respon-
dentes nas diversas linguas, sobretudo o significado
de referéncia, de estilo, de reflexo, conotativo, afetivo,
coloquial e tematico;

Equivaléncia operacional: existe quando o formato,
instrucdes, modo de administragdo e métodos de
medicao, ndo afetam os resultados. Aspetos como a
forma de resposta, que é requerida pelos instrumen-
tos, pode nao ser igualmente acessivel em diferentes
culturas (ex: nivel de iliteracia suscetivel de influenciar
a compreensao das questoes).

Equivaléncia de medida: pretende-se que as pro-
priedades métricas das versdes do mesmo instru-
mento em diferentes linguas séo semelhantes (consis-
téncia interna idéntica). Através da analise fatorial
deve-se verificar se a distribuicao de itens, pelos fato-
res, € a mesma da verséo traduzida e se a variancia
explicada pela solugdo fatorial é idéntica a original;

Equivaléncia funcional: considera-se como a exten-
sao0 em que o instrumento funciona, de modo equiva-
lente, nas duas culturas. Demonstra-se esta equiva-
léncia analisando a forma como a dimens&o em
analise é definida ou conceptualizada na cultura alvo,
seguido da verificagdo de que o instrumento reflete
essa carateristica e por fim, a andlise das semelhancas
dos resultados obtidos, nas diferentes culturas.

Terminada esta etapa de equivaléncia dos instrumentos
de medida, em diferentes contextos linguisticos e cul-
turais, prossegue-se com a avaliagao da fidelidade e
validade.
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Consideracoes finais

A construcao e a adequacao sao fundamentais para avaliar os constructos identi-
ficados na primeira etapa do processo de investigacdo. Deste modo, foi propésito
central deste artigo, o inicio da sistematizacdo do processo de construcao e ade-
quacao de instrumentos de medida de autopreenchimento, através de uma sintese
dos principiais procedimentos e critérios.

Esperamos que esta sintese possa ser uma ajuda na caminhada de tomada de deci-
sao, quando se tem como meta um desenho rigoroso de um instrumento de medida.

Importa realcar que, em todas as situacoes referidas, os autores consultados apon-
tam para a necessidade de utilizacdo de instrumentos padronizados, de modo a
garantir a fiabilidade e validade dos resultados obtidos.

Seguir-se-a a publicacao da continuidade deste artigo, onde exploraremos a impor-

tancia da fidelidade e validade neste percurso.
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