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RESUMO

Introdugao: A adaptacao transcultural (ATC) de instrumentos € um procedimento de pesqui-
sa crucial fortemente utilizado para garantir a equivaléncia e validade transcultural em idiomas
distintos daquele no qual originalmente foi desenvolvido um determinado instrumento, teste ou
escala. Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo estruturado para a adap-
tacao transcultural de instrumentos de saude, destinado a médicos e pesquisadores académicos
no campo da saude do trabalhador. Métodos: O protocolo de adaptagao transcultural proposto
neste trabalho foi desenvolvido com base nas principais diretrizes e recomendagdes internacio-
nais. Foram agrupados e sistematizados o0s passos essenciais para o processo de ATC, visando
proporcionar uma estrutura solida e orientadora para médicos e pesquisadores do campo da
saude do trabalhador que desejem realizar estudos de ATC. Resultados: O resultado deste tra-
balho é um protocolo detalhado de ATC, que reune as principais recomendacdes internacionais
para o processo de adaptacado de instrumentos de saude. O protocolo, composto por oito eta-
pas estruturadas, tem como objetivo orientar profissionais médicos e académicos na conducao
adequada da ATC, promovendo a disseminagcao e padronizacdo desse método. Conclusao: A
aplicagao deste protocolo possibilitara a utilizacao confiavel e valida de instrumentos previamen-
te validados em outras culturas e paises em pesquisas em Medicina e relacionadas a Saude do
Trabalhador no Brasil.

Palavras-chave: Traducéo, Inquéritos e questionarios, Estudo de validagao, Medicina do traba-
Iho, Saude ocupacional.

INTRODU(;AO No Brasil, a escassez de instrumen-
tos formais e objetivos para coleta de dados
A adaptagdo transcultural (ATC) de em pesquisas cientificas de diversas areas
instrumentos € um processo de pesquisa do conhecimento tem favorecido o uso de
utilizado para conferir equivaléncias se- instrumentos internacionais*. Na area mé-
mantica, idiomatica, cultural e conceitual dica e no campo da saude do trabalhador,
em idiomas diversos do originalmente essa pratica alcanga grande relevancia,
concebido para um dado instrumento de pois, além de possibilitar a disponibilizacdo
pesquisa’?. Na ATC, aproveitam-se instru- de instrumentos de coleta de dados para
mentos de pesquisa utilizados em estudos yma nova cultura, tem contribuido para a
ja validados em outros paises, de modo a realizagao de estudos multicéntricos, multi-
agilizar e a reduzir custos de obtencdo de npacionais, multiculturais e de avaliagéo da
instrumentos de avaliacdo para uma nova formacao, permitindo a comparagao de di-
cultura®, ferentes contextos, paises e grupos®®.
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Adaptacgao transcultural de instrumentos na area medica

No presente trabalho, apresentamos
uma sequéncia de procedimentos que pro-
fissionais e académicos das areas médica
e de saude do trabalhador podem lancar
mao para a realizagdo de estudos de ATC
para o Brasil.

O protocolo foi sistematizado por
meio do agrupamento das principais re-
comendacdes internacionais e nacionais
publicadas acerca do tema’"", através de
uma ‘revisao de visao geral’ da literatura da
area médica especializada®.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL
NA AREA MEDICA E DE SAUDE
DO TRABALHADOR: O QUE DIZ A
LITERATURA?

A validade transcultural € conceitua-
da como a medida em que as evidéncias
suportam a inferéncia de que um instru-
mento original e um culturalmente adapta-
do sdo equivalentes’.

Para a realizacdo da ATC sao em-
pregadas etapas estruturadas de tradugéo,
traducao reversa, sintese, adaptagao de vo-
cabulos, validagao de conteudo, testes na
populacao-alvo e, a depender da literatura
adotada, estagios adicionais*. Em cada um
desses estagios estdo presentes acdes de-
finidas que, somadas, sdo capazes de con-
ferir validade transcultural ao instrumento.

No campo da saude, a metodologia
mais difundida aplicada aos processos de
adaptacao transcultural de instrumentos foi
desenvolvida por pesquisadores do Cana-
da, intitulada de Guidelines for the process
of cross-cultural adaptation of self-report
measures. Esse método inclui uma sequén-
cia de etapas para a realizagao dos proces-
sos de ATC, assim denominados: traducao,

sintese, retrotradugao, revisao por comité,
pré-teste e submissao/aprovagao®.

No Brasil, uma revisao de literatura
publicada em 2019 levantou as principais
fontes metodologicas utilizadas por pes-
quisadores nacionais para a adaptacao de
instrumentos internacionais para portugués
do Brasil. A pesquisa analisou 33 trabalhos
de ATC em saude cujas referéncias meto-
doldgicas variavam, de forma relevante, e
de forma substancial em relagcdo ao nume-
ro de etapas e aos procedimentos neces-
sarios para operacionalizagdo da ATC*.

Outro estudo recente também enfa-
tizou as variagdes de literatura e divergén-
cias metodologicas no processo de ATC
no ambito brasileiro, tendo sugerido, para
futuros trabalhos, a criacdo de um roteiro
unificado para esse procedimento de pes-
quisa, permitindo sua utilizacdo de forma
universal e validagdo de instrumentos de
pesquisa estrangeiros para a lingua portu-
guesa falado nacionalmente de forma mais
uniforme?.

Nos ultimos anos, no campo da sau-
de do trabalhador, tem havido um crescen-
te interesse em aplicar métodos de ATC,
com o objetivo de traduzir e adaptar ins-
trumentos utilizados em outras nacbes e
paises para a realidade brasileira?®. Essa
abordagem se mostra fundamental para
garantir que as avaliagbes e intervengdes
relacionadas a saude e ao bem-estar dos
trabalhadores sejam adequadas e precisas
no contexto nacional.

No entanto, € importante destacar
que, apesar desse avanco, a pratica de
ATC ainda € considerada incipiente no pais,
e 0s protocolos especificos para esse fim
ainda s&o escassos. Esse cenario ressalta
a necessidade de pesquisas adicionais e a
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promocao de diretrizes padronizadas para
a adaptagao transcultural de instrumentos
na area da saude do trabalhador.

A auséncia de protocolos consolida-
dos de ATC pode acarretar em dificuldades
na comparacgao de resultados entre estudos,
além de possibilitar erros de interpretagao
e comprometer a validade das avaliagbes
realizadas. Portanto, estudos que aprimo-
rem as praticas de adaptacao transcultural,
desenvolvendo diretrizes claras e rigorosas
para garantir a qualidade e a eficacia desse
processo no contexto brasileiro.

Dessa forma, com o estabelecimento
de protocolos solidos, a comunidade aca-
démica e profissional pode-se contar com
uma base metodoldgica mais robusta para
a adaptacao de instrumentos estrangeiros,
facilitando a coleta de dados validos e con-
fiaveis sobre a saude ocupacional no Brasil.
Isso permite que sejam realizadas analises
mais precisas e, consequentemente, que as
intervengdes sejam direcionadas de forma
mais efetiva, visando a melhoria das condi-
¢Oes de trabalho e do bem-estar dos traba-
Ihadores brasileiros. Além disso, a disponibi-
lidade de protocolos consolidados contribui
para o avango cientifico na area da saude
do trabalhador, permitindo a comparagao
de estudos nacionais com pesquisas inter-
nacionais, enriquecendo a troca de conheci-
mento e favorecendo o desenvolvimento de
politicas publicas mais embasadas e ade-
quadas a realidade do pais.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL
NA AREA MEDICA E DE SAUDE DO
TRABALHADOR: COMO FAZER?

Revisamos um conjunto de fontes
metodologicas e recomendagdes nacio-
nais e internacionais publicadas acerca
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do tema’'" e sistematizamos um protocolo
para que médicos brasileiros e pesquisa-
dores académicos realizem futuras ATC
para o idioma nacional.

A proposta apresentada contempla
oito etapas, abaixo sistematizadas, e refle-
te as principais diretrizes para ATC na area
meédica.

Etapa 1 - Procedimentos iniciais

A ATC deve ser autorizada pelo au-
tor ou desenvolvedor do instrumento, bem
como ter seu protocolo submetido e apro-
vado por um Comité de Etica em Pesquisa.

Etapa 2 — Traducéo (T)

A tradugcdo deve ser realizada por
dois tradutores académicos, independen-
tes, sendo um leigo no assunto e um co-
nhecedor do tema. Serdo geradas as ver-
sbes T1 e T2.

Etapa 3 — Sintese (S)

E a producdo de uma versdo-sintese
(S) por um pesquisador diferente dos tra-
dutores, conhecedor de ambos os idiomas,
por meio da comparacgao da versao original
com as versodes traduzidas (T1 e T2).

Etapa 4 — Tradugao reversa ou retrotra-
ducéo (RT)

Realizada por um ou dois tradutores
nativos no idioma de origem e com fluéncia
no idioma-alvo. Ambos os tradutores nao
devem ter acesso a versao original do ins-
trumento e, de preferéncia, desconhecer as
finalidades do estudo. Busca-se aqui verifi-
car se a versao-sintese traduzida refletiu o
mesmo conteudo da versao original. Quan-
do empregada mais de uma traducéo re-
versa, sera necessaria a confeccéo de uma
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versao reconciliada (sintese da sintese da
tradugdo reversa — RT) por um pesquisa-
dor diferente daqueles que produziram as
versdes RT1 e RT2 da tradugao reversa.

Etapa 5 — Avaliagcao da qualidade das
traducoes (AQ)

A traducdo reversa ou sua sintese e
a versao sintese das traducdes devem ser
submetidas a apreciacédo de, pelo menos,
trés pesquisadores, habilitados na lingua
portuguesa, com formagédo no idioma de
origem do instrumento e que estejam en-
volvidos academicamente com avaliagao/
pratica de tradugdes. Esses pesquisado-
res, de forma qualitativa ou utilizando uma
ferramenta de avaliagao de tradugdes, de-
vem avaliar a qualidade da traducao rever-
sa e da versao sintese.

Nessa etapa, sugerimos a ferramen-
ta TQA Tool — Translation Quality Assess-
ment Tool, para mensurar a qualidade de
traducao dos textos, recurso apontado pela
literatura como uma ferramenta com boa
confiabilidade na avaliacdo da qualidade
de tradugdes na area de saude?.

A TQA Tool é uma ferramenta que
tem como parametro o quanto as tradugdes
atendem ao propdsito comunicativo esta-
belecido e as expectativas do publico-alvo
pretendido e leva em consideragdo em sua
avaliagao, no caso de textos técnicos: lin-
gua-alvo (peso), adequacao textual-funcio-
nal (peso 4), conteudo nao-especializado
(peso 3) e conteudo especializado (peso
2). Cada um dos componentes deve ser
avaliado segundo uma escala de 1 (ndo
aceitavel) a 4 (ideal). Ap6s a atribuicdo das
notas a cada um dos componentes da TQA
Tool, o valor da nota do avaliador deve ser
multiplicado pelo peso atribuido ao compo-
nente e a nota final da tradugao é obtida

a partir da soma desses valores dividida
por 10. A nota final para as traducdes varia
de 1,00 (valor minimo) a 4,00 (valor maxi-
mo). Cada nota corresponde a um parecer
conclusivo sobre a traducédo do profissio-
nal-avaliador, conforme a escala: traducao
precisa ser refeita (nota 1,00 a 1,75), tradu-
¢ao necessita de revisao substancial (nota
1,76 a 2,50), tradugéo necessita de pouca
revisao (nota 2,51 a 3,25) e tradugéo ade-
quada (nota 3,26 a 4,00). Notas entre 1,0 e
3,25, na média dos avaliadores, indicam a
necessidade de revisdo do texto traduzido
pelo comité de avaliacdo da qualidade das
tradugdes?®?!. Mais informagdes sobre os
procedimentos de avaliagao das traducdes
pela TQA Tool podem ser obtidas em Cam-
pos et al.?°.

Em sintese, a avaliagdo da quali-
dade das traducgbes € introduzida nesse
protocolo como uma estratégia de elevar
a validade transcultural das ferramentas
de pesquisa utilizadas em estudos ja va-
lidados em outros paises e que se deseja
transpor o uso para o Brasil.

Etapa 6 — Revisao por Comité

Trata-se da analise das versdes pro-
duzidas por um comité de especialistas
composto por profissionais com reconhe-
cida expertise e qualificacdo no tema do
instrumento.

Nessa etapa, busca-se avaliar o ins-
trumento quanto ao atendimento das equi-
valéncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual.

Para participar do comité, na qua-
lidade de profissional da area, sugerimos
que o profissional atenda, cumulativamen-
te, aos seguintes critérios: ser profissional
da area médica e/ou da especialidade de
interesse; possuir titulagdo minima stricto
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sensu; possuir bom nivel de compreensao
da lingua inglesa; desenvolver projetos de
pesquisa, publicacdes ou ter experiéncia
profissional na area de interesse; e aceitar
a participacao no estudo mediante concor-
dancia formal.

A selecdo dos membros do comité
pode ser realizada através da plataforma
Lattes do CNPq (lattes.cnpg.br) ou por
meio de levantamento realizado em outros
ambientes, como nos portais oficiais das
sociedades cientificas e na secgdo “autor
correspondente” de manuscritos publica-
dos em revistas especializadas na area do
instrumento que se quer adaptar.

Beaton et al. ndo sugerem um quan-
titativo minimo de membros desse painel
de profissionais, recomendando, no en-
tanto, que a composicao deve incluir: pro-
fissionais de saude com experiencia no
assunto, profissionais de idiomas e os tra-
dutores (e retrotradutores) envolvidos no
processo'. Lynn, por sua vez, recomenda
um minimo de cinco e um maximo de dez
membros participando desse processo?'.
Outros autores sugerem de seis a vinte su-
jeitos, sendo composto por um minimo de
trés individuos em cada grupo de profissio-
nais selecionados para participar?.

Sugerimos, assim, que o comité seja
composto por um numero impar de mem-
bros, com no minimo cinco participantes
com expertise no tema de interesse, além
dos tradutores envolvidos no processo e de,
pelo menos, um profissional com conheci-
mento em psicometria e/ou bioestatistica.

Antes da avaliacdo do instrumento,
0s especialistas devem ser instruidos e re-
ceber orientagdes sobre a estrutura e o con-
teudo do instrumento e dos seus itens, do-
minios e respectivas escalas de avaliagado.

Medicina (Ribeirao) 2024,57(2):e-214564

A analise de equivaléncia feita pelo
Comité de Especialistas deve avaliar a
adequacao da versidao em processo de
adaptacao em relagao ao instrumento ori-
ginal com relagéo a quatro parametros:

a) Equivaléncia seméantica: Os significados
das palavras sdo equivalentes? A esséncia
do conteudo/contexto abordado no instru-
mento original foi mantida, evitando a tra-
ducao direta palavra por palavra de cada
item do teste? Trata-se de equivaléncia
relativa ao significado das palavras (voca-
bulario, gramatica) presentes nos itens ou
questodes.

b) Equivaléncia idiomatica: As expressdes
coloquiais (se existirem) foram substituidas
por expressdes equivalentes na lingua por-
tuguesa? Trata-se de equivaléncia quanto
as expressoes idiomaticas.

c) Equivaléncia conceitual: Os conceitos
das palavras ou expressdes do instrumen-
to traduzido apresentam significado seme-
lhante em relag&o ao instrumento original?
Trata-se de equivaléncia quanto ao con-
ceito (definicdo) de termos explorados nos
itens ou questodes.

d) Equivaléncia cultural: Ha equivaléncia
entre as palavras/expressdes do pais ou
cultura de origem do instrumento com
aquelas do pais ou cultura para o qual o
instrumento esta sendo adaptado? Trata-
se de equivaléncia entre o contexto cultural
de expressdes presentes nos itens ou
questdes do instrumento.

Nesta etapa, os especialistas podem
também opinar, sugerir modificagdes e for-
mular expressdes que julguem mais per-
tinentes para cada um dos elementos do
instrumento em adaptacao.
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Cada elemento/item do instrumen-
to devera, entdo, ser analisado quanto ao
grau de equivaléncia através da escala: (1)
Nao equivalente; (2) Pouco equivalente;
(3) Equivalente.

Para medir a propor¢cdo de concor-
dancia entre os especialistas nas rodadas
do comité, os dados obtidos devem ser
analisados quanto ao indice de Validade
de Conteudo por Item (IVC-I) e Geral (IVC),
calculado conforme a formula: IVC = nume-
ro total de respostas “(3) Equivalente” / to-
tal de respostas. Para estudos com mais
de seis especialistas, a literatura conside-
rada adequado aquele item que apresente
IVC superior a 0,782?%. Sugerimos, com fim
de conferir melhor concordancia interava-
liador, adotar como parametro valores de
IVC 20,80.

Sugerimos, ademais, que as pro-
postas de aperfeigopamento, os itens de
IVC <0,80 e as adequacoes apresentadas
pelos membros do comité, caso ocorram,
sejam sumarizadas pelo pesquisador prin-
cipal e, em seguida, passem por uma nova
rodada de avaliagao, a fim de que, entao,
seja obtida a versao pré-teste ou piloto do
instrumento em processo de adaptacao
transcultural.

Etapa 7 — Pré-teste

Essa etapa consiste na avaliacédo da
versao do instrumento transculturalmente
adaptado pela populacao-alvo. O objetivo
¢ identificar se todos os itens e a sua estru-
tura sdo compreensiveis pela populagao a
qual o instrumento se destina.

Consiste no teste em, pelo menos,
30 individuos da populacdo a quem o ins-
trumento se destina. Em seguida, os par-
ticipantes devem responder a um breve

questionario ou serem submetidos a uma
entrevista com fins de identificar sua per-
cepgao geral sobre o instrumento, facilida-
des ou dificuldades no preenchimento ou
na redacgao dos itens.

Ainda nessa etapa, deve-se mensurar
o tempo gasto para preenchimento do instru-
mento por cada um dos participantes, deter-
minando seu tempo médio de resposta.

A seguir, sugerimos algumas per-
guntas que podem fazer parte dessa eta-
pa: Vocé entendeu as instrugdes do inicio
da pesquisa? Algum item da pesquisa ou
opg¢ao de resposta possuia palavras que
vocé nao conhece? Vocé teve alguma di-
ficuldade de entender ou de responder al-
gum trecho do instrumento? O que vocé
nao entendeu? Se sim, quais itens ou ter-
mos nao ficaram claros ou eram dificeis de
entender? Na sua visao, algum item pode-
ria ser melhorado ou reformulado para me-
Ihor compressao? Se sim, qual e como?

Os resultados do pré-teste devem
ser resumidos descritivamente pelo pes-
quisador responsavel e, em havendo al-
gum grau de incompreensao do instrumen-
to pela populagao testada, sugere-se que
uma nova rodada do comité de especialis-
tas seja desenvolvida. Essa necessidade
de uma nova consulta aos especialistas
deve ser ponderada por cada pesquisador
tendo como referéncia o feedback obtido
no pré-teste.

Etapa 8 — Submissao e Aprovagao

Todos os relatérios e versdes gera-
das ao longo da pesquisa devem ser enca-
minhadas ao autor original do instrumen-
to e este deve emitir um parecer final em
relacdo a versao final, transculturalmente
adaptada, do instrumento de pesquisa.
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Figura 1. Etapas da adaptacao transcultural de instrumentos na area médica e de saude

do trabalhador.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Figura 1 sumariza o protocolo de
ATC de instrumentos para a area médica
sugerido no presente trabalho.

Destaca-se que o protocolo sistema-
tizado foi testado por meio da sua utiliza-
¢ao e validacdo em uma situagao aplicada
de ATC de um instrumento de pesquisa na
area médica para o portugués brasileiro.

ADAPTAGAO TRANSCULTURAL:
O QUE FAZER DEPOIS?

Uma etapa fundamental, apés cum-
prido os processos de ATC, diz respeito a
necessidade de avaliar a validade do ins-
trumento na nova cultura ou idioma.

Em linhas gerais, validade & con-
ceituada como a propriedade relacionada
a precisao do instrumento, teste ou escala
em medir o que se propde aferir?®%. Para
avaliar se um instrumento é valido existem,
na literatura, diversos métodos de exami-
nar essa propriedade. Pasquali aponta,
pelo menos, 31 formas diferentes de fazer
essa investigacao®.

Na area médica e afins sdo quatro
0s principais parametros técnicos utiliza-
dos na analise da validade de instrumentos
de pesquisa: validade de conteudo (na ATC
€ mensurada pelo comité de especialistas),
validade de face (nha ATC é mensurada

através do pré-teste), validade de critério e
validade de construto®®.

Além da validade, outras caracteris-
ticas, como confiabilidade e responsivida-
de, também afetam diretamente a precisao
do instrumento e, por isso, precisam ser
adequadamente aferidas nos processos de
validagao de instrumentos de pesquisa na
area médica'’?,

Nesse ponto, cabe destacar o Con-
sensus-based Standards for the Selec-
tion of Health Measurement Instruments
(COSMIN), iniciativa de uma equipe multi-
disciplinar internacional de pesquisadores
que vem editando diretrizes de avaliagao
da qualidade de estudos de validacao, na
busca de qualificar a selecdo e o uso de
instrumentos de medigdo para pesquisa e
para a pratica clinica'®?’. Esse grupo pre-
coniza que para a investigacao da validade
de um instrumento devem ser considera-
das as validades de conteudo, de critério
e de construto, além de medidas de con-
fiabilidade, responsividade e interpretabi-
lidade (Figura 2). Outros documentos, de
areas afins, vém sendo utilizados como re-
feréncia em todo o mundo na defini¢ao dos
principios constituintes da validade e po-
derdo ser igualmente consultados, como a
publicagdo Standards for Educational and
Psychological Testing da Associacdo Ame-
ricana de Pesquisa Educacional®.
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Figura 2. Taxonomia COSMIN dos parametros para boas propriedades de medigao.
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Fonte: Traduzido de Mokkink et al.'®
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Quadro 1. Parametros de avaliagao da validade de instrumentos em pesquisa médica.

Tipo de validade

Definigoes

Técnicas e testes estatisticos
empregados

Validade de con-
teudo e de face

A validade de conteldo refere-se a avaliagao do
quanto uma amostra de itens é representativa
de um universo definido ou dominio de um con-
tetdo?® e ao grau em que um instrumento inclui
todos os itens necessarios para representar o
conceito a ser medido'.

Comité de especialistas

Procedimentos qualitativos:

o Técnica de Delphi

o Entrevistas com infor-
mantes-chave (semies-
truturadas, abertas ou
em profundidade)

o Painel/conferéncia com
especialistas (Grupos
focais presenciais ou
remotos)

Procedimentos quantitativos:

o Percentual de con-
cordancia

o Indice de Validade
de Conteudo

o Razao de Validade
de Conteudo

o Coeficiente de kappa

A validade de face refere-se a percepcao que
paciente (populagdo-alvo) ou pesquisadores
tém sobre a medida. Pode ser avaliada de acor-
do com os seguintes quesitos: apresentagcéo do
instrumento, a compreensao dos itens e domi-
nios, a clareza das alternativas de resposta, o
layout, e a identificacao de dificuldades e/ou fa-
cilidades na leitura e interpretacao dos itens?°.

Pré-teste

Abordagem pessoal
Questionarios e formularios
Entrevistas individuais (semies-
truturadas, abertas ou em profun-
didade)

Grupos focais (heterogéneos ou

homogéneos)

Validade de cri-
tério

Esta relacionada a relagdo da pontuagao obtida
no instrumento em validagdo com a pontuagéo
obtida em outro teste — este ultimo servira de cri-
tério ou referéncia. Pode ser verificada aplican-
do-se o instrumento em validacédo e o de refe-
réncia, ao mesmo tempo, obtendo-se a validade
concorrente ou, ainda, aplicando-se primeiro o
instrumento em validagéo e depois o de referén-
cia, obtendo-se a validade preditiva®”.

Testes de associagido

Testes de correlagao

Teste de comparagao
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Validade de cons-
truto

E a extensdo em que um conjunto de itens ou
questdes representa o construto que se quer
medir. E dividida em dois tipos: teste de hipéteses
e validade estrutural ou fatorial. Na primeira,
grupos diferentes preenchem o instrumento de
pesquisa e depois os resultados dos grupos séo
comparados, de modo que se espera que esses
dados sejam divergentes, uma vez que grupos
distintos estdo sendo analisados, € que o ins-
trumento em processo de validacdo se mostre
sensivel a ponto de detectar essas diferengas.
Na segunda, objetiva-se estabelecer o numero
de dimensbes de um construto e as relagdes en-
tre os seus itens’. O COSMIN considera que a
validade transcultural também integra a validade
de um construto'6?’,

Técnica de grupos conhecidos
+ Testes de hipotese

» Testes de comparacédo de grupos
Andlise de dimensionalidade

* Analise fatorial exploratéria

» Analise fatorial confirmatdria

* Modelagem de equacbes estru-
turais

» Teoria de resposta ao item

Confiabilidade

O estudo da confiabilidade refere-se a quao es-
tavel, consistente ou preciso € um instrumento,
quando, ao ser aplicado em diferentes momen-
tos ou por diferentes pessoas, se obtém me-
digdes??. Pode ser investigada por andlise de
consisténcia interna, reprodutibilidade, calculo
do erro, entre outras estratégias®. A consistén-
cia interna avalia a homogeneidade dos itens. A
reprodutibilidade mensura se o instrumento pro-
duz os mesmos resultados quando aplicado em
momentos distintos ndo muito distantes um do
outro, podendo ser avaliada através de teste-re-
teste, interobservador e intraobservador. No tes-
te-reteste, aplica-se o instrumento duas vezes
em um mesmo grupo considerado um intervalo
de tempo pré-definido entre as aplicagdes. Na
confiabilidade interobservadores avalia-se o ins-
trumento mediante a participagao independente
de dois ou mais avaliadores e na intraobserva-
dor é obtida pela medida do mesmo observador
em dois momentos diferentes. Quanto ao erro,
se ha auséncia na medida ou se estes estado
minimizados, a medida seria considerada con-
fiavel?®.

Andlise de consisténcia interna
» alfa de Cronbach
+ Teste de Kuder-Richardson
+ Teste de biparticao
+ Greatest Lower Bound Trust

+ Confiabilidade composta
Teste-reteste
Medigao interobservador
Medigao intraobservador

+ Teste Kappa

» Coeficiente de Correlacdo Intra-

classe
Erro do instrumento
Outras estratégias

Responsividade

Definida como a capacidade do instrumento de
detectar diferengas ou mudangas no conceito
avaliado pelo instrumento?®.

Avaliagdo de mudanga de escores

+ Testet
» Tamanho do efeito
» Meédia de respostas padronizadas

+ Indice de Guyatt

Interpretabilidade

Refere-se ao grau em que a aplicagado do instru-
mento produz informagdes relevantes ao indivi-
duo e ao profissional em relagédo ao conceito por
ele avaliado®.

Medidas de comparagao

entre grupos e individuos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No Quadro 1 sumarizamos os prin-
cipais parametros de avaliagdo da valida-
de, seus conceitos relatados pela literatu-
ra, técnicas de operacionalizagéo e alguns
testes estatisticos aplicaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho, em sintese,
apresentou uma proposta de ATC para
que médicos e pesquisadores académicos
adaptem e validem, para uso no Brasil, ins-
trumentos de pesquisa produzidos em ou-
tras culturas e paises. O protocolo sugerido
introduz a etapa de avaliacao da qualidade
das tradugdes como estratégia de elevar a
qualidade do instrumento em processo de
adaptacao ao contexto nacional. Além dis-
S0, sumarizamos as principais medidas de
validade e confiabilidade para avaliagao de
instrumentos de pesquisa, testes e esca-
las na area médica e no campo da saude
do trabalhador. Assim, buscamos contribuir
para a padronizagao e a disseminacgao des-
se método de pesquisa, além de estimular
a sua operacionalizacao e difusdo em Me-
dicina e na area de Saude do Trabalhador.
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