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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os referenciais metodolégicos utilizados em estudos de adaptagdo cultural e validacao de instrumentos
na Enfermagem.

Meétodo: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada a partir de um levantamento bibliogréfico nas bases de dados LILACS,
BDENF, IBECS, SciELO e PubMed em agosto e setembro de 2016.

Resultados: analisou-se um total de 28 artigos. O referencial metodolégico que tem sido utilizado para a adaptagdo cultural de instrumentos
com maior frequéncia (22-78,57%) é o proposto por Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2007); Beaton, Bombardier, Guillemin e
Ferraz (2000) e Guillemin, Bombardier, Beaton. (1993). Esses autores propdem cinco etapas: traducao, sintese, retrotraducdo, comité de
juizes e pré-teste. A validagdo é classificada em trés categorias: validade de contetido, de critério e de construto. Este estudo apontou que
os critérios mais utilizados para a validacao de instrumentos tém sido a validacdo de contetido (18-64,28%), de construto (13-46,43 %) e a
validacao de face (9-32,14%).

Conclusio: nas pesquisas desenvolvidas na enfermagem tem sido valorizado seguimento de método criterioso com uso de instrumentos
confidveis e validos. Neste sentido, o presente estudo tratou de referenciais empregados para a adaptacao cultural e validagao de instrumentos
de medida. Identificou-se nos trabalhos os referenciais metodoldgicos mais empregados, os tipos de validagdo utilizados e os métodos que
devem ser estimulados para garantir a confiabilidade e validade dos instrumentos.

DESCRITORES: Traducao. Comparacao transcultural. Estudos de validacao. Validade dos testes. Enfermagem.

THEORETICAL AND METHODOLOGICAL ASPECTS FOR THE CULTURAL
ADAPTATION AND VALIDATION OF INSTRUMENTS IN NURSING

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature references about methodology used in studies of cultural adaptation and validation of instruments
in Nursing.

Method: it is aintegrative review of the literature based on a bibliographic survey in the LILACS, BDENF, IBECS, SciELO and PubMed
databases, in August and September of 2016.

Results: a total of 28 articles were analyzed. The reference that has been used for the cultural adaptation of instruments with more frequency
(22-78.57%) is the one proposed by Beaton, Bombardier, Guillemin and Ferraz (2007); Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2000) and
Guillemin, Bombardier, Beaton (1993). These authors propose five steps: translation, synthesis, back-translation, committee of judges and
pre-test. The validation is classified into three categories: content, criterion, and constructvalidities. This study has shown that the most
used criteria for the validation of instruments have been the validation of content (18-64, 28%), construct (13-46, 43%) and face validation
(9-32,14%).

Conclusion: it has been valued the judicious following of method with the use of reliable and valid instruments in the researchers developed
in nursing. In this sense, the present study dealt with references used for the cultural adaptation and validation of measurement instruments.
The most used references were about the types of validation applied. It was concluded that methods should be stimulated to guarantee
the reliability and validity of the instruments were identified in the study.

DESCRIPTORS: Translation. Cross-cultural comparison. Validation studies. Validity of the tests. Nursing.
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ASPECTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS PARA LA ADAPTACION
CUTURAL Y LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS EN LA ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura las referencias metodoldgicas utilizadas en estudios de adaptacién cultural y la validacion de
instrumentos en la Enfermeria.

Meétodo: se trata de una revisién narrativa de la literatura realizada a partir de un analisis bibliografico en las bases de datos LILACS,
BDENF, IBECS, SciELO y PubMed, en agosto y septiembre del 2016.

Resultados: se analiz6 un total de 28 articulos. El referente metodolégico que ha sido utilizado para la adaptacion cultural de instrumentos
con mayor frecuencia (22-78,57%) es el propuesto por Beaton, Bombardier, Guillemin y Ferraz (2007); Beaton, Bombardier, Guillemin y
Ferraz (2000) y Guillemin, Bombardier, Beaton. (1993). Esos autores proponen cinco etapas: traduccién, sintesis, retrotraduccion, comité
de jueces y pretest. La validacion es clasificada en tres categorias: validad de contenido, criterio y constructo. Este estudio sefial6 que los
criterios mds utilizados para la validacién de instrumentos han sido la validaciéon de contenido (18-64,28%), constructo (13-46,43 %) y la
validacién de cara (9-32,14%).

Conclusién: en las investigaciones desarrolladas en la enfermeria ha sido valorizado el seguimiento del método criterioso con el uso de
instrumentos confiables y vélidos. En este sentido, el presente estudio tratd de las referencias empleadas para la adaptacion cultural y la
validacion de instrumentos de medida. Se identificaron en los trabajos los referentes metodolégicos mas empleados, los tipos de validacion

utilizados y los métodos que deben ser estimulados para garantizar la confiabilidad y validad de los instrumentos.

DESCRIPTORES: Traduccién. Comparacién transcultural. Estudios de validacion. Validad de los exdmenes. Enfermeria.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, tem-se acompanhado o
desenvolvimento de pesquisas para a obtencdo de
instrumentos vélidos e confidveis capazes de men-
surar determinados fendmenos na drea da saade. A
necessidade de avaliar constructos levou a Enferma-
gem a se apropriar dos conceitos da Psicometria e
de Adaptacdo Cultural para a elaboracao, adaptacao
e validacdo de instrumentos que contribuissem
concomitantemente para a melhoria da assisténcia
prestada e para a qualidade de vida.

Certo é que, na atualidade, para um instrumento
medir um constructo, deve ser valido, fidedigno e con-
fiavel. O processo de construcao de um instrumento é,
muitas vezes, mais dispendioso quando comparado a
adaptacdo cultural de outro previamente conhecido.!
Sabe-se que a maior parte dos instrumentos para
mensurar variaveis psicossociais relacionadas a satide
encontra-se publicada em lingua inglesa e é direciona-
da para as populagdes que falam este idioma.>

Assim, para utilizar um instrumento conside-
rado valido, estavel, com boa concordancia interna,
que avalie o fendmeno de interesse estudado, mas
esteja em outra lingua, é recomendado que fossem
realizadas a adaptacdo cultural e a validagado para
a realidade na qual se deseja aplica-lo.™*

O processo de adaptacdo cultural tem dois
componentes: a traducdo do material da lingua
original e a sua adaptacdo para a lingua-alvo. A
traducdo do material da lingua original é a traducao
literal das frases de um idioma para outro. Pros-
segue-se com a adaptacao propriamente dita que
envolve as etapas de sintese, retrotraducdo, comité
de juizes e pré-teste.”®

Ap6s o processo de adaptagdo cultural de um
instrumento, deve-se proceder a validacdo de suas
medidas psicométricas para verificagdo se as carac-
teristicas do instrumento original foram preservadas
por meio da validacao de contetido, critério e cons-
tructo.>*® Manter as caracteristicas psicométricas do
instrumento significa que o mesmo possa ser capaz
de medir exatamente o que se propde a medir em
culturas distintas. Neste sentido, é necessario que o
pesquisador utilize um percurso metodolégico que
atenda a esse objetivo.

A Enfermagem brasileira tem desenvolvido
estudos com o objetivo de realizar a traducao, a
adaptacao cultural e a validacdo de instrumentos de-
senvolvidos em outras culturas.”® No entanto, ainda
nao existe um consenso a respeito do referencial
metodoldgico para conduzir a adaptagdo cultural
e a validagdo de instrumentos. Tem-se percebido
que estudos delineados com o objetivo de adaptar e
validar instrumentos de medida utilizam percursos
metodolégicos distintos, o que gera davidas acerca
de qual referencial metodolégico é mais confidvel.

Diante do exposto, questiona-se: quais os refe-
renciais metodolégicos mais utilizados nos estudos
de adaptacao cultural e validagdo de instrumentos na
Enfermagem? Assim, delineou-se esta pesquisa com
o objetivo de identificar, na literatura, os referenciais
metodolégicos utilizados em estudos de adaptagao
cultural e validacdo de instrumentos na Enfermagem.

METODO

Trata-se de uma narrativa de literatura cons-
tituida pela analise da literatura publicada, na
interpretacdo e andlise critica acerca da tematica.
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A revisao narrativa apresenta papel fundamental
para a educacdo continuada, por favorecer a aqui-
sicdo e a atualizacdo de conhecimentos, incluindo
os referenciais metodolégicos utilizados por pes-
quisadores para realizar a adaptacdo cultural e
validacao de instrumentos de medidas empregados
em estudos na Enfermagem.’

Os dados foram coletados nos meses de agosto
e setembro de 2016, a busca considerou as publi-
cacoes dos ultimos 10 anos, nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe

em Ciéncias da Satide), BDEBF (Base de dados de
Enfermagem), IBECS (Indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Satde), SCiELO (Scientific Electronic
Library Online) e PubMed (U.S. National Library of
Medicine). Para a busca nas bases de dados, utili-
zaram-se os descritores controlados contidos nos
Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) da Bi-
blioteca Virtual em Satide (BVS) e MeSH (Medical
Subject Headings), palavras-chave e os operadores
booleanos combinados, obtendo-se as estratégias de
busca delimitadas no quadro 1:

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS, SciELO e

PubMed. Divinépolis, MG, 2016

Base de dados Estratégia de busca
LILACS, BDENF (tradugdo or adaptagdo or “adaptagdo transcultural” or “adaptagdo cultural” or
IBECS, e SciELO “comparacao transcultural”) and (“estudos de validacdo” or “vccalidade dos
testes” or validacdo) and enfermagem
PubMed (translation or “cross-cultural comparison”) AND (“validation studies” or “validity
of tests”) AND nursing

Os estudos recuperados foram avaliados ini-
cialmente pelo titulo e resumo e selecionados aque-
les pertinentes ao objetivo proposto. Os critérios de
inclusao utilizados foram: os artigos disponibiliza-
dos na integra, publicados nos tltimos cinco anos,
nos idiomas portugués ou inglés, que tivessem como
objetivo adaptar e validar instrumentos utilizados
na Enfermagem e que explicitassem o referencial
metodoldgico adotado para a adaptacao cultural e
validacdo. Para a extracdo dos dados de interesse
do estudo, foi desenvolvido um instrumento para
a analise e caracterizacdo dos artigos selecionados
contendo informagdes sobre o referencial metodol6-

gico utilizado para a adaptacao cultural e validacao
dos instrumentos.

RESULTADOS

Encontrou-se uma populacao inicial de 118 pu-
blicacdes que foram submetidas a analise critica dos
pesquisadores. Atendeu aos critérios de inclusao do
estudo uma amostra de 28 publicagdes. O quadro 2
descreve cada publicagdo segundo autor e ano de
publicacdo, peridédico de publicacdo e referencial
metodolégico utilizado para a adaptagdo cultural
e/ou para a validacdo de instrumentos.

Quadro 2 - Artigos publicados que tratam da adaptagao cultural e validacdo de instrumentos na
Enfermagem e os referenciais metodolégicos utilizados. Divinépolis, MG, 2016. (n=28)

Referencial Metodoldgico
Autor e ano Periodico
Adaptagio cultural Validag¢ao

Goncalves AMS, Santos Rev Bras Reichenheim ME, Moraes Validade de construto
MA, Chaves ECL, Pillon Enferm CL, 200711
SC, 201610
Domingues EAR, Rev Latino-am | Guillemin F, Bombardier C, | Validade de contetido
Alexandre NMC, Silva JV, Enfermagem Beaton D, 19935
201612 Beaton DE, Bombardier C,

Guillemin F, Ferraz MB,

20006
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Referencial Metodoldgico

Autor e ano Peridédico
Adaptagio cultural Validag¢ao

Hirsch CD, Barlem ELD, Rev Latino-am Beaton DE, Bombardier C, Validade de face,
Barlem JGT, Dalmolin GL, Enfermagem Guillemin F, Ferraz MB, contetdo e construto
Pereira LA, Ferreira AG, 20006
201613
Silva MC, Peduzzi M, Rev Saude Beaton D, Bombardier C, Validade de construto,
Sangaleti CT, Silva D, Publica Guillemin F, Ferraz MB, convergente e
Agreli HF, West MA, et al., 200715 discriminante
201614
Cordeiro VS, Botelho BMC Med Res Beaton D, Bombardier C, Validade de face e de
SE, Silva FI, Turner NE, Methodol Guillemin F, Ferraz MB, conteudo
Pinheiro RV, Duarte CLM, 200715
201616
Peduzzi M, Norman I, Rev Esc Enferm | Beaton DE, Bombardier C, Validade de contetdo
Coster S, 201517 usP Guillemin F, Ferraz MB,

20006
Tomaschewski-Barlem JG, Rev Latino-am Beaton DE, Bombardier C, Validade de face,
Lunardi VL, Barlem ELD, Enfermagem Guillemin F, Ferraz MB, contetudo e construto
Silveira RS, Dalmolin GL, 20006
Ramos AM, 201518

Valer DB, Aires M, Fengler

Rev Latino-am

Beaton D, Bombardier C,

Validade de contetdo,

FL, Paskulin LMG, 201519 Enfermagem Guillemin F, Ferraz MB, concorrente e de critério
200715

Santella F, Balceirol R, Rev Bras Educ Guillemin F, Bombardier C, | Validade de contetido e

Moraes FY, Conternol LO, Med. Beaton D, 19935 de face

Filho CRS, 201520

Bunt S, O’Caoimh R, BMC Geriatr Beaton DE, Bombardier C, Validade concorrente

Krijnen WP, Molloy DW, Guillemin F, Ferraz MB,

Goodijk GP, VanderSchans 20006

CP, Hobbelen HJ, 201521

Tomaszewski KA, Henry Health Qual Beaton DE, Bombardier C, Validade clinica e de

BM, Paradowski J, Life Outcomes Guillemin F, Ferraz MB, construto

Klosinski M, Walocha E, 20006

Golec J, et al, 201522

Zhao Y, LiY, Zhang X, Lou | Health Qual Brislin RW, 198624 Validade de construto e
F, 201523 Life Outcomes. de contetado

Almutary H, Bonner A, BMC Nephrol. | Brislin RW, 197026 Validade de contetido e
Douglas C, 201525 de construto
Schardosim JM, Ruschel Rev Latino-am Beaton D, Bombardier C, Validade clinica

LM, Motta GCP, Cunha Enfermagem Guillemin F, Ferraz MB,

MLC, 201427 200715

Martins JCA, Baptista RCN, | Rev Latino-am | Beaton D, Bombardier C, Validade de contetdo,
Coutinho VRD, Mazzo A, Enfermagem Guillemin F, Ferraz MB, construto, convergente,
Rodrigues, MA, Mendes 200715 discriminante e

TIAC, 201428 concorrente
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Referencial Metodoldgico

201334

Autor e ano Peridédico
Adaptagio cultural Validag¢ao

Puggina AC, Silva MJP, Acta Paul Beaton DE, Bombardier C, Validade de contetdo e
201429 Enferm Guillemin F, Ferraz MB, de construto

20006
Uchmanowicz I, Clin Interv Brislin RW, 197026 Validade de construto
Jankowska-Polariska Aging
B, Loboz-Rudnicka M,
Manulik S, Loboz-Grudzien
K, Gobbens R]J, 201430
Gagnon AJ, DeBruyn R, BMC Brislin RW, 198624 Validade de face e
Essén B, Gissler M, Heaman | Pregnancy conteudo
M, Jeambey Z, et al, 201431 | Childbirth
Campos MCT, Marziale Rev Esc Enferm | World Health Validade de face e de
MHP, Santos JLF, 201332 UsP Organization, 200733 conteudo
Gubert FA, Vieira NFC, Rev Esc Enferm | Beaton DE, Bombardier C, Validade de contetdo e
Pinheiro PNC, Oria MOB, usP Guillemin F, Ferraz MB, de construto
Ferreira AGN, Arcanjo GV, 20006

Bernardino E, Dyniewicz
AM, Carvalho KLB,
Kalinowski LC, Bonat WH,
201335

Rev Latino-am
Enfermagem

Guillemin F, Bombardier C,
Beaton D, 19935

Validade de construto

Paschoalin HC, Griep RH,

Rev Latino-am

Herdman M, Fox-Rushby,

Validade dimensional

201240

Lisboa MTL, Mello DCB, Enfermagem Badia X, 199837
201336 Reichenheim ME, Moraes
CL, 200711
Siqueira LD Caliri MH, Rev Latino-am Guillemin F, Bombardier C, | Validade de face e de
Kalisch B, Dantas RA, Enfermagem Beaton D, 19935 contetdo
201338 Ferrer M, Alonso J, Prieto
L, Plaza V, Monso6 E,
Marrades R, et al, 199639
Feijo MK, Avila CW, Souza | Rev Latino-am Guillemin F, Bombardier C, | Validade de face e de
EM, Jaarsma T, Rabelo ER, Enfermagem Beaton D, 19935 conteudo

Klein C, Linch GFC, Souza

Rev Gaticha

Beaton DE, Bombardier C,

Validade de contetdo

EN, Mantovani VM, Enferm Guillemin F, Ferraz MB,

Goldmeier S, Rabelo ER, 20006

201241

Souza SR, Dupas G, Acta Paul Guillemin F, Bombardier C, | Validade clinica
Balieiro MMFG, 201242 Enferm Beaton D, 19935

Kimura M, Oliveira Rev Esc Enferm | Beaton DE, Bombardier C, Validade de construto
AL, Mishima Lina S, usP Guillemin F, Ferraz MB,

Underwood LG, 201243 20006

Galdeano LE, Rossi LA, Acta Paul Beaton DE, Bombardier C, Validade semantica, face
Dantas RAS, Rodrigues Enferm Guillemin F, Ferraz MB, e conteudo

MA, Furuya RK, 201244 20006
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A analise do Quadro 2 permite inferir que, em
alguns estudos, foram adotados mais de um referen-
cial metodolégico para a adaptagdo cultural de ins-
trumentos. Ressalta-se que os principais referenciais
utilizados foram Beaton, Bombardier, Guillemin e
Ferraz,® citado em 11 estudos (39,29%), seguido por
Guillemin, Bombardier e Beaton,” em seis estudos
(21,43%) e Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz,*
em cinco estudos (17,86%). Uma vez que se trata
de um grupo de pesquisadores que tém sido reco-
nhecidos na consecugdo de estudos empregando
essa metodologia, um total de 22 estudos (78,57 %)
utilizou algum dos seus referenciais para realizar
o processo de adaptacao cultural de instrumentos.

Em relagdo a valida¢do dos instrumentos, a
maioria, 18 estudos (64,28 %) realizou a validacao
de contetido, seguida por 13 estudos (46,43%) nos
quais a validagao de construto foi empregada e de
nove estudos (32,14%) que usaram a validacdo de
face. Os métodos mais mencionados para a obtengao
da validade de uma medida pelos psicometristas
sdo a validade de construto, validade de critério e
validade de contetido.” Verificou-se que a valida-
de de critério foi realizada apenas em um estudo,
porém, autores® referem-se a impossibilidade de
realizar essa validacdo tendo em vista a escassez de
instrumentos que mensurem a variavel estudada,
fato que, apesar de ndo ter sido citado em outros
estudos dessa amostra, pode ter se estendido a
outras pesquisas.

DISCUSSAO

Este estudo limita-se em apontar os principais
referenciais metodolégicos utilizados por pesquisa-
dores para direcionar estudos de adaptagao cultural
e validagao de instrumentos na Enfermagem e, as-
sim, contribuir para o direcionamento das pesquisas
correlacionadas a tematica.

Adaptacao cultural de instrumentos na
Enfermagem

A adaptagao cultural de um questionério,
instrumento ou escala para uso em um novo pais,
cultura ou idioma requer uma metodologia exclu-
siva, a fim de obter a equivaléncia entre os idiomas
de origem e o de destino.* Essa metodologia é
uma tarefa complexa que exige um alto grau de
planejamento e rigor cientifico-metodolégico em
relagdo a manutencdo do contetdo original, das
caracteristicas psicométricas e da validade para a
populacao a qual se destina. O estabelecimento da
equivaléncia da mensuracado é uma condigdo prévia

para a realizagdo de quaisquer comparacdes efeti-
vadas entre grupos.**

Apesar de ndo existir um consenso em rela-
¢do ao melhor método a ser empregado para rea-
lizar a adaptacdo cultural de instrumentos, neste
estudo observou-se que a maioria dos estudos (22-
78,57%) utiliza, como referencial metodolégico, as
etapas propostas por Beaton, Bombardier, Guil-
lemin e Ferraz;'® Beaton, Bombardier, Guillemin
e Ferraz® e Guillemin, Bombardier, Beaton.® As
etapas indicadas por esses autores sdo: traducao,
sintese, retrotraducao ou Back-translation, comité
de juizes e o pré-teste. Antes de iniciar o processo,
é necessario obter a autorizacdo dos autores que
detém os direitos autorais do instrumento para a
realizagdo da pesquisa.

A primeira etapa, a traducdo, tem como ob-
jetivo obter uma versao consensual que preserve,
ao maximo, o mesmo significado de cada item da
lingua de origem para a lingua na qual se deseja
aplicar o instrumento. E realizada por, no minimo,
dois tradutores independentes, altamente qualifi-
cados, com dominio na lingua e na cultura do ins-
trumento de origem, sendo estes preferencialmente
nativos do idioma-alvo. Os dois tradutores devem
ter perfis distintos, sendo o primeiro informado
sobre o objetivo do estudo. Em contrapartida, o se-
gundo tradutor ndo deve estar ciente a respeito do
objetivo do estudo. No final dessa etapa, obtém-se
duas traducdes, sendo elas descritas como T1 e T2.5¢

Apos as duas versdes das tradugdes é realizada
asintese de T1 e T2 por um observador/ pesquisador
e pelos tradutores, dando origem a uma traducao
comum descrita por T12. Todas as outras etapas
subsequentes serdo realizadas tendo como base
essa versao sintese, ou seja, a versao consenso T12.6

Dessa forma, a versdo consenso é retrotradu-
zida de volta para o idioma de origem do instru-
mento, etapa essa denominada de retrotradugao ou
Back-translation. Tem como finalidade verificar se os
significados e/ou contetidos entre o instrumento
original e a tradugdo para a lingua-alvo contem-
plam os mesmos significados, garantindo, assim,
qualidade e consisténcia a tradugao.”®

Metodologicamente, essa etapa deve ser
realizada a partir do mesmo niimero de tradutores
estabelecidos para a traducao, de forma indepen-
dente. Os tradutores necessitam ser fluentes no
idioma de origem do instrumento, ou seja, nativos
do pais de origem do instrumento, ndo devem
conhecer a versdo original do instrumento que
estd sendo adaptado e desconhecer os objetivos
do estudo. A finalidade é verificar se a versao
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confeccionada com a retrotradugdo possui seme-
lhanga com a versdo original.>®

No final da etapa da retrotradugdo, a versao
original e a versao traduzida devem ser comparadas,
sendo as divergéncias discutidas pelo pesquisador
com os tradutores. O objetivo é corrigir possiveis
erros que comprometam os significados dos itens,
além de rever interpretagdes equivocadas que pos-
sam comprometer a consisténcia do instrumento.>*

Recentemente, um estudo experimental*®
buscou avaliar a contribuicdo da retrotraducdo e do
comité dejuizes para as propriedades psicométricas
de instrumentos traduzidos e adaptados. O estudo
demonstrou que a retrotradugdo tem impacto mode-
rado, enquanto o comité de juizes multidisciplinar
ajuda a garantir a precisao do contetdo.

Este ainda recomenda que, para a traducao e
a adaptacao de instrumentos “robustos”, haja um
comité de juizes multidisciplinar composto por
especialistas bilingues. Nesse caso, a retrotradu-
¢do ndo precisaria ser necessariamente realizada,
reduzindo, assim, custos e tempo da pesquisa.
Porém, é importante ressaltar que se trata de uma
primeira evidéncia experimental, sendo necessaria
a realizacdo de outros estudos para comprovar se
a retrotraducao poderia ser realmente omitida sem
prejudicar o processo.*®

Apos realizada a retrotradugdo, o comité de jui-
zes é responsavel por consolidar todas as versdes do
instrumento e obter uma versao final linguisticamente
adaptada. Assim, o objetivo dessa etapa é assegurar
que todo o contetdo do instrumento seja traduzido e
adaptado preservando as equivaléncias do instrumen-
to entre a versao de origem e a nova versao.”®

Existem diferentes tipos e procedimentos de
equivaléncia propostos para a adaptagdo cultural
de instrumentos, mas, necessariamente, o comité
de juizes deve realizar as analises das equivalén-
cias conceitual e de itens, semantica, idiomatica e
cultural. A equivaléncia conceitual e de itens tem
a finalidade de explorar se os diferentes dominios
e/ou conceitos compreendidos pelo instrumento
original, na definicdo dos conceitos de interesse,
seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto
ao qual estd sendo adaptado.! Ou seja, verifica-se a
pertinéncia e relevancia dos itens dentro dos domi-
nios e/ou conceitos, pois podem variar de acordo
com a cultura estudada.?”

A equivaléncia semantica esta correlacionada
a capacidade de transferir o sentido e o significado
das palavras do instrumento original para a nova
versao, propiciando, assim, um efeito andlogo nas
duas culturas. E realizada por comparacio da ver-

sao original e da versao de consenso, enfatizando o
significado referencial (denotativo) e o geral (cono-
tativo) do instrumento.” Alguns autores utilizam a
metodologia de coleta de dados de grupo focal nessa
etapa para avaliar a compreensdo de cada item do
instrumento em questao.**

A equivaléncia idiomatica avalia as expressoes
coloquiais para garantir que as expressoes idioméa-
ticas representem a mesma equivaléncia entre as
duas linguas (origem e alvo). Ressalta-se que essa
etapa ndo visa ao apagamento das diferencas intra-
linguisticas, mas a transposicdo das barreiras que
impedem o didlogo intercultural e a possibilidade
de resgatar o maior ntimero possivel de elementos
constituintes dos significados lexicais.”

A equivaléncia cultural representa as situagoes
observadas na versao de origem que necessitam ser
ajustadas ao contexto cultural no qual se objetiva
a adaptacao. Relaciona-se a todas as expressoes
retratadas na versdo original que devem ser coe-
rentes com o contexto cultural no idioma-alvo.
Alguns itens poderao ser modificados ou mesmo
eliminados.’

Ap6s a andlise dessas equivaléncias, no final
dessa fase ira ser obtida a versao pré-final que sera
submetida ao pré-teste. Este é realizado a partir da
aplicacdo do instrumento da versao pré-final tradu-
zida e adaptada em uma amostra, de 30 a 40 sujeitos,
para verificar a compreensibilidade, pertinéncia e
relevancia cultural.®>

Os sujeitos respondem ao questiondrio e
depois sdo entrevistados para verificar se eles com-
preenderam o significado das questdes e se respon-
deram adequadamente. Caso existam duvidas por
parte dos respondentes, pode-se voltar ao comité
de juizes para alteracdes nas questdes. As questdes
que apresentem 15% ou mais de davidas, ou que
nao forem compreendidas, devem ser revistas pelo
comité de juizes e reaplicadas aos respondentes.

Para finalizar o processo da adaptagdo cul-
tural de instrumentos, é relevante a apresentagdo de
todos os relatorios e formuldrios utilizados durante
0 processo para os autores que detém os direitos
autorais do instrumento. Porém, nao cabe a estes
autores a modificacao do contetdo, pois se espera
que, com a realizagdo de todas as etapas do processo
de adaptacao cultural, uma traducao razoavel tenha
sido alcancada.

Validagao de instrumentos na Enfermagem

Apbs o processo de tradugdo e adaptacao
cultural de um instrumento, deve-se proceder a
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avaliagdo de suas propriedades psicométricas, a
fim de verificar se as caracteristicas do instrumento
original foram mantidas. Considera-se que a versao
traduzida e adaptada culturalmente devera apresen-
tar performance semelhante a original.**

O processo utilizado para verificar a perfor-
mance do instrumento é a validacdo. A validacao
de instrumentos diz respeito a robustez do estudo,
isso é, se ha provas que afirmam que os métodos
irao realmente medir o que se pretendia.”® Ou seja,
envolve um processo de investigacdo em que se
busca pelas evidéncias de validade que apoiem a
adequacao, o significado e a utilidade das decisdes
tomadas com base nas inferéncias realizadas a partir
de escores obtidos do teste.™

Em 1954, a American Psychological Association
(APA), juntamente com a American Educational
Reserch Association (AERA) e o National Council on
Measurement in Education (NCME), publicou a pri-
meira versdo dos padrdes norte-americanos para
testes. Nesse documento, a validade foi classificada
em trés categorias: validade de contetido, de critério
e de construto.” Na Enfermagem, essas categorias
vém sendo utilizadas para nortear o processo de
validacao de instrumentos adaptados e demonstrar
a sua validade.

A validade de contetdo refere-se ao quanto
um teste pode ser uma amostra representativa
dos comportamentos que sdo a expressao do trago
latente em questdo, ou seja, se os itens do teste se
constituem em uma amostra representativa do uni-

verso de itens do construto.! Nao é determinada por
medidas estatisticas e tende a ser avaliada a partir
da percepcao de juizes ou especialistas que julgam
até que ponto o instrumento é representativo do que
se quer medir. Os juizes irdo analisar o alinhamento
do instrumento aos pressupostos teéricos e pode
ser realizada durante a adaptagdo cultural na etapa
do comité de juizes. E fundamental no processo de
definicao do instrumento, visto que todas as me-
didas estatisticas utilizadas nas demais etapas de
validagdo dependem dessa defini¢ao.**

Em relacao ao ntimero de participantes, a lite-
ratura apresenta controvérsias. Estudo® recomenda
um minimo de cinco e um méximo de dez pessoas
participantes desse processo. Outros autores su-
gerem de seis a 20 sujeitos, sendo composto por
um minimo de trés individuos em cada grupo de
profissionais selecionados para participar.®® Porém,
devem-se levar em conta as caracteristicas do ins-
trumento, a formacao, a qualificagdo e a disponibili-
dade dos profissionais necessarios. Os juizes devem
receber uma carta explicativa e um questionario
desenvolvido especificamente para essa avaliagao.”

Para quantificar o grau de concordéncia en-
tre os juizes, esses avaliam independentemente a
relacao objetiva entre os itens e a relevancia destes,
sendo utilizado o calculo da porcentagem de con-
cordancia ou o Indice de Validade de Contetido
(IVC).* A porcentagem de concordancia é a medida
mais simples de concordancia interobservadores.®!
A férmula utilizada estd descrita a seguir:

% concordancia = Ntmero de participantes que concordaram x100

Ntumero total de participantes

Para determinar o IVC, os juizes avaliam
independentemente a relacdo objetiva entre os itens
e a relevancia destes.®” Mede a proporcao de juizes
que concordam sobre determinado aspecto do ins-
trumento e de seus itens.* Utiliza-se uma escala do
tipo Likert de relevancia: 1=ndo relevante, 2=pouco

relevante, 3=relevante, 4=muito relevante. A analise
é realizada pelo indice de validacao de contetdo
(IVC) definido pela proporcado de itens classificados
como relevantes ou muito relevantes pelos juizes.
Os itens que recebem pontuacado 1 ou 2 devem ser
eliminados ou revisados.®

IVC = ntimero de respostas 3 ou 4

namero total de respostas

Para realizar a avaliacdo do instrumento como
um todo, ndo existe um consenso na literatura. E
necessario que os pesquisadores descrevam, nos
estudos, o método utilizado. Usualmente, existem

trés formas: a média das proporgdes dos itens consi-
derados relevantes pelos juizes; a média dos valores
dos itens calculados separadamente, isto €, somam-
se todos 0s IVC calculados separadamente e divide-
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se pelo numero de itens considerados na avaliagao;
dividir o ndmero total de itens considerados como
relevantes pelos juizes pelo ntiimero total de itens.>

Além do mais, é necessério estipular a taxa de
concorddncia aceitdvel entre os juizes. No processo
de avaliacdo dos itens individualmente, deve-se
considerar o nimero de juizes, sendo que, com a
participacdo de cinco ou menos sujeitos, deve ser
obtida uma concordancia de 100%. No caso de
seis ou mais juizes, sugere-se uma concordancia
de 0,90 ou mais.>**”

A préxima etapa, a validade de critério, re-
presenta o grau nos quais as medidas concordam
com outras abordagens que medem a mesma
caracteristica. Na validade de critério, procura-se
estabelecer relacdes entre os escores do instrumento
em questdo com algum critério externo.**?> Pode-se
considerar que a validade de critério consiste no
grau de eficacia que o instrumento tem em predizer
um desempenho especifico.*

Os testes de validade de critério avaliam se os
escores estdo sistematicamente relacionados a um
ou mais critérios de resultados, usando medidas e
dados independentes da escala em questdo. Verifi-
ca-se se a qualidade do método de medida corres-
ponde a outra observagao que mediu corretamente
o0 mesmo fendmeno.>%?

E necessario ter a disponibilidade de um cri-
tério confiavel e valido com o qual as medidas do
instrumento em questdo possam ser comparadas.
Assim sendo, procura-se um padrao-ouro, ou seja,
uma evidéncia cientifica de uma medida verdadeira
e confidvel.®?

Porém, nem sempre é possivel encontrar um
padrao-ouro. Desse modo, a validade de critério po-
dera ser verificada por meio da validade preditiva,
com a qual instrumentos podem ser testados por
predizerem algum desfecho clinico.®> Outra forma
de avaliacdo na auséncia de padrdo-ouro,* propde
arealizacao de um grupo critério composto por dez
participantes, de forma aleatéria. Os dados extrai-
dos desse grupo serdo confrontados com os dados
obtidos em entrevistas individuais, recorrendo-se a
correlagao de Pearson.

A validade de construto ou de conceito é a
forma mais fundamental de validade dos instru-
mentos, pois constitui a maneira direta de verificar
a hipétese da legitimidade da representagao com-
portamental. Esta relacionada ao grau com que um
instrumento mede o que lhe foi designado medir. E
a propriedade do método de mensuracao que mede
corretamente o construto subjacente, que pode con-
ter varios atributos.**

As evidéncias necessarias para suceder a
validacao de construto sao obtidas por meio de
uma série de estudos inter-relacionados visando a
verificagdo empirica das construgdes tedricas sobre
as variaveis a serem medidas.*

E avaliado internamente, verificando-se a vali-
dade fatorial, quando os itens usados para mensurar
0 mesmo atributo correlacionam-se melhor um com
o outro do que com itens medindo outros atributos
(analise fatorial); e também pela consisténcia inter-
na, quando varios itens medindo o mesmo atributo
tendem a fornecer a mesma informacao e, assim, se
correlacionam de perto um com o outro.?

Externamente, a validade de construto é ava-
liada por meio da validade convergente e validade
divergente. A convergéncia pressupde correlacao
significativa entre o fendmeno mensurado pelo
instrumento em estudo e outras varidveis com as
quais tal fendmeno deveria estar relacionado. A
divergéncia verifica a ndo correlagdo das variaveis
com as quais deveria diferir. Pode-se dizer que a
convergente equivaleria ao conceito de sensibili-
dade, enquanto a divergente, de especificidade.?*

CONCLUSAO

Essa revisdao contribui para o desvelamento
dos referenciais metodolégicos utilizados no pro-
cesso de adaptacdo cultural e validagao de instru-
mentos na Enfermagem. No processo de adaptacao
cultural de instrumentos, o estudo apontou que o
referencial metodolégico que tem sido utilizado
com maior frequéncia (22-78,57%) é o proposto por
Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz;"® Beaton,
Bombardier, Guillemin e Ferraz® e/ou Guillemin,
Bombardier, Beaton.’ Para a validagdo de instrumen-
tos, os critérios mais utilizados tém sido a validacao
de contetdo (18-64,28%), validacdo de construto
(13-46,43 %) e a validacao de face (9-32,14%).

Ressalta-se que, no processo de adaptacdo
cultural, a etapa de retrotraducdo necessita de
maiores evidéncias cientificas que contribuam para
averiguar a sua efetividade no processo. Em relacao
a validacao, apesar de a literatura apontar que sao
utilizados diferentes critérios para afirmar que um
instrumento é valido, propde-se, de acordo com os
critérios adotados por psicometristas, que 0o mesmo
seja minimamente submetido a validade de contet-
do, de critério e de construto.

Este estudo ndo tem a pretensado de esgotar o
assunto, mas, sim, ser um norteador para pesquisas
que envolvam essa tematica, considerando a im-
portancia de se seguir um método criterioso para
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garantir a confiabilidade e validade dos instrumen-
tos que sao usados nos estudos na Enfermagem.
Apresentaram-se os referenciais metodolégicos
mais empregados na atualidade para a adaptacao
cultural que envolve traducdo e adaptacdo para a
lingua-alvo em diferentes etapas e, a seguir, a vali-
dagdo com a analise das propriedades psicométricas
dos instrumentos de medida usados nas pesquisas
na Enfermagem.
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