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RESUMO

Um bom questionario para avaliagdo da evolu¢do de uma enfermidade deve gerar respostas
validas, ser bem aceito pelos entrevistados e motivar a participacdo e o fornecimento das in-
formacgGes desejadas. Em virtude do crescente niumero de ensaios clinicos multicéntricos, ha
necessidade de se desenvolver medidas especificas para utilizagdo em paises cujo idiomanéo é o
inglés. Como diferencas culturais importantes podem estar presentes, essas medidas podem ser
elaboradas de duas formas: desenvolver uma nova medida, ou traduzir e adaptar culturalmente
uma medida previamente validada em outro idioma. A adaptagdo cultural de um instrumento
é menos onerosa e requer menor tempo para obten¢do de uma medida comum para pesquisa
do status da doencga, além de proporcionar comparag¢des entre grupos culturais diferentes. A
adapta¢do de um questionario para uso em uma nova populagdo culturalmente distinta requer
tempo e é dispendiosa. Entretanto, acreditamos que esta é a melhor e mais adequada maneira
de garantir uma equivaléncia. Desta maneira, permite a coleta de dados em diversos paises ou
num mesmo pais de individuos de culturas diferentes, evitando, assim, um viés de selecéo.

Descritores: Inquéritos e questionarios, qualidade de vida, atencdo a saude.

ABSTRACT

A good questionnaire for assessing the progression of a disease should generate valid answers,
be wellaccepted by responders and encourage their participation and the provision of the desired
information. Because of the increasing number of multicenter clinical trials being conducted,
there is a need to develop specific measures to be used in countries where languages other than
English are spoken. Considering thatimportant cultural differences may be present, there are two
ways to develop such specific measures: developing a new tool, or translating and cross-culturally
adaptingan existing tool previouslyvalidated in another language. Cross-cultural adaptation of an
instrument is less costly and requires less time to obtain a common measure for the evaluation
of disease status. In addition, it allows comparisons among different cultural groups. Adapting a
questionnaire for use in a new, culturally distinct population is time-consuming and expensive.
However, we believe that this is the best and most appropriate way to ensure equivalence. It
will allow the collection of data in different countries or among individuals of different cultures
within the same country, and avoid a selection bias.
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Umbom questionario paraavaliacdo daevolucdode
umaenfermidade deve gerar respostasvalidas, ser bem
aceito pelos entrevistados e motivar a participagdo e o
fornecimento das informacdes desejadas. Em virtude
docrescente niimero de ensaios clinicos multicéntricos,
h& necessidade de se desenvolver medidas especificas

para utilizagdo em paises cujo idioma nao é o inglés.
Como diferencas culturais importantes podem estar
presentes, essas medidas podem ser elaboradas de
duas formas: desenvolver uma nova medida ou tradu-
zir e adaptar culturalmente uma medida previamente
validada em outro idioma’.
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A primeira op¢do demanda mais tempo e investi-
mento, tanto pessoal como financeiro, para criacdo de
um novo instrumento. Devem-se avaliar os conceitos,
selecionar seus itens e testar sua validade. Além disso,
é importante avaliar a real necessidade de se criar um
novo instrumento quando ja existe um desenvolvido
anteriormente com o0 mesmo propdsito e de boa quali-
dade.Segundo Casas-Anguita e cols., o desenvolvimento
de um instrumento original deve ser sempre a Ultima
opcdo, dando-se prioridade aos ja existentes?.

A adaptacdo cultural de um instrumento é menos
onerosa e requer menor tempo para obten¢do de uma
medida comum para pesquisa do status dadoenca, além
de proporcionar comparagdes entre grupos culturais
diferentes.

A adaptac¢do transcultural (ATC) possui dois com-
ponentes basicos: a traducao do instrumento e sua
adaptacdo, ou seja, a combinacdo da traducao literal
de palavras e sentencas de um idioma para o outro, e
a adaptacdo ao contexto cultural e estilo de vida encon-
trados na cultura-alvo23.

TRADUCAO E SINTESE DA TRADUCAO

Em relagdo a metodologia, a ATC se restringe a
traducdo e retraducdo (retrotraduc¢do) do instrumen-
to. A perspectiva “universalista” ndo assume que 0s
construtos sdo os mesmos em diferentes culturas,
assim é necessario primeiro investigar se um conceito
efetivamente existe ou se é interpretado da mesma
forma na nova cultura, para depois se estabelecer sua
equivaléncia transcultural por meio de metodologia
propria. Com a necessidade de chegar a um método
mais apurado, Herdman e cols. entdo propuseram
um modelo para ATC que leva em conta ndo apenas a
tradug¢do do instrumento, mas também sua adaptacao
ao contexto cultural da populagdo-alvo®.

O processo de ATC engloba a avaliacdo de seis
tipos de equivaléncia: conceitual, de itens, semantica,
operacional, de mensuracao e funcional. Na equivalén-
cia conceitual, é avaliado se os conceitos mensurados
através do instrumento que esta sendo traduzido sao
semelhantes em ambas as culturas. O pesquisador
deve ter conhecimento do conceito de saude e do-
enca na populacdo a ser estudada e na populacdo do
questionario original, além de discussdo com especia-
listas e com a populacdo-alvo3.

A equivaléncia de itens ocorre quando os itens
sdo capazes de aferir o mesmo parametro em am-
bas as culturas. A equivaléncia conceitual consiste
na definicdo dos conceitos a serem estudados na
populacdo do pais de origem e na populagdo-alvo
onde o instrumento sera utilizado. A importancia dos
itens abordados varia entre as popula¢8es, e mesmo

perguntas sobre atividades consideradas universais
podem estar abordando aspectos muito diferentes em
diversas culturas. De acordo com Herdman e cols., para
que se obtenha equivaléncia conceitual, os dominios
do instrumento a ser adaptado devem ser avaliados
quanto a sua pertinéncia na populacdo-alvo e os itens
devem ser investigados quanto a sua capacidade de
refletir estes dominios nesta popula¢do. Em certas
situacdes, questdes ou partes delas podem neces-
sitar substituicdes, entretanto estas medidas devem
assegurar que 0s mesmos construtos estejam sendo
mensurados?®. Para realizar a equivaléncia dos itens,
também é necessaria a discussao com especialistas e
com a populagdo-alvo feita com base em publicacdes
sobre as etapas envolvidas na elabora¢do do instru-
mento original®.

A equivaléncia semantica deve ser realizada em
seis etapas: traducdo, retrotraducao, avaliacdo da
traducdo, avaliacdo da retrotraducdo, pré-teste do
questionario e proposicdo final do instrumento. Esta
compreende a tarefa mais complexa da traducdo, e
inclui o estudo do significado das palavras, avaliando o
vocabulario e a gramatica, ou seja, a transferéncia do
significado através dos diferentes idiomas. Realiza-se
a traducdo, retrotraducdo, avaliacdo da equivaléncia
semantica entre o original e a retrotraducdo, discussao
com a populagdo-alvo e com especialistas e pré-teste
da nova versao®.

O processodetraducdo linguisticadaversao original
para a lingua desejada é avaliado por uma equipe de
trabalho formada por dois tradutores nascidos no pais
paraoqualestadsendofeitaatraducdo bilingue nalingua
original. O questionario é traduzido de forma indepen-
dente pelos dois tradutores, cientes dos objetivos da
pesquisa, sendo enfatizada a necessidade da tradugdo
ser conceitual, e ndo estritamente literaria. A traducdo
deve essencialmente abranger os mesmos conceitos e
itens que o instrumento original, com expressdes que
deveriamseraceitas e culturalmenterelevantes. Asduas
traducdes sao entdo convertidas nachamadaversao de
consenso 1 pela equipe do trabalho.

Aversdo de consenso 1 é entdo confrontada com a
edicdo original por um profissional da area de saude,
fluenteem ambososidiomas, nascido no paisde origem
do questionario. A equivaléncia é avaliada de acordo
comaseguinte classificacdo: inalterado, pouco alterado,
muito alterado e completamente alterado, podendo
ser utilizado o modelo de formulario empregado para
examinar a equivaléncia semantica’.

RETROTRADUCAO

A partir da traducdo de consenso e sem conhecer
a versao original do questionario, um tradutor cujo
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idioma materno seja o da versdo original realizara
a retrotradugdo do instrumento. Este processo de
validacdo tem por objetivo checar se a versdo tradu-
zida reflete 0 mesmo contelido das versdes originais.
Entretanto, a concordancia entre a retrotraducdo e a
versdo original do instrumento ndo garante uma tra-
ducdo satisfatéria, pois esta pode ter sido realizada de
maneira incorreta; esta apenas assegura uma tradu¢do
consistentes. A retrotraducdo é apenas uma maneira
de validagao, apontando inconsisténcias grosseiras ou
erros conceituais da traducdo3.

Alguns pesquisadoressugerem que a retrotradugao
também sejarealizada pordoistradutoresindependen-
tes cuja lingua materna seja a do questionario original
(Inglés, por exemplo)3.

AVALIAGCAO DA TRADUGAO POR ESPECIALISTAS

A formacdo de uma comissdo de especialistas é de
suma importancia para se garantir uma equivaléncia
transcultural. A comissdo deve ser composta por
profissionais de saude (de preferéncia especialistas
no tema a ser abordado), profissionais em linguistica
e os tradutores. Os desenvolvedores do questionario
original devem permanecer em contato intimo com a
comissdo de especialistas durante esta fase.

O papeldacomissaode especialistas é agregar todas
as versdes do questionario e desenvolver aquela que
sera considerada a versao pré-final do questionario.

As decisdes que devem ser tomadas pela comissao
para atingir a equivaléncia entre o questionario original
e a versdo sdo as seguintes®:

- Equivaléncia semantica: compreende a tarefa com-
plexa da tradugao. Ela contempla o significado das
palavras, avaliando-se o vocabulario e a gramatica,
ou seja, a transferéncia do significado através dos
diferentesidiomas. As estratégias parasuarealizagao
sdo: tradugao, retrotraducdo, avaliacdo da equiva-
|éncia semantica entre o original e a retrotraducéo,
discussdo com a populagdo-alvo e com especialistas
e pré-teste da nova versgo.

- Equivaléncia idiomdtica: coloquialismos sdo dificeis
de sertraduzidos. Acomissao precisa formular uma
expressdo equivalente.

- Equivaléncia da experiéncia: ositens devem capturar
e avaliar as experiéncias da vida diaria, entretanto
emum paisou culturadiferentes, umadeterminada
atividade pode ndoserrealizada(mesmo que possa
ser traduzida). O item no questiondrio deve ser
substituido por um item semelhante que de fato
seja realizado na cultura da versdo a ser traduzida.
Por exemplo: "vocé tem dificuldades para comer
com um garfo?", quando na cultura a ser traduzida
este utensilio ndo é utilizado.

- Equivaléncia conceitual: aimportancia dositensabor-
dados varia entre as popula¢8es, e mesmo termos
usuais podem abordar aspectos muito diferentes
em diversas culturas. A aceitabilidade das questdes
também podevariar, ou seja, certos aspectos podem
seragressivosemumaculturaou consideradostabus
em outras. Em certas situacdes, questdes ou partes
delas podem necessitar substituicdes.

PRE-TESTE

O estagio final do processo da adaptacao transcul-
tural é o pré-teste, que compreende o teste de campo
utilizando o novo questionario com a populacao-alvo.
O numero de individuos sugerido varia dependendo
da literatura. Baiardini e cols. sugerem que no minimo
10 pacientes participem desta fase, enquanto que
Beaton e cols. relatam que o ideal seria testar 30-40
pacientes32.

Cada individuo preenche o questionario, e poste-
riormente deve ser entrevistado para avaliar cada item
do questionario e suas respostas. Esta etapa garante
que a versao adaptada mantém as caracteristicas de
avaliagdo do questionario original. A distribuicdo das
respostas deve ser examinada para identificar itens
ndo respondidos e respostas individuais.

Deve ser avaliado o percentual de pacientes que
apresentarem os escores mais baixos e os escores mais
altos em cada dominio do questionario, e também as
perguntas que ndo vierem a ser respondidas’®.

ACEITABILIDADE, VALIDADE E CONFIABILIDADE

Na adaptacdo transcultural de um instrumento,
apésatraducdo, retrotraducdo eaplicacdo do pré-teste,
é realizado o estudo psicométrico, em que se deve
estudar a aceitabilidade, confiabilidade e validade do
instrumento em cada pais, para apresentar qualidade
internacional’®,

Aceitabilidade

Na avaliacdo da aceitabilidade é calculado o per-
centual dos itens dos instrumentos avaliados que
apresentaram os escores mais baixos (efeito piso) e
0s escores mais altos (efeito teto) e também os itens
ndo respondidos. Efeito piso ou teto excedendo 15%
é considerado alto. Efeitos piso e teto elevados apon-
tam problemas na compreensao do instrumento e no
clculo do escore'®.

Validade

A validade diz respeito ao grau de exatiddo do
resultado de uma medida. A validade de construto
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avalia em que grau uma mensuragdo corresponde ao
conceito tedrico relativo ao fendmeno que esta sendo
estudado.

As técnicas de analise fatorial exploratoria e con-
firmatoria proporcionam evidéncias de validade para
questionarios comumente usados para diversos fins,
sejam eles de respostas dicotdmicas ou escalas tipo
Likert.

A validade de construto interna pode ser medida
através da analise de fatores exploratéria (AFE) e con-
firmatoria (AFC), que avaliam a estrutura dimensional
do instrumento e a adequacao dos itens'O,

A andlise fatorial exploratéria analisa o padrdo de
correlagdes existentes entre as variaveis e utiliza esses
padrées de correlagdes para agrupar suas variaveis em
fatores, os quais sdo variaveis ndo observadas que se
pretende medir a partir das variaveis observadas.

Na analise fatorial confirmatéria ha uma teoria
prévia sobre quais varidveis medem quais fatores e é
testado se a estrutura fatorial tedrica se adequa aos
dados observados. Para isso utiliza-se a modelagem de
equacdes estruturais, na qual a relacdo entre variaveis
observadas e fatores é modelada em uma série de
regressdes lineares, utilizando para isso uma matriz
de covariancia.

A andlise de fatores é uma técnica que permite
determinar se todas as variaveis estudadas (itens do
instrumento) podem ser explicadas por um numero
menor de fatores. Quando um problema considera
muitas variaveis, a andalise utilizando cada variavel
individualmente pode levar a erros em virtude das
inter-relacdes entre asvariaveis ndo teremsido conside-
radas. A andlise de fatores é uma técnica multivariada
que considera estas correlagdes e tem como objetivos
transformar as varidveis originais em novas variaveis
(fatores, dominios ou dimensdes) ndo correlacionadas
e obter uma reduc¢do no nimero de variaveis, isto &,
algumas poucas novas variaveis, sendo responsaveis
por uma alta percentagem da variabilidade dos dados
observados”10,

A validade de construto externa pode ser investi-
gada com base em critérios clinicos e demograficos
derivados de experiéncia clinica e pratica médica, e
também atravésda correlagdo com outrosinstrumentos
existentes, idealmente o padrao-ouro.

Confiabilidade

A confiabilidade diz respeito a reprodutibilidade e a
estabilidade da medida, sendo um indice da extenséo
na qual as medidas de individuos obtidas em diferen-
tes circunstancias levam a resultados semelhantes. O
instrumento deve medir aquilo que se propde de uma
maneira reproduzivel. E também uma forma de avaliar

a quantidade de erro inerente a qualquer medida. Ha
varias maneiras de avaliarmos a confiabilidade, entre
elas, a consisténcia interna e a reprodutibilidade.

A consisténcia interna é baseada em uma Unica
administracdo da medida e representa a média de
correlagbes entre todos seus itens (por exemplo,
entre as perguntas de um questionario). Ela reflete a
extensao em que todos os itens que compdem uma
medida refletem o mesmo construto subjacente. Ela
pode ser aferida através do coeficiente alfa de Cron-
bach que é um importante indicador estatistico da
homogeneidade de um instrumento psicométrico’.
Quanto maior a correlacdo entre os itens, maior o
valor do alfa de Cronbach’.

Reprodutibilidade

A reprodutibilidade refere-se ao grau que um ins-
trumento produz resultados estaveis com intervalo de
tempo curto entre as duas medidas assumindo que
ndo ocorreu nenhuma mudanca clinica. Ela pode ser
aferida através da avaliagdo da concordancia entre
dois ou mais observadores (confiabilidade interob-
servador) e da concordancia entre as observacdes
feitas por um mesmo observador, ou instrumento em
diferentes ocasides (confiabilidade intraobservador,
teste-reteste respectivamente)'!. Uma das abordagens
mais comuns é a avaliacdo da reprodutibilidade intra e
interobservador. Existem muitos métodos de analise,
incluindo inter alio; as avaliagdes de concordancia via
kappa'#13; os estimadores pos p e neg p propostos por
Cicchetti e Feinstein'6; a enorme gama de correlagdes
intraclasse'”.'8; os modelos log-lineares'®-20; o coefi-
ciente de concordancia de Lin?'; ou, ainda, o método
de Bland & Altman22,

Com relagdo ao coeficiente kappa, admite-se: con-
cordancia quase perfeita para valores acima de 0,8;
concordanciasubstancialentre0,61e0,80; concordancia
moderada entre 0,41 e 0,6; concordancia regular entre
0,21 e 0,4; e concordancia leve abaixo de 0,2123.

O coeficiente de correlagao intraclasse (CCIC) pode
ser utilizado para investigar a estabilidade temporal
do instrumento através do método de teste-reteste,
e valores > 0,75 e entre 0,4 e 0,75 indicam reproduti-
bilidade excelente e boa, respectivamente.

DISCUSSAO

O processo de ATC e validacdo € importante, pois a
traducdoliteral poderialevaraodesenvolvimentodeum
instrumentondo equivalente ao questionariooriginal. A
falta de equivaléncia limita a comparagao de respostas
entre populag8es separadas pela lingua e pela cultura.
Neste artigo, apresentamos um roteiro para o processo
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de adaptacdo e validacdo de questionarios para uso na
area da saude.

O processo descrito no artigo requer a tradugao e,
quando necessario, a substituicdo de itens ou escalas
para tornar o instrumento relevante e valido na nova
cultura. Os métodos sugeridos permitem a adaptacao,
porém vale a pena ressaltar que deve-se atentar nao
apenas para a equivaléncia de itens, mas para todos
os tipos de equivaléncia. O ponto-chave do artigo é
sinalizar que a tradugao simples ndo fornece uma
medida valida para a nova cultura, e deve passar
cuidadosamente por todo o processo descrito.

A adaptacdo de um questionario para uso em uma
nova populacdo culturalmente distinta requer tempo e
é dispendiosa. Entretanto, acreditamos que € a melhor
emaisadequadamaneirade garantirumaequivaléncia.
Desta maneira, permite a coleta de dados em diversos
paises ou num mesmo pais de individuos de culturas
diferentes, evitando, assim, um viés de selecdo.
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