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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A natureza subjetiva de construtos 
não mensuráveis diretamente deixou de ser 
um impedimento para a objetivação da sua 
medida. Atualmente entende-se que fenômenos 

subjetivos podem e devem ser mensurados. 
Todavia, a maioria dos instrumentos de medida 
são de origem estrangeira necessitando 
submissão a procedimentos rígidos de validação 
para utilização em contextos socioculturais 
distintos, o que se denomina adaptação 
transcultural. Este estudo teve como objetivo 
descrever e discutir a validade de conteúdo 
no processo de adaptação transcultural de 
instrumentos para medidas de fenômenos 
subjetivos. Apresenta-se uma sequência 
metodológica das etapas desse processo que 
direciona a realização e ampliação de estudos 
na área de saúde propiciando a utilização de 
ferramentas mais confiáveis e adequadas.
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ABSTRACT: The subjective nature of 
unmeasured constructs directly ceased to 
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measured. However, most of the measuring 
instruments are of foreign origin requiring 
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submission to strict validation procedures for use in different socio-cultural contexts, what 
is called cultural adaptation. This study aimed to describe and discuss the content validity 
in cross-cultural adaptation process instruments for subjective phenomena measures. It 
presents a methodological sequence of steps of cross-cultural adaptation process that directs 
the completion and expansion of studies in health enabling the use of more reliable and 
appropriate tools.
KEYWORDS: validation studies, psychometrics, cross-cultural comparison.

1 | 	INTRODUÇÃO

O cuidado integral à saúde necessita considerar as dimensões subjetivas do ser 
humano, pois abrange conhecimento e compreensão de fenômenos psicossociais 
envolvidos no processo saúde-doença (MOTA; PIMENTA, 2007).

Fenômenos subjetivos podem e devem ser mensurados, dessa forma, a construção 
e validação de instrumentos com essa finalidade tem sido alvo dos profissionais na área 
de saúde. De acordo com Mota e Pimenta (2007), alguns fenômenos subjetivos a exemplo 
de fadiga, dor, depressão, qualidade de vida e conforto eram anteriormente considerados 
imensuráveis. Todavia, hoje dispõe-se de diversas ferramentas para a sua avaliação. 
(BEATON et al., 2000; MACHADO et al., 2018).

Ressalta-se que alguns instrumentos têm sido elaborados e validados em países 
ou regiões com características socioculturais distintas do local onde se pretende utilizá-
lo. Tal fato, demanda adaptação transcultural prévia. É preciso avaliar de forma crítica e 
processual se o instrumento que se deseja aplicar é capaz de mensurar o fenômeno numa 
nova realidade. (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

O termo Adaptação Transcultural vem sendo utilizado para caracterizar um processo 
em que se analisa tanto aspectos linguísticos, bem como culturais correspondentes ao 
processo de preparação de um instrumento para uso em outro contexto (ALEXANDRE; 
COLLUCI, 2009). Dessa forma, o objetivo deste processo é obter equivalência entre o 
instrumento de origem e o adaptado, minimizando a possibilidade de que esses conceitos 
sejam percebidos como vagos e conflitantes no novo contexto (GUILLEMIN; BOMBADIER; 
BEATON, 1993).  

A adaptação transcultural de um instrumento (ATCI) justifica-se pela economia de 
recursos e tempo e pela possibilidade de se realizar a análise comparativa do fenômeno 
em observação em diferentes países. A comparação de resultados entre grupos pode 
favorecer a compreensão de diferenças e de similaridades existentes entre eles com 
características linguísticas ou culturais específicas. (MACHADO et al., 2018; PASQUALI, 
2010; OLIVEIRA; BALARINI; MARQUES, 2011).

Dada a importância do conhecimento do processo de ATCI este artigo teve como 
objetivo descrever e discutir os aspectos que envolvem o processo de adaptação 
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transcultural de instrumentos (ATCI) para medidas de fenômenos subjetivos.
Dessa forma, espera-se contribuir para a reflexão acerca da adequada compressão 

das etapas do processo de ATCI, bem como propiciar conhecimentos para facilitar a 
realização deste processo, concorrendo assim para a qualidade dos novos instrumentos 
de aferição.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica sobre as etapas que fazem parte do processo 
de adaptação transcultural de instrumentos (ATCI) para mensuração de fenômenos 
subjetivos. 

Para o levantamento bibliográfico, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados na 
Biblioteca Virtual de Saúde, que reúne 14 bases de dados, sem delimitação de período, 
utilizando-se o método integrado de busca com os seguintes descritores: estudos de 
validação, psicometria e comparação transcultural. Como critério de inclusão definiu-se 
estudos (publicados em forma de artigo científico) sobre ATCI na área da saúde e, como 
critérios de exclusão, artigos que não descreveram as bases teóricas que orientaram a 
ATCI. 

Identificou-se 182 estudos. Entretanto após considerar os critérios definidos nesta 
pesquisa, 79 referiram-se a artigos sobre ATCI, sendo seis teóricos e setenta e três originais. 
Para análise desse material identificou-se os principais autores que fundamentaram o 
processo nos vários artigos, a fim de se avaliar as recomendações e etapas a serem 
seguidas. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esta revisão foi organizada de modo a apresentar as etapas fundamentais para 
o planejamento e implementação de estudos que visem a adaptação transcultural de 
instrumentos para avalição de constructos de interesse na área da saúde.

Considerações acerca da validação transcultural de instrumentos de medida

A preocupação com a validade da informação de instrumentos que avaliam 
construtos abstratos e de difícil mensuração têm levado os pesquisadores a se apoiar 
em protocolos, checklist e guidelines. Estes têm como função orientar para uma prática 
uniformizada, embasada em evidências de validade, as quais buscam uma adequada 
ferramenta de aferição para fenômenos subjetivos (REICHENHEIM; MORAES, 2007). 
Nesse contexto, a literatura revela superposição, confluência de conteúdo, bem como, 
divergências em relação aos passos a serem considerados nas etapas do processo de 
adaptação transcultural (MACHADO et al., 2018; HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 
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1997; CASSEP- BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010).  
No cenário brasileiro, verificou-se uma diversidade de pesquisas que realizaram 

procedimentos de ATCI e tais estudos adotaram sistemáticas diversas, contemplando 
mesmo quando de forma incompleta, algumas sistemáticas embasadas na literatura 
internacional, que vão deste aos procedimentos iniciais, tradução do instrumento até a 
análise empírica dos aspectos de validade de construto, utilizando técnicas estatísticas 
direcionadas pela Teoria Clássica dos Testes ou Teoria da Resposta ao Item; denotando 
uma certa sofisticação e robustez aos estudos (REICHENHEIM; MORAES, 2007). 

Para que a ATCI ocorra de forma apropriada, diretrizes internacionais foram 
estabelecidas com o intuito de orientar o processo de adequação visando a obtenção de 
um instrumento equivalente a versão original (Alexandre; Colluci, 2009). As bases teóricas 
mais frequentemente utilizadas nos artigos originais de ATCI brasileiros tiveram como 
referências os autores, Guillemin et al., (1993); Herdman; Fox-Rushby; Badia, (1997); 
Beaton et al., (2000); Reichenheim; Moraes, (2007).

Diante da diversidade de estudos sobre ATCI, o Checklist COSMIN configura-se 
como um roteiro sistematizado, elaborado a partir do consenso entre 91 experts. Esse 
roteiro objetiva avaliar a qualidade metodológica de estudos que analisam as propriedades 
de medida de um instrumento e não a qualidade do instrumento em si (REICHENHEIM; 
MORAES, 2007). 

Dentre as propriedades de medida abordadas no checklist está a validade transcultural 
para a qual são apresentadas questões a serem avaliadas nos desenhos de pesquisa dos 
estudos de ATCI.  Além desta contribuição, os autores trazem que esse roteiro pode ser 
usado como guia para auxiliar na elaboração de protocolos de pesquisas para revisores 
e editores de revista e ainda por pesquisadores iniciantes nesta área de investigação 
(MOKKINK et al, 2015). 

O processo de ATCI requer o uso de modelos teóricos da psicometria, clássica e 
moderna, estas visam avaliar a validade e a confiabilidade da medida em adequação. A 
validade de um instrumento diz respeito à sua pertinência em relação ao objeto que se 
quer medir, isto é, um teste é válido quando mede aquilo que supostamente deve medir 
(BEATON et al., 2000; ALEXANDRE; COLLUCI, 2009; 2011).

A obtenção de um instrumento considerado válido, que avalie o construto em questão, 
compõe-se de aspectos qualitativos, a saber evidencias de validade do conteúdo, e 
quantitativos, como evidências de validade dimensional do instrumento. Portanto, para 
avaliar e validar um instrumento o desenvolvimento de etapas qualitativas e quantitativas 
são necessárias, pois apesar de distintas tornam-se complementares (ALEXANDRE; 
COLLUCI, 2009). 

A despeito das abordagens investigativas mais discutidas como a validade de 
conteúdo, validade relacionada critério e a validade de construto, os pesquisadores 
devem incorporar a validade como um conceito unitário, na ênfase será direcionada para 
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evidências de validade que podem ser baseadas no conteúdo, no processo de resposta, 
na estrutura interna e nas consequências da aferição, assim o olhar da equipe de pesquisa 
deverá considerar interpretações que revelem a integração da estrutura teórica com os 
dados empíricos (CASSEP- BORGES et al., 2010). 

O início do mecanismo para avaliar a adequação de conceitos abstratos como 
indicadores mensuráveis pode ser entendida como a análise da validade de conteúdo. 
Definida como um processo para examinar o conteúdo do instrumento, a fim de verificar a 
adequação dos itens e dimensões do instrumento para representar todos os aspectos do 
construto em avaliação, a validade de conteúdo, não requer procedimentos estatísticos, 
pois baseia-se na literatura, na opinião de sujeitos da população alvo e no julgamento de 
especialistas na área do conceito (MELO, 2011). 

Várias são as etapas exigidas em um processo de validação de conteúdo, não 
existindo na literatura um consenso sobre quantas, mas certas evidências são necessárias 
para ser considerado válido (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Modelo de apreciação do processo de adaptação transcultural 

O modelo de apreciação para  realização do processo de ATCI pode ser abordado 
de acordo com quatro perspectivas de investigação (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 
1997). A concepção intitulada ingênua, que fundamenta-se na tradução simples e informal 
do instrumento original. A relativista que consiste na inviabilização de instrumentos 
concebidos em outras culturas, alegando que somente os produzidos localmente devam 
ser utilizados. A abordagem absolutista refere que a cultura não interfere nos construtos 
que serão mensurados e que estes tem pouca variação em contextos distintos e por fim a 
universalista que adotaremos neste artigo, esta  não assume inicialmente que os construtos  
são os mesmos em  contextos e culturas diferentes. Nessa perspectiva, é importante 
investigar previamente, se o conceito que será estudado numa nova cultura existe, ou 
se  na nova cultura ele é interpretado de forma correspondente,  para posteriormente se  
estabelecer a equivalência   transcultural (HERDMAN et al., 1997; HERDMAN; RUSHBY 
FOX; BADIA, 1998; REGNAULT; HERDMAN, 2014).

Análise das equivalências do processo de ATCI

Para avaliação do construto de interesse, utilizando um instrumento adaptado,  é 
imperioso realizar o estudo das equivalências do instrumento que será utilizado. Segundo  
Salmond, (2008), equivalência é a correspondência entre pesquisadores que utilizam 
um mesmo instrumento de medida, devendo produzir resultados semelhantes. Para 
realização do processo de ATCI, várias etapas protocolares devem ser cumpridas e para 
cada uma dessa fases é necessária a avaliação dos diferentes tipos de equivalência, 
como: conceitual,  itens, semâtica e operacional. Vale ressaltar que as equivalências 
são alcançadas apartir da realização de passos  inerentes a cada etapa do processo  
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(REICHENHEIM; MORAES, 2007).
A apreciação da equivalência conceitual é a primeira que deve ser realizada, pois 

é através dessa análise que são conhecidas as dimensões formadoras do construto. 
Esta, consiste na exploração do conceito de interesse, o que requer do pesquisador 
iniciar com uma imersão na teoria que deu suporte a construção do instrumento original 
e paralelamente avaliar a pertinência desses conceitos na nova cultura. Deve-se julgar 
os conceitos que compreendem as dimensões relacionadas ao construto em estudo e 
investigar se as dimensões do instrumento original são significativas na nova cultura, 
sistematizando assim, o mapa do construto.  Outra estratégia, não menos importante, é 
investigar instrumentos que foram utilizados para medir o mesmo fenômeno e as suas 
propriedades psicométricas com o intuito de direcionar condutas do processo de ATCI 
(REICHENHEIM; MORAES, 2007). 

 A avaliação individual dos itens do instrumento adaptado, deve ser realizada 
inicialmente pelos pesquisadores envolvidos e posteriormente por um grupo de especialistas 
composto por profissionais que atuam na área de interesse e pela população alvo. Este, 
tem como intuito, arbitrar se os conceitos de interesse são relevantes na nova cultura 
e explorar se os itens do instrumento original alcançam as dimensões no contexto ao 
qual está sendo adaptado (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998). Se o item avaliado 
não medir a realidade da cultura que está sendo adaptado, este pode ser modificado 
ou removido do questionário. Porém, deve-se ter cautela, pois a inclusão ou retirada de 
itens pode interferir na validade de conteúdo e desempenho psicométrico do instrumento 
(REGNAULT; HERDMAN,2015). (Figura 1)                                     
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Figura 1 - Síntese dos aspectos sequenciais a serem considerados durante o processo de ATCI 
Fonte:Elaborado pelos autores

A equivalência  semântica  é o processo de avaliação que consiste em transportar 
os signifi cados dos conceitos que abarcam o instrumento original  para a nova  versão, 
permitindo assim, que cause efeito similar na população estudada em  ambas  as culturas, 
esta visa ainda, avaliar se  a linguagem adotada nos itens permitem a compressibilidade 
pela população alvo  (REICHENHEIM; MORAES, 2007).  

A equivalência operacional consiste em apreciar se as características do instrumento 
adaptado podem infl uenciar no processo de aferição na cultura alvo. Neste sentido, 
o pesquisador deve conhecer detalhes que envolveram a logistica de aplicação do 
instrumento original a fi m de avaliar a viabilidade desse  no novo contexto. Devem ser  
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considerados  os aspectos como a  formatação do instrumento, tipo de papel usado para 
impressão, formato eletrônico da apresentação dos itens, cenário de  aplicação, modo  de 
aplicação como  entrevista face a face, autopreenchimento ou por telefone; alternativas 
para opção de resposta e as instruções  para  o respondente (HERDMAN; FOX-RUSHBY; 
BADIA, 1998).

E por fim,  a  equivalência de mensuração que tem como função explorar as 
propriedades psicométricas do instrumento traduzido, através dos procedimentos 
estatísticos; entretanto não será objeto de discussão nesse artigo para aproximação com 
a temática recomenda-se (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Etapas do processo de ATCI

Com base na análise da literatura, apresenta-se a seguir a descrição das etapas 
a serem seguidas no processo ATCI a fim de que as equivalências sejam alcançadas 
e de nortear esse processo para outros investigadores interessados em adentrar nesta 
temática.    

Elaboração do mapa do construto 

Nesse primeiro momento deve-se realizar-se revisão de literatura acerca do construto 
a ser estudado e do instrumento utilizado no processo de ATCI. É imprescindível que o 
instrumento aplicado seja apreciado no que concerne a fundamentação teórica utilizada 
para o seu desenvolvimento, assim como, suas propriedades psicométricas e seu histórico 
de utilização. Após essa exploração dos conceitos, elabora-se o mapa do construto com 
o intuito de avaliar se os itens realmente avaliam o fenômeno que se propõe (CASSEP-
BORGES et al., 2010; ALEXANDRE; COLLUCI, 2015).

 Os itens que compõe o instrumento devem ser discutidos com os especialistas e 
realizado um estudo acerca do significado do construto para a população a ser estudada 
(REICHENHEIM; MORAES, 2007). Se necessário, pode-se realizar a inclusão de itens 
de acordo com a realidade da cultura onde o instrumento será utilizado. Caso algum 
item não corresponda ao contexto local, sugere-se o ajuste deste item para atividade 
equivalente no contexto alvo, pela possibilidade do surgimento de problemas nas análises 
psicométricas subsequentes caso um item seja excluído (CASSEP-BORGES et al., 2010, 
REGNAULT; HERDMAN, 2015).   

Tradução

A segunda etapa do processo de adaptação transcultural, consiste, então, na 
tradução de um instrumento do idioma original para o idioma-alvo. Esse processo requer 
um tratamento equilibrado o qual considera os seguintes aspectos: linguísticos, culturais, 
contextuais, científicos sobre o construto a ser avaliado (WILD et al., 2005; REICHENHEIM; 
MORAES, 2007; ALEXANDRE; COLLUCI, 2009).

Em consenso, alguns pesquisadores sugerem que para essa etapa ocorra, sejam 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 3 Capítulo 13 139

convocados tradutores bilíngues de forma independente para realizar a adequação dos 
itens do instrumento ao novo idioma (GUILLEMIN et al., 1993; REICHENHEIM; MORAES, 
2007). Recomenda-se hoje, a utilização de, no mínimo, duas versões da tradução do 
instrumento, realizados separadamente por tradutores diferentes a fim de se obter 
versões distintas possibilitando o aumento de chances para adequação linguística dos 
itens (CASSEP-BORGES et al., 2010). Os tradutores devem ter pleno domínio em ambos 
os idiomas que serão trabalhados, ou seja, tanto no idioma de origem do instrumento 
como em sua língua materna (GUILLEMIN et al., 1993; TROTTE, 2014).

Alguns autores sugerem que um dos tradutores disponha de alguma compreensão 
acerca do construto avaliado, assim poderá fornecer uma tradução com maior semelhança 
científica. Por outro lado, outros autores sugerem que os tradutores não estejam informados 
sobre os objetivos da tradução, assim tenderá a apresentar uma versão que retrate a 
linguagem utilizada pelas pessoas do contexto alvo (BEATON et al., 2000).

Síntese

A terceira etapa equivale à síntese das versões traduzidas, consiste no processo de 
resumo das duas versões do instrumento traduzido da língua original para o idioma-alvo. 
Tem como objetivo conseguir uma versão única da tradução, devendo ser realizada para 
cada item do instrumento (GUILLEMIN et al., 1993). A síntese das versões traduzidas 
pode ser realizada pelos juízes, na área a que o instrumento se propõe a avaliar ou 
pelos pesquisadores responsáveis pela adaptação do instrumento. Sintetizar as versões 
de um instrumento, refere-se à comparação das diferentes traduções, avaliação das 
discrepâncias: semânticas, idiomáticas, conceituais, linguísticas e contextuais (CASSEP- 
BORGES et al., 2010).  

Nesse sentido, Borsa, Damásio e Bandeira (2012), consideram que a equivalência 
semântica avalia se as palavras têm o mesmo/diferentes significados e se existem erros 
gramaticais na tradução. Caso apresentem discrepâncias nesses aspectos, o comitê pode 
propor uma nova tradução mais adequada às características do instrumento e a realidade 
em que este será utilizado.

Tradução reversa – backtranslation

Essa etapa é realizada por pelo menos dois tradutores bilíngues que possuam o 
idioma inglês como língua materna. Esses não devem ser os mesmos que realizaram 
a primeira tradução, o objetivo da tradução reversa ou backtranslation não deve ser a 
obtenção de uma equivalência literal dos itens mas deve constituir-se em uma estratégia 
para reconhecer palavras que não ficaram claras no idioma alvo, buscando-se assim, 
encontrar incoerências conceituais quando comparada ao instrumento original (GUILLEMIN 
et al., 1993).

 Desta forma, Trotte et al., (2014), sugerem que a retradução também pode ser 
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realizada por dois tradutores; um com nacionalidade brasileira com fluência no inglês e 
outro nativo da língua inglesa.  

Síntese 

A quinta etapa compreende uma nova síntese do instrumento que foi retraduzido, que 
objetiva avaliar a equivalência entre as duas versões traduzidas; obtendo-se uma única 
versão do instrumento.  Essa avaliação deverá ser independente e cega em relação aos 
tradutores e retradutores, no qual o tradutor responsável pela síntese preferencialmente 
não deverá saber qual o instrumento é o original e qual é o retraduzido. Dessa avaliação, 
resultará a versão síntese da retradução. Dois significados linguísticos deverão ser levados 
em consideração: o primeiro refere-se à avaliação de equivalência entre o original e cada 
uma das retraduções, havendo o mesmo significado referencial (denotativo) de uma 
palavra no original e na respectiva tradução entende-se que existe uma correspondência 
literal entre elas. O segundo aspecto diz respeito ao significado geral (conotativo) de cada 
item do instrumento original que será comparado a cada item do instrumento traduzido no 
idioma-alvo. Essa correspondência entre os itens deve superar a literalidade das palavras, 
pois a mesma reação emocional ou afetiva pode ser evocada em diferentes culturas de 
formas distintas (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Uma vez obtida a versão única do instrumento em inglês essa será retraduzida para 
o português pelo mesmo tradutor que realizou a síntese da tradução reversa. A versão 
em português deve ser analisada pelos pesquisadores para identificar distorções na 
tradução e decidir sobre as melhores expressões a serem utilizadas para que se possa 
facilitar o entendimento pela população alvo; ainda nessa etapa, proceder-se adaptações 
necessárias e chegar-se a um consenso da versão final do instrumento na língua 
portuguesa (TROTTE et al., 2014).

Avaliação pelo autor do instrumento original 

Neste estágio ocorrerá a análise do instrumento que está sendo adaptado pelo autor 
do documento original. Esta, tem como finalidade, comprovar se os itens têm em sua 
essência a mesma ideia conceitual que os itens originais (BORSA et al., 2012).

Revisão por comitê de especialistas e público alvo

A sétima etapa compreende a avaliação pelo comitê de juízes ou especialistas. Os 
especialistas avaliarão se os itens propostos pelo instrumento apresentam equivalência 
e grau de clareza, enquanto que o público alvo verificará se os itens são compreensíveis 
e se as expressões estão adequadas para sua realidade, ou seja, do público ao qual o 
instrumento se destina (REICHENHEIM; MORAES, 2007). 

Comitê de especialistas na área temática

Esse comitê deve avaliar a equivalência entre a versão traduzida e o instrumento 
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original em quatros aspectos a saber: a) equivalência semântica que avalia se as palavras 
tem o mesmo ou mais de um significado e se existem erros gramaticais na tradução; 
b) equivalência idiomática  avalia se os itens de difícil tradução foram adaptados por 
uma expressão equivalente que não tenha mudado o significado cultural do item; c) 
equivalência experiencial (cultural) visa observar se  determinado item do instrumento 
é aplicável em outra cultura e, se em caso negativo, deve ser substituído por item 
equivalente; d) equivalência conceitual procura avaliar se determinado termo ou expressão 
após tradução avalia o mesmo aspecto em diferentes culturas. Caso a versão traduzida 
apresente discrepâncias nesses aspectos, os juízes poderão propor uma nova tradução 
mais adequada às características do instrumento e a realidade em que este será utilizado 
(BORSA et al., 2012).

Além disso, Herdman, Fox-Rushby, Badia (1997), recomenda a observação da 
equivalência operacional que tem como objetivo avaliar a adequação de aspectos do 
instrumento no contexto alvo como o layout, atentando-se para o tamanho e tipo de fonte 
utilizada, o tipo do papel e a disposição gráfica dos elementos visuais do instrumento.

Escolha do comitê de especialistas na área temática

Outra etapa importante relacionada com a validade de conteúdo do instrumento 
é a escolha dos juízes. Nesse ponto, a literatura é controversa quanto ao número de 
profissionais necessários para a realização. Lynn (1986) recomenda um mínimo de cinco 
e o máximo de dez pessoas participando desse processo; já Haynes; Richard; Kubany 
(1995), indicam de seis a vinte sujeitos e Reichenheim; Moraes (2007), sugerem a 
participação de doze a vinte juízes. 

Esse comitê pode ser composto por profissionais da área de saúde e especialistas 
no campo em que o instrumento se propõe a avaliar, professor de línguas, especialista 
da metodologia pelos tradutores envolvidos no processo. Dessa forma, um instrumento 
é considerado válido quando ele consegue avaliar realmente seu objetivo (ALEXANDRE; 
COLLUCI, 2009).

Outros autores sugerem que, entre os critérios já estabelecidos anteriormente na 
seleção dos especialistas (tais como titulação, anos de formado e área de atuação), a 
habilidade e a experiência clínica compreendem fatores preponderantes para o êxito no 
processo de avaliação criteriosa dos itens, o qual é capaz de oferecer informações que 
ampliem o universo de sugestões e críticas para os ajustes do instrumento (GUIMARÃES 
et al., 2015).

A avaliação pelos especialistas pode ocorrer de forma qualitativa e quantitativa. A 
primeira verifica-se através do processo de validade de conteúdo do instrumento que 
está sendo adaptado, com a realização da equivalência conceitual e de itens e de 
forma quantitativa, por meio da aplicação do IVC (Índice de Validade Conteúdo) que se 
propõe a mensurar o grau de concordância dos itens pelos juízes (POLIT; BECK, 2018; 
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ALEXANDRE; COLLUCI, 2009).
O IVC, consiste em medir a proporção ou porcentagem de especialistas que estão 

em concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite 
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; 
COLLUCI, 2011). 

Este método é utilizado para avaliar os critérios elencados pela equipe de pesquisa, 
como por exemplo, o grau de clareza e de equivalência dos itens.   Os especialistas 
poderão avaliar aspectos do instrumento, ao responder questões como “qual o grau de 
equivalência deste item? ”.  Para esse tipo de avaliação pode ser utilizada uma escala do 
tipo Likert, a exemplo de 1= não equivalente, 2= pouco equivalente, 3= equivalente, 4= 
muito equivalente (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).

O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens 
que receberam a graduação 3 ou 4 pelos especialistas dividido pelo número total de 
respostas. Os itens que foram discriminados com pontuação “1” ou “2” devem ser revistos 
ou excluídos. O IVC será considerado adequado acima de 0,78, conforme recomendam 
os autores para estudos com seis ou mais especialistas. O cálculo do IVC consiste na 
relação entre o número de resposta de alta concordância sobre o número total de juízes 
que opinaram (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).

Comitê de especialistas constituídos pela população alvo 

Posteriormente, a primeira versão do instrumento estará pronta para a próxima 
fase que consiste na avaliação por pessoas do público alvo. Esta tem como objetivo 
confirmar se os itens traduzidos são de fácil entendimento para eles.  Em casos de não 
compreensão, deve-se substituir o item de difícil percepção por um sinônimo que melhor 
exemplifique o mesmo. Esta etapa pode ser realizada uma ou mais vezes a depender da 
necessidade e da complexidade do instrumento adaptado (CONTI et al., 2010).

Pré-teste

O pré-teste consiste na aplicação do instrumento piloto, que é a última etapa para a 
avaliação da versão do instrumento, após a revisão dos especialistas. Tem por finalidade, 
sobretudo, a identificação de problemas de ordem interpretativa. Nesse estágio, avalia-
se a aceitabilidade, impacto emocional do instrumento, além do nível de compressão, 
clareza e deve-se efetuar possíveis ajustes (FERREIRA et al., 2014; HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA1997; OLIVEIRA et al., 2016)

De acordo com Melo et al., (2011), refere-se a esta etapa como testagem com a 
população e análise semântica, porém é pertinente elucidar que os termos utilizados são 
correlatos ao pré-teste. 

A aplicação do pré-teste ocorre através do autopreenchimento do instrumento e/
ou utilização do método da entrevista, porém dever-se atentar para as necessidades e 
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características da população alvo que será empregado o instrumento. Esta avaliação 
pode ser realizada mais de uma vez se necessário, pois o pré-teste em sua primeira 
aplicação pode não ser suficiente para captar todas as alterações que o instrumento 
precisa. Sugere-se que os itens sejam parafraseados pelos entrevistados, possibilitando 
o entrevistador anotar se os itens foram ou não compreendidos (HAYNES et al., 1995; 
PAIXÃO et al., 2007; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

  Esta etapa, deve ser realizada em uma pequena amostra do público que represente 
àquela população alvo o qual o instrumento se propõe, e pode ser efetuada de forma 
individual ou através da formação de grupos focais na qual, pode ser realizada quantas 
vezes forem necessárias (WILD et al., 2005; REICHENHEIM; MORAES, 2007). É 
relevante também examinar se os itens permitem facilidade em sua compreensão, se as 
instruções são claras para os respondentes realizar a exploração do significado de cada 
item, através da realização de questionamentos abertos (PAIXÃO et al., 2007; SAMPAIO; 
MORAES; REICHENHEIM, 2014). 

Baseado na verificação desses resultados, serão observados os consensos e 
divergências acerca da compreensão dos itens e o instrumento será reavaliado, a partir das 
considerações realizadas pelos participantes e poderá, assim, ser executado pela equipe 
de pesquisadores. Os itens apontados pelos participantes, como extensos, ambíguos, 
complexos ou de difícil entendimento deverão ter a sua redação reformulada de maneira 
a melhorar a compreensão do instrumento adaptado (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Por fim,avalia-se a equivalência operacional,  que e consiste em  estimar se as 
características do instrumento podem interferir no processo de aferição. Neste sentido, 
são levados em consideração alguns aspectos como: formato dos itens do instrumento, 
local de aplicação, técnica de aplicação (REICHENHEIM; MORAES, 2007; GJESRING; 
CAPLEHOM; CLAUSEN, 2010; SAMPAIO et al., 2014).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A discussão acerca do procedimento de ACTI para mensuração de fenômenos 
subjetivos é um processo rigoroso, complexo que tem sido utilizado com muita frequência 
no meio científico. Tal procedimento segue diversas etapas protocolares, sugeridas pelos 
autores referidos neste estudo. Essas etapas, muitas vezes, diferem na forma e sequência, 
todavia, há um consenso entre os pesquisadores de que estes  não devem concentrar-
se apenas na mera tradução dos itens, isoladamente, ou seja, sem atentar para outros 
aspectos, tais como: equivalência conceitual, de itens, semântica, operacional, validade 
das medidas e os enfoques psicométricos. 

Ratifica-se, na literatura, que os instrumentos de mensuração que foram literalmente 
traduzidos, podem comprometer a fidedignidade e confiabilidade de seus resultados, 
uma vez que estes avaliam parcialmente aspectos referentes ao grau de equivalência 
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semântica entre a versão adaptada e a original. Neste trabalho, procuramos debater acerca 
das etapas para adaptação transcultural de instrumentos para medidas de fenômenos 
subjetivos, seguindo as diretrizes protocolares. Nessa perspectiva, apresentamos uma 
sequência metodológica das etapas do processo de adaptação transcultural que pode 
direcionar a realização e ampliação de estudos na área de saúde, propiciando assim, a 
utilização de ferramentas mais confiáveis e adequadas.
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