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RESUMO
Objetivo: apresentar e discutir bases conceituais e métodos de avaliações que fundamentam importantes propriedades de instrumentos 
de medidas. 
Método: estudo teórico embasado na literatura internacional e nacional e nos instrumentos Consensus-based Standards for the selection 
of health Measurement Instruments e Evaluating the Measurement of Patient-Reported Outcomes que contemplam conceitos de avaliação de 
instrumentos para apreciação de resultados relatados pelo paciente. Inicialmente são apresentados e discutidos os conceitos de confiabilidade, 
responsividade e interpretabilidade, citados exemplos das principais formas de avaliação dessas propriedades. 
Resultados: pode-se perceber que ainda há divergências em algumas descrições conceituais. Entretanto, os autores ressaltam a importância 
da confiabilidade para avaliar o instrumento de medida. Destaca-se a importância do conhecimento do Modelo Conceitual, das propriedades 
de medidas e dos diferentes métodos de avaliação para garantir, principalmente em estudo de validação de instrumentos, resultados 
confiáveis e válidos. 
Conclusões: a discussão apresentada sobre a confiabilidade, responsividade e interpretabilidade contribui para os profissionais de saúde 
no conhecimento teórico e senso crítico na escolha de instrumentos e na condução de análises sobre essas propriedades de medida. 
DESCRITORES: Confiabilidade dos dados. Psicometria. Estudos de validação. Inquéritos e questionários. Precisão da medição dimensional. 

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF MEASUREMENT INSTRUMENTS: 
CONCEPTUAL BASES AND EVALUATION METHODS - PART I

ABSTRACT
Objective: to present and discuss conceptual bases and evaluation methods that support important properties of measurement instruments.
Method: a theoretical study based on the international and national literature and the Consensus-based Standards for the selection of health 
Measurement Instruments and  Evaluating the Measurement of Patient-Reported Outcome which contemplates concepts of evaluation of 
instruments for the evaluation of results reported by the patient. Initially, the concepts of reliability, responsiveness and interpretability 
are mentioned and discussed, as well as the main ways of evaluating the properties
Results: it can be seen that there are still differences in some conceptual descriptions. However, the authors emphasize the importance of reliability in 
order to evaluate the measuring instrument. It is important to note the importance of knowing and understanding the Conceptual Model, the properties 
of measurements and the different evaluation methods that guarantee reliable and valid results, especially in the instrument validity studies. 
Conclusions: the discussion presented on reliability, responsiveness and interpretability which contributes to health professionals with 
theoretical knowledge, and a critical sense in the choice of instruments and in conducting analyzes on these measurement properties.
DESCRIPTORS: Data accuracy. Psychometry. Validation studies. Surveys and questionnaires. Precision of dimensional measurement.
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PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DE INSTRUMENTOS DE MEDIDAS: 
BASES CONCEPTUALES Y MÉTODOS DE EVALUACIÓN - PARTE I

Objetivo: presentar y discutir bases conceptuales y métodos de evaluaciones que fundamentan importantes propiedades de instrumentos 
de medidas. En esta primera parte, se presentan y discute los conceptos de confiabilidad, responsividad e interpretabilidad, citados ejemplos 
de las principales formas de evaluación de esas propiedades. 
Método: estudio teórico basado en la literatura internacional y nacional y en los instrumentos Consensus-based Standards for the selection 
of health Measurement Instruments y Evaluating the Measurement of Patient-Reported Outcomes que contemplan conceptos de evaluación de 
instrumentos para la evaluación de los resultados de los pacientes. 
Resultados: en este enfoque, se puede percibir que todavía hay divergencias en algunas descripciones conceptuales. Sin embargo, los 
autores resaltan la importancia de la confiabilidad para evaluar el instrumento de medida. Se destaca la importancia del conocimiento del 
Modelo Conceptual, de las propiedades de medidas y de los diferentes métodos de evaluación para garantizar, principalmente en estudio 
de validación de instrumentos, resultados confiables y válidos. 
Conclusiones: se concluye que la discusión presentada sobre la confiabilidad, responsividad e interpretabilidad contribuye a los 
profesionales de la salud en el conocimiento teórico y sentido crítico en la elección de instrumentos y en la conducción de análisis sobre 
esas propiedades de medida.
DESCRIPTORES: Confiabilidad de los datos. Psicometría. Estudios de validación. Encuestas y cuestionarios. Precisión de la medición 
dimensional.

INTRODUÇÃO
Estudos voltados para a avaliação de proprie-

dades psicométricas de instrumentos devem ser 
desenvolvidos sob importante rigor metodológico, 
de forma que garantam resultados adequados e 
conclusões apropriadas sobre as propriedades de 
medida do instrumento. Torna-se, dessa forma, 
necessário um consenso sobre conceitos, taxonomia, 
terminologia e definições sobre as propriedades de 
medida e o que elas representam.1

Esses instrumentos de medida devem ser 
fundamentados em teorias, ser utilizados de forma 
apropriada2 e apresentar determinadas característi-
cas que justifiquem a confiabilidade dos dados que 
produzem. Portanto, qualquer instrumento de me-
dida deverá ser calibrado para produzir resultados 
com o mínimo de erro possível.2-3

Entre o amplo número de instrumentos de me-
dida propostos, encontram-se aqueles que incluem 
a medida de um conjunto de dimensões para cada 
construto teórico que pretende ser estudado ou para 
o qual se pretende conferir um valor numérico,4 isto 
é, associar conceitos subjetivos a referências nu-
méricas. A utilização dessas estratégias de medida 
tem se tornado mais intensa nas últimas décadas, 
motivando a avaliação da validade interna e externa 
dos instrumentos.5

Usualmente, as propriedades de medida mais 
avaliadas são a validade e a confiabilidade do ins-
trumento.6 A validade refere-se à qualidade de um 
instrumento para medir o construto para o qual foi 
construído, enquanto a confiabilidade diz respeito 
ao grau em que um instrumento permite reprodução 
e consistência de resultados quando aplicado em 
ocasiões diferentes.4,7 Ademais, outros autores têm 

descrito que, além das duas propriedades supracita-
das, a qualidade da medida dos instrumentos pode 
ser avaliada pela responsividade que é definida 
como a capacidade que o instrumento possui de 
detectar mudanças do estado de saúde dos pacientes 
ao longo do tempo.6,8

A adaptação, para idiomas e culturas diferen-
tes, de instrumentos para avaliação de construtos 
subjetivos também tem sido objeto de grande nú-
mero de investigações, incluindo discussões sobre 
o processo metodológico apropriado para garantir 
que o instrumento preserve suas propriedades de 
validade e confiabilidade após a adaptação.1 Na 
última década, esse tipo de investigação tem produ-
zido um número considerável de pesquisas na área 
da enfermagem,9-13 refletindo a preocupação desses 
profissionais em identificar o instrumento de medi-
da mais adequado para uma determinada situação 
ou condição, considerando aquele que aborda a 
monitorização de pacientes na prática clínica e que 
contemple a percepção dos próprios indivíduos na 
avaliação de seu estado de saúde.14

A partir da análise do aumento de instrumen-
tos de medida disponível na literatura científica, 
autores identificaram dois aspectos importantes a 
serem superados: a necessidade de identificar os 
questionários disponíveis para uma utilização es-
pecífica nos diversos temas, de forma que, possam 
ser de conhecimento dos profissionais interessados 
e, a necessidade de conhecer as medidas que seriam 
consideradas mais adequadas (válidas e confiáveis) 
entre os diversos instrumentos disponíveis.14 Ainda, 
destacam louváveis esforços em relação à disponi-
bilidade de distintas ferramentas de busca – como 
livros, sites e bibliotecas on-line – que surgiram na 
tentativa de agrupar esses questionários. 
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Apesar do elevado número de instrumentos de 
medidas (versões originais e adaptadas) disponíveis 
na literatura, ainda se evidencia a necessidade de ha-
ver um consenso nos parâmetros de julgamento que 
permitam a identificação dos questionários, munidos 
de medidas adequadas para o construto proposto.14-17

Compreende-se que medidas de alta quali-
dade obtidas por meio de instrumentos são impor-
tantes para avaliar os benefícios de tratamentos, 
sejam esses farmacológicos ou não farmacológicos.3 
Por essa razão, o estudo da qualidade teórica e das 
medidas torna-se relevante. 

Na literatura identificam-se referenciais 
para avaliar as propriedades de medida,1,3,7,13,18-19 

entre os quais, no presente estudo, destacam-se: 
Consensus-based Standards for the selection of health 
Measurement Instruments (COSMIN),1 o qual trata 
de normas baseadas em consensos para a seleção 
dos instrumentos de medida de saúde e o Evalua-
ting the Measurement of Patient-Reported Outcomes 
(EMPRO) que contempla conceitos de avaliação 
de instrumentos para a apreciação de resultados 
relatados pelo paciente.13,18 Ambos foram propostos 
a fim de contribuir para a identificação de instru-
mentos de medida em saúde, cujas propriedades 
apresentassem dados consistentes, além de propor 
um consenso sobre as propriedades de medida de 
instrumentos que incorporam a perspectiva do pa-
ciente – Patient-Reported Outcome (PRO).

O COSMIN consiste em uma lista de verificação 
que avalia: consistência interna; confiabilidade; erro 
de medida; validade de conteúdo (incluindo a vali-
dade de face); validade de construto (subdividida em 
três métodos, sobre validade estrutural, testes de hi-
póteses e validade transcultural); validade de critério; 
responsividade e, a interpretabilidade – que embora 
não seja considerada como uma propriedade de me-
dida, é um requisito importante para a adequação de 
um instrumento de investigação ou na prática clínica.1

O EMPRO é uma ferramenta cujo objetivo de 
avaliação seria a recomendação, ou não, de ques-
tionários propostos ou adaptados, disponíveis para 
aplicação. A ferramenta contempla oito atributos de 
avaliação, a saber: modelo conceitual e de medição, 
confiabilidade, validade, responsividade, interpre-
tabilidade, encargos administrativos, modelos alter-
nativos de administração e adaptações linguísticas 
e transculturais. Ainda, ao final do instrumento, o 
revisor provê uma avaliação global de recomenda-
ção da medida e do questionário avaliado.18

O objetivo deste estudo é apresentar e discu-
tir bases conceituais e métodos de avaliações que 
fundamentam importantes propriedades de instru-

mentos de medidas. Na primeira parte do estudo 
são apresentados e discutidos os diversos conceitos 
encontrados na literatura nacional e internacional, 
que fundamentam importantes propriedades dos 
instrumentos de medida, como a confiabilidade, 
responsividade e interpretabilidade, além disto, são 
citados exemplos das principais formas de avaliação 
dessas propriedades.

Na segunda parte são apresentados os resulta-
dos do estudo teórico realizado. A busca dos dados 
ocorreu na literatura internacional e nacional e nos 
instrumentos COSMIN e EMPRO que contemplam 
conceitos de avaliação de instrumentos para apre-
ciação de resultados relatados pelo paciente.

ASPECTOS CONCEITUAIS GERAIS DAS 
MEDIDAS 

O estudo das propriedades de medidas de 
construtos relacionados à saúde envolve a identifi-
cação a priori de diversos aspectos:

Figura 1 – Aspectos básicos conceituais na escolha 
do instrumento de medida. Florianópolis-SC, 2017

O modelo conceitual e a função da medida 
devem ser expressos claramente no instrumento e 
conhecido pelos pesquisadores, uma vez que estes 
critérios de escolha representam aspectos importan-
tes no processo de construção e de validação de ins-
trumentos de medida em saúde. Estes representam 
o caminho escolhido pelos autores para avaliar, nas 
populações-alvo, determinado construto. Dessa for-
ma, ambos, os conceitos e a função da medida, devem 
apresentar relação e argumentação adequada.1,3,14
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Na área da saúde a função da medida pode 
não somente apresentar diferentes proposições 
como também ser utilizada em diversos tipos de 
estudos, a depender dos objetivos dos pesquisa-
dores.20 Na classificação de Kirshner e Guyatt,20 a 
medida é considerada “discriminante” quando ela 
identifica diferenças nos resultados dos próprios in-
divíduos estudados e/ou entre grupos de interesse. 
Se a proposta é predizer resultados de saúde, por 
exemplo, em estudos que abordam diagnósticos 
ou condições de saúde que as pessoas podem vir a 
desenvolver, chama-se medida “preditiva”; já, se a 
proposta é avaliar os benefícios e/ou os resultados 
de tratamentos de saúde, as medidas são considera-
das como “avaliativas”.20 Conhecer aspectos como 
estes poderá beneficiar a escolha do pesquisador 
sob a melhor forma de utilização da medida, assim 
como auxiliar no planejamento da adaptação desta 
em populações distintas à da população de origem 
do instrumento.

Outra característica importante a ser conside-
rada na escolha do instrumento é a forma de medi-
da, isto é, se o questionário apresenta uma avaliação 
unidimensional, multidimensional ou se ele propõe, 
ainda, o estudo de um construto genérico (aplicado 
em qualquer situação ou condição de saúde) ou 
específico (aplicado em condições específicas de 
saúde ou população).3,14

A fonte da medida representa outro aspecto 
relevante, uma vez que pode gerar resultados a 
partir “dos relatos da própria pessoa” (Patient-Re-
ported Outcomes), os quais contemplam a aplicação 
por entrevistador ou por autoaplicação; por uma 
versão proxy, quando o participante apresenta algu-
ma incapacidade/dificuldade e o resultado é dado 
por um familiar ou cuidador; e “observacionais”, 
representados por instrumentos nos quais o papel 
principal para o preenchimento é do observador.3 
A depender da população-alvo, do objetivo da 
pesquisa e das condições cognitivas e clínicas dos 
participantes, essas diferentes fontes de medida 
devem ser levadas em consideração.

A facilidade do uso do instrumento também 
representa um aspecto relevante no conhecimento 
das medidas em saúde, uma vez que esta contempla 
os recursos necessários para administrar o instru-
mento, tais como: tempo de aplicação, objetividade 
e facilidade. Entretanto, os autores destacam que 
não há padrões de referência para a avaliação desta 
propriedade,14 tratando-se de uma avaliação mais 
qualitativa e baseada na experiência e vivência dos 
conhecedores da temática. A isto, soma-se o conhe-
cimento das formas alternativas de administração,14 

como a obtenção da medida por meio de softwares, 
aplicativos ou dispositivos móveis e tecnológicos, os 
quais também devem ser considerados na escolha 
de um instrumento, uma vez que podem afetar a 
resposta do indivíduo ou a adesão da população 
à pesquisa. A respeito, no mundo, há um evidente 
acesso ascendente à internet, passando a ser a pre-
ferência, mesmo entre a população de faixas etárias 
mais avançadas; entretanto as respostas podem so-
frer alterações dependendo da facilidade com que o 
respondente interage com a forma de apresentação 
de questionário on-line ou compreende a questão.21 

Desse modo, caso a aplicação do instrumento seja 
via internet, o acesso a esta poderá influenciar tan-
to no número de pessoas respondentes quanto na 
qualidade das respostas em decorrência da falta de 
habilidade e/ou dificuldade de compreensão do 
sistema de respostas.22 Importa mencionar que, nas 
versões impressas, respondidas junto ao entrevista-
dor, a entonação da voz ou a relação dele na rotina 
de cuidados do respondente poderá influenciar nas 
respostas, e quanto mais longo o instrumento mais 
cansativo poderá ser para o entrevistado.3

Os referidos aspectos, quando não propostos 
na versão original, podem ocasionar mudanças 
importantes na medida. Por isso, as formas alterna-
tivas de administração devem estar suficientemente 
descritas e justificadas nas pesquisas.14

As diferentes formas de apresentação dos ins-
trumentos de medida (impresso, via computador e 
telefone), as características dos indivíduos – como 
o grau de escolaridade ou a preparação requerida 
do indivíduo; o tempo necessário para o preenchi-
mento do instrumento e o esforço necessário para 
a compreensão e preenchimento, por parte do ava-
liador e do entrevistado, precisam ser considerados 
durante a fase de desenvolvimento e da adaptação 
do instrumento. Essas particularidades devem ser 
analisadas dentro do conjunto de informações ofere-
cidas no momento da proposta de cada instrumento, 
assim como, na apresentação de uma nova versão 
(resumida ou adaptada).23

CONFIABILIDADE (RELIABILITY) 
A confiabilidade refere-se ao grau de consis-

tência com que os itens do instrumento medem o 
atributo proposto livre de erro de medida e o grau 
em que o instrumento permite a reprodução e a ob-
tenção de resultados consistentes, quando aplicados 
em diferentes ocasiões, exceto por erros aleatórios.1,3 
Se há ausência de erros na medida ou se estes estão 
minimizados, a medida seria considerada confiável. 
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Na literatura, a confiabilidade também é re-
ferida como: precisão, concordância, equivalência, 
consistência, objetividade, fidedignidade, constância, 
reprodutibilidade, estabilidade, confiança e homoge-
neidade, sendo expressões também utilizadas para 
designar a confiabilidade do instrumento. O uso 
desses termos varia de acordo com o aspecto do teste 
que se quer realçar e com a literatura utilizada.1,3,24

O estudo da confiabilidade contempla três im-
portantes aspectos: a consistência interna, a confiabili-
dade propriamente dita e o erro de medida (Figura 2). 

Figura 2 – Propriedades de medida: confiabilidade. 
Florianópolis-SC, 2017

A confiabilidade também pode ser avaliada 
por meio do teste-reteste (test-retest reliability), inte-
robservador (inter-rater reliability), intraobservador 
(intra-rater reliability) e formas paralelas (parallel 
test)1,3,24 ou formas equivalentes (equivalent-forms).7 
Alguns autores referem-se ao teste-reteste e interob-
servador como reprodutibilidade.7

Um importante aspecto a ser considerado 
sobre a confiabilidade é que ela não é uma proprie-
dade da medida fixa. Além disso, a confiabilidade 
pode variar de uma população para outra e por di-
ferentes contextos. Dessa maneira, é recomendável 
que os pesquisadores avaliem quão similares são as 
populações dos estudos para decidir a necessidade 
de avaliação desta propriedade em seu estudo.3

Consistência interna (internal consistency)
Consistência interna refere-se à homogeneida-

de dos itens, ou seja, ao quanto os itens medem o 
mesmo atributo e produzem resultados consisten-
tes. A análise da consistência interna torna-se possí-
vel para instrumentos compostos por múltiplos itens 
aplicados em apenas uma oportunidade.3,25 Para 
tanto, pode ser avaliada a consistência interna da 
totalidade dos itens (instrumentos unidimensionais) 
ou segundo subescalas que compõem o instrumento 
(instrumentos multidimensionais). 

Dentre as formas de análises mais utilizadas 
para calcular a consistência interna de um instru-
mento de medida temos os testes de duas metades 
(split-half) ou bipartição, Kuder-Richardson e o 
coeficiente alpha de Cronbach.3,26

A técnica de duas metades consiste na aplica-
ção de um instrumento dividido (de forma aleatória 
ou não) em duas partes equivalentes (itens pares 
versus ímpares ou randomização, por exemplo), em 
uma única ocasião, sendo calculadas as correlações 
entre as pontuações das duas metades.24,27 Se os 
conteúdos das duas partes são consistentes, espe-
ra-se que a correlação seja positiva e próxima de 1, 
o que significaria que os itens do instrumento têm 
consistência interna, a qual, quanto mais próxima 
de um, representará maior força de correlação e, 
portanto, maior consistência interna.27

Na proposta da análise de consistência por 
meio da técnica de Kuder-Richardson (KR-20), cada 
item é analisado individualmente, não requerendo 
subdivisão para a análise da consistência interna. A 
técnica é baseada na existência de correlação linear 
entre as respostas aos itens. O teste é recomenda-
do para escalas aplicadas apenas uma vez e cujas 
respostas são dicotômicas, por exemplo, certo e 
errado.3,27 Não é recomendado sua aplicação para 
escalas que oferecem formatos de múltipla escolha; 
para estas, recomenda-se uma análise equivalente: 
o alpha de Cronbach.3,27

O alpha de Cronbach é uma técnica que pode 
ser considerada uma extensão do método de Ku-
der-Richardson. Enquanto no método de KR-20 as 
variâncias dos itens são embasadas em valores para 
respostas dicotômicas, no alpha de Cronbach eles se 
baseiam em escores numéricos discretos que repre-
sentam as diferentes possibilidades para cada item 
do instrumento.3,27 Parte-se do pressuposto de que 
a escala está composta por elementos homogêneos 
selecionados aleatoriamente da população e que os 
elementos evidenciam uma mesma característica. O 
alpha de Cronbach é recomendado para instrumen-
tos de medida que adotam as escalas tipo Likert ou 
de múltipla escolha e cujas categorias apresentam 
uma ordem crescente ou decrescente de valores.23

Quando se usa o alpha de Cronbach, é preciso 
considerar várias de suas características: o alpha 
confere um valor único para qualquer conjunto de 
dados e confere o valor para a média da distribui-
ção de todos os possíveis coeficientes das partes 
que formam o instrumento, representando, assim, 
uma associação para o conjunto de dados determi-
nado. Ademais, não depende somente da magni-
tude da correlação entre os itens, mas também do 
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número de itens da escala. E, se aumentarmos o 
número de itens de um instrumento, o valor alpha 
também será aumentado. Consequentemente os 
itens de dois instrumentos combinados em uma 
única escala aumentam o valor do alpha; e valores 
altos do alpha podem sugerir a existência de um 
nível alto de itens redundantes.27

Para exemplificar os conceitos dos testes acima 
descritos, foi utilizada a técnica de duas metades em 
um estudo que objetivou adaptar culturalmente e 
validar uma versão em português da HIV Antibody 
Testing Attitude Scale. No estudo, o primeiro grupo 
de itens obteve um valor de 0,766 e o segundo gru-
po o valor de 0,750 resultando em uma correlação 
entre as duas formas de 0,819.28 Para exemplificar 
a técnica Kuder-Richardson, o estudo de desenvol-
vimento e avaliação das propriedades métricas do 
instrumento Knowledge of Malnutrition – Geriatric 
(KoM-G) foi aplicado à enfermagem em lares de 
idosos austríacos. Nesse estudo, os autores ava-
liaram a consistência interna por meio da técnica 
Kuder-Richardson obtendo, para o total dos itens 
(20 itens), um valor de 0,69, considerado aceitável 
para a consistência interna.28

Como exemplo do uso do método alpha de 
Cronbach, há um estudo de confiabilidade e valida-
de da escala Impact of Event (IES) da versão brasileira, 
o qual obteve no coeficiente alpha de Cronbach, 
consistência interna para a escala total de 0,87. Esse 
coeficiente pode ser interpretado como uma alta 
consistência interna entre os itens do instrumento.29 

Outro exemplo que deve ser citado acerca de pro-
priedades psicométricas da versão portuguesa é o da 
escala Positive and Negative Affect Schedule, aplicado 
em pessoas com doença renal crônica em programa 
de hemodiálise, no qual o alpha de Cronbach glo-
bal na primeira avaliação foi de 0,80 e na segunda 
avaliação foi de 0,91, o que demonstra uma alta 
consistência interna entre os itens do instrumento.30

Confiabilidade (reliability) 
Conforme ilustra a figura 2, a confiabilidade 

pode ser avaliada pela consistência interna, confia-
bilidade em si e erro de medida, descritos a seguir.

Teste-reteste (test-retest), interobservador 
(inter-rater) e intraobservador (intra-rater)

A reprodutibilidade (reproducibility) refere-se 
ao grau em que o instrumento produz os mesmos 
resultados quando aplicado em momentos distin-
tos não muito distantes um do outro. A depender 
do tipo de variável e escala utilizada na pesquisa, 

pode-se optar pela análise da confiabilidade pelo 
teste-reteste, interobservador ou, mais raramente, 
pela medida intraobservador. No teste-reteste, o 
pesquisador aplica o instrumento de medida duas 
vezes em um mesmo grupo de pessoas considerado 
um determinado tempo entre as aplicações. Quando 
a aplicação é realizada por diferentes observadores 
em uma mesma população, em um mesmo perío-
do ou momento, determina-se a confiabilidade 
interobservador.3,27 Na medida intraobservador, a 
confiabilidade é obtida pela classificação ou medida 
do mesmo observador em duas ocasiões distintas.6

Com a aplicação do teste-reteste, é possível 
verificar a estabilidade e a reprodutibilidade da me-
dida.3 Entretanto, há ressalvas sobre sua utilização 
considerando a natureza da variável investigada, a 
desejabilidade social e a memória que pode influen-
ciar as respostas da segunda medida.31 A possibilida-
de de modificação de traços de interesse durante o 
período de tempo decorrido entre o teste e o reteste3 

pode ser apontada como uma desvantagem do teste. 
As atitudes, o humor, o conhecimento de certo tópico 
são exemplos de traços que podem sofrer alteração 
com o passar de um período de tempo curto. Por-
tanto, o cálculo da estabilidade é mais indicado para 
características mais estáveis como a personalidade e 
a capacidade funcional, entre outros,31 uma vez que 
estados de humor podem ser influenciados por acon-
tecimentos, tais como, o diagnóstico de uma doença 
e, assim, apresentar baixa estabilidade. Da mesma 
forma, no decorrer de duas medidas, o participante 
pode incorporar novos conhecimentos. Então, por 
exemplo, “traços” tendem a ser mais estáveis do que 
“estados”, e aspectos como estes seriam importantes 
parâmetros de determinação do tempo transcorrido 
entre as aplicações.3

Formas paralelas (parallel test) ou formas 
equivalentes (equivalent-forms) 

Refere-se à concordância entre dois ou mais ins-
trumentos que medem o mesmo atributo, cuja aplica-
ção ocorreu em tempos distintos, em intervalo curto 
de tempo32 e aplicados aos mesmos indivíduos.1,3,27

Trata-se da administração de formas alterna-
tivas da mesma medida para o mesmo grupo ou a 
grupos diferentes. O questionário original pode ter 
uma reformulação para medir o mesmo atributo 
ou construto, ou seja, tanto as perguntas quanto as 
respostas podem ser reformuladas ou sua ordem ser 
alterada, de forma a produzir dois itens cujo objeto 
de avaliação seja semelhante, mas não idêntico.32 

Por conseguinte, quanto maior o grau de correlação 
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entre as duas formas, mais equivalentes seriam 
consideradas as medidas. 

Em um estudo sobre desenvolvimento e vali-
dação do Questionário do Tratamento de Osteopo-
rose (OSTREq) – que teve como objetivo avaliar os 
critérios dos médicos na escolha do tratamento da 
osteoporose –, os autores estudaram a confiabilida-
de do questionário a partir da consistência interna, 
teste-reteste e formas paralelas. A confiabilidade do 
paralelismo das formas foi examinada por meio de 
uma amostra aleatória de 40 médicos. Os escores das 
duas versões diferentes do questionário OSTREq 
foram altamente correlacionados para todos os 
fatores (r>0.989), constatando-se a consistência dos 
resultados através de versões alternativas.33

Contudo, há críticas quanto ao uso desse 
método, uma vez que, em estudos que avaliam 
variáveis subjetivas, por exemplo, a qualidade de 
vida na população geral, não é comum haver dois 
instrumentos considerados equivalentes7 e a cons-
trução de formas equivalentes/semelhantes tornaria 
o processo ainda mais dispendioso.32

Entretanto, uma situação na qual a equiva-
lência pode ser aplicável é quando o processo de 
medida envolve julgamentos subjetivos e devem 
ser realizados por mais de uma pessoa. Assim como 
no teste-reteste, o teste de formas paralelas envolve 
a administração para as mesmas pessoas em duas 
ocasiões distintas. Para estas medidas, é estimado 
um parâmetro de confiabilidade. Contrariamente ao 
reteste, a confiabilidade por formas paralelas é con-
siderada adequada apenas para escalas multi-item.3

Para calcular a estabilidade de um instrumen-
to, seja considerando o teste-reteste, interobservador 
ou intraobservador e formas paralelas, os métodos 
mais usados são: índice Kappa para variáveis bi-
nárias, índice Kappa ponderado (para variáveis 
categóricas ordinais) e o Coeficiente de Correlação 
Intraclasse (CCI) para variáveis contínuas.3,27,34

O CCI é matematicamente equivalente aos 
índices Kappa e Kappa ponderado.7 É utilizado para 
quantificar a confiabilidade das medidas (duas ou 
mais) ou avaliar a concordância geral entre dois ou 
mais métodos, medidas ou observações diferentes 
em variáveis quantitativas contínuas; porém, em 
algumas situações pode ser usado para dados ca-
tegóricos ou que têm mais do que quatro ou cinco 
categorias de respostas.3,27 Esse coeficiente é obtido 
por meio da análise de variância (ANOVA) com 
medidas repetidas e definido como a proporção 
da variabilidade total devido à variabilidade dos 
indivíduos.35 Os valores podem variar entre zero (0) 
a um (1), com o valor zero indicando ausência de 

concordância e o valor um indicando concordância 
absoluta. Por convenção, consideram-se valores 
abaixo de 0,4 como baixa confiabilidade, de 0,4 a 
0,75 como confiabilidade regular ou boa, e valores 
superiores a 0,75 como confiabilidade excelente.35,36

Embora o coeficiente de correlação de Pearson 
seja, às vezes, considerado como uma medida de 
reprodutibilidade, sua aplicação nessa avaliação não 
é recomendada por ser uma medida de associação 
linear e não de concordância.34 Considera-se que esse 
valor reflete unicamente a intensidade da associação 
linear entre duas medidas e não proporciona infor-
mações sobre a concordância entre os valores.37 A 
correlação de Pearson não avalia a magnitude da 
diferença entre as observações de um mesmo indi-
víduo, o que pode superestimar a confiabilidade.34

Como exemplo, é relevante mencionar um 
estudo que buscou desenvolver um questionário 
para avaliar a Qualidade de Vida (QOL) e Qualidade 
de Cuidado (QOC) em pacientes com câncer. Esse 
estudo contou com amostra de 329 pacientes ambu-
latoriais e 239 pacientes internados. Os coeficientes de 
correlação intraclasse para todos os itens do questio-
nário foram 0,79 e 0,89 em cada cenário de aplicação, 
demonstrando uma excelente validade interna.38

Para variáveis não contínuas, como as medi-
das dicotômicas, a confiabilidade interobservador, 
intraobservador e teste-reteste pode ser medida pelo 
coeficiente de Kappa, ou Cohen’s kappa,3 embora, 
seja recomendado avaliar a confiabilidade pelo coe-
ficiente de correlação intraclasse quando possível.

Em um estudo realizado com enfermeiros, cujo 
objetivo foi avaliar a confiabilidade interobservado-
res de instrumento de triagem pediátrica, os autores 
utilizaram diferentes maneiras de calcular o coefi-
ciente Kappa, como o k quadrático, o k linear e o k 
ponderado. Os autores também fizeram comparações 
entre faixas etárias, visto que avaliar sinais e sintomas 
de crianças menores de um ano pode ser mais difícil, 
e concluíram que o instrumento foi considerado con-
fiável para a triagem pediátrica na urgência.39

Apesar do uso frequente na área da saúde, 
os valores do coeficiente de kappa devem ser ava-
liados com cautela, uma vez que o k é fortemente 
influenciado pela distribuição da classificação das 
categorias. Autores ainda sugerem que não se deve 
avaliar os valores obtidos com base em classificações 
rígidas sobre um coeficiente bom, regular ou ruim.3

Erro da medida (measurement error)
Erros de medidas podem acontecer e sua pre-

sença tem como principal consequência a redução 
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da confiabilidade de um instrumento. Os erros de 
medida podem ocorrer de forma sistemática ou 
aleatória. O erro sistemático ou viés poderá afetar 
igualmente todas as medições seja pela influência 
do entrevistado ou por mudanças de avaliadores 
com treinamentos distintos. O erro aleatório poderá 
estar presente em algumas situações, por exemplo, 
no registro de informações quantitativas semelhan-
tes (registro de pontuações de 66 para o valor 99).3

Outro aspecto que poderá influenciar a con-
fiabilidade da medida é o tempo (curto ou amplo 
demais) transcorrido entre as medidas, as quais 
– embora apresentem características estáveis – po-
dem acidentalmente passar a sofrer influência por 
distintas situações, como já explanado anteriormen-
te. Com relação a este aspecto, é importante que o 
pesquisador compreenda que a confiabilidade não 
se trata de uma propriedade de medida fixa de um 
instrumento, já que pode variar entre populações e 
entre situações das populações.3

Os conceitos de erro da medida e confiabilida-
de estão relacionados, no entanto, como o coeficiente 
de confiabilidade sofre influência da variabilidade 
da amostra e o erro de medida não, os parâmetros 
de erro de medida fornecem melhores informações 
sobre os escores individuais,3 auxiliando na expli-
cação e entendimento do achado. Na literatura, 
recomenda-se que os pesquisadores descrevam, 
nos estudos metodológicos, pelo menos um erro de 
medida do instrumento testado.6

Erros de medida refletem em menor confiabi-
lidade, entretanto, a confiabilidade pode ser razoa-
velmente elevada mesmo quando o erro de medida 
não é aceitável. Inversamente, baixos erros de medida 
não garantem um parâmetro de medida confiável.3

O índice mais amplamente utilizado para ava-
liar o erro da medida é o “erro padrão” de medida 
(standard error of measurement – SEM), também con-
siderado como erro típico da medida. É um índice 
que pode ser calculado junto com as estimativas 
de confiabilidade no teste reteste, interobservador, 
intraobservador e no teste paralelo. Ao contrário da 
confiabilidade, o índice SEM não é influenciado pela 
variabilidade da amostra. Ele representa a unidade 
da medida em si, e seu valor também não é afetado 
pelo coeficiente de confiabilidade da amostra com 
a qual este foi calculado.3

O SEM pode ser utilizado para o cálculo de 
Intervalos de Confiança (IC) das pontuações obtidas. 
Para o cálculo, seriam necessárias duas aplicações 
próximas para cada indivíduo, no qual o SEM 
seria representado pelo desvio-padrão de toda as 
pontuações.3,27

Os conceitos discutidos anteriormente dizem 
respeito à Teoria Clássica dos Testes (Classical Test 
Theory). Apesar de não ser o objetivo de estudo 
desta reflexão teórica, cabe destacar que Teoria da 
Resposta ao Item (TRI) é um método mais recente 
para avaliação da consistência interna de um instru-
mento. Esse método baseia-se em modelos proba-
bilísticos de um indivíduo em responder a um item 
de acordo com sua experiência relativa ao item, sua 
habilidade ou dificuldade para respondê-lo (nível 
de mobilidade, por exemplo).2,7,23

OUTROS ASPECTOS IMPORTANTES DE 
AVALIAÇÃO

A sensibilidade ou responsividade está mais 
ligada às características da estrutura do instrumento 
e é uma importante propriedade psicométrica de es-
tudos longitudinais, enquanto a interpretabilidade 
está relacionada com os usuários do instrumento (in-
divíduo, profissional, sociedade, entre outros).3,23,31

Responsividade (responsiveness)
A responsividade é definida como a capa-

cidade de o instrumento detectar diferenças ou 
mudanças no construto avaliado. Muitos autores 
ainda não a consideram como uma propriedade 
psicométrica; todavia, nas atuais classificações, 
ressaltam a importância dessa medida para avaliar 
a validade de mudança das pontuações.1,3,6

Vários métodos têm sido utilizados para ava-
liar a responsividade do instrumento ou do cons-
truto. Na literatura, tem-se observado uma divisão 
entre abordagem baseada no critério, por meio do 
método de mudança de critério e escala global de 
avaliação; e, abordagem com base no construto,6 
com a utilização de teste t, tamanho do efeito, média 
padrão de resposta e o índice de responsividade de 
Guyatt.1,3

Dois métodos bastante utilizados para avaliar 
a mudança de escore ao longo do tempo são teste t 
e o tamanho do efeito. O uso do teste t pareado tem 
sido usado com a suposição de que valores maio-
res de mudança indicariam maior sensibilidade à 
mudança de um instrumento. Entretanto, esse mé-
todo não é correto quando as mudanças de escores 
podem ocorrer de forma sistemática, por exemplo, 
devido ao efeito de aprendizado que ocorre quando 
uma pessoa responde ao mesmo instrumento por 
mais de uma vez.40 Além disso, o teste t assume que 
as observações têm uma distribuição Normal (Gaus-
siana). Quando a amostra é pequena, nem sempre é 
possível verificar se essa suposição é correta.
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A sensibilidade à mudança também pode ser 
estimada pelo tamanho do efeito, o qual considera a 
diferença das médias pelo desvio-padrão da média 
no tempo zero (primeira avaliação ou antes da in-
tervenção), entre os grupos ou entre os momentos. 
Por convenção, o tamanho do efeito é interpretado 
como pequeno (entre 0,2 e 0,5), moderado (entre 0,5 
e 0,8), e grande (maior que 0,8) (2, 5).40

A média de respostas padronizadas (Stan-
dardized response mean) é outro método de avaliar a 
responsividade de situações ou condições entre um 
mesmo grupo.3,41 Em um estudo que avaliou as pro-
priedades psicométricas do Quality of Recovery-40 
(QoR-40) em pacientes submetidos à prostatectomia 
radical, os autores utilizaram a média de respostas 
padronizadas para avaliar a responsividade do 
instrumento e constaram que o questionário conse-
guiu identificar alterações na recuperação cirúrgica. 
Assim como nos resultados do tamanho do efeito, 
os autores classificaram a magnitude da mudança 
das medidas em pequena, moderada e grande.41

Interpretabilidade (interpretability)
A interpretabilidade é um conceito relacio-

nado à responsividade; contudo, refere-se ao grau 
em que os valores obtidos por meio da aplicação do 
instrumento produzem informações relevantes ao 
indivíduo e ao profissional em relação ao construto 
a ser medido.1,3

A interpretabilidade do instrumento pode 
ser baseada em comparações entre populações, por 
exemplo, quando se compara a qualidade de vida 
medida por um instrumento entre dois grupos de 
indivíduos: sadios e com doença cardíaca. A inter-
pretação dos valores de um instrumento também 
pode ser baseada primeiramente no indivíduo, por 
exemplo, ao compará-lo a uma população (o indi-
víduo está dentro ou fora das normas da população 
a que pertence) ou ao compará-lo a si mesmo (com-
paração dos valores do instrumento antes e depois 
de uma intervenção clínica).7

A interpretabilidade de uma medida é facilitada 
pela informação que traduz um valor quantitativo ou 
mudanças em valores para uma categoria qualitativa 
ou outra medida externa que tem um significado mais 
familiar ou fácil de interpretar.3,8 Na área da saúde, 
a interpretabilidade contribui para que se obtenham 
valores ou pontuações que podem ser aplicadas a 
situações clínicas de forma significativa. Para isso, 
além de conhecer se as pontuações são confiáveis e 
responsivas/válidas, é importante saber se as mu-
danças das pontuações são triviais ou importantes.3

Cabe salientar que a interpretabilidade da mu-
dança das pontuações é um aspecto complexo. Embo-
ra se trate de um conceito bastante discutido, ainda 
não se conta com um método amplamente aceito.3

Considerando os conceitos discutidos neste 
trabalho, é importante, ainda, enfatizar a necessi-
dade de um planejamento adequado do projeto de 
pesquisa. O conhecimento destes conceitos e a sua 
operacionalização, bem como o entendimento do 
construto a ser avaliado e da população-alvo são im-
prescindíveis para minimizar os vieses da pesquisa 
e, com isso, divulgar resultados válidos e confiáveis.

CONCLUSÃO
A utilização de instrumento de medidas requer, 

por parte do pesquisador, o conhecimento e domínio 
dos referenciais para avaliação das propriedades de 
medidas em saúde, as quais contemplam parâmetros 
de julgamento para a identificação do questionário 
mais apropriado para ser utilizado na avaliação do 
construto de interesse, uma vez que os resultados 
obtidos contribuem para a avaliação de benefícios 
de intervenções dos profissionais em saúde e podem 
determinar mudanças da prática do cuidado. 

É importante que se conheça o modelo 
conceitual ou as teorias por meio dos quais os 
pesquisadores se fundamentaram para construir 
o instrumento, as justificativas para sua criação, 
bem como a população para o qual este foi criado e 
inicialmente validado. 

A evidência de que um instrumento oferece 
dados confiáveis inicia-se na intencionalidade do 
pesquisador (proposta ou escolha de um instrumen-
to) e apenas se concretiza na aceitação (compreen-
são) do instrumento pelo respondente. 

Em relação às propostas de adaptação do ins-
trumento em outros idiomas, é importante verificar, 
se as propriedades métricas do instrumento original, 
neste caso, se a confiabilidade permanece no novo 
instrumento, buscando evidências que confirmem 
a existência dessas propriedades por meio dos 
métodos descritos na literatura aqui apresentados.
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