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RecomendacoOes para elaboracao,
traducao, adaptacgao transcultural e
processo de validagcao de testes em

Fonoaudiologia

Recommendations for elaboration, transcultural
adaptation and validation process of tests in
Speech, Hearing and Language Pathology

RESUMO

Objetivo: apresentar um guia com recomendagdes para a tradugao, adaptagao, elaboragao e processo de validagdo
de testes em Fonoaudiologia. Método: as recomendagdes apresentadas foram baseadas em diretrizes internacionais
tradicionais cujo enfoque esta na elaboragdo, tradugdo, adaptagdo transcultural e processo de validagdo de testes.
Resultados: as recomendagdes foram compiladas em dois quadros, sendo um deles referente aos procedimentos
para traducdo e adaptagdo transcultural e o outro a obtengao de evidéncias de validade, confiabilidade e medidas
de acuracia dos testes. Conclusio: foi apresentado um guia com as principais recomendagdes para a organizagao
e sistematizac¢ao do processo de elaboragdo, tradugao, adaptagio transcultural e processo de validagdo de testes
em Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Purpose: to present a guide with recommendations for translation, adaptation, elaboration and process of
validation of tests in Speech and Language Pathology. Methods: the recommendations were based on international
guidelines with a focus on the elaboration, translation, cross-cultural adaptation and validation process of tests.
Results: the recommendations were grouped into two Charts, one of them with procedures for translation and
transcultural adaptation and the other for obtaining evidence of validity, reliability and measures of accuracy of
the tests. Conclusion: a guide with norms for the organization and systematization of the process of elaboration,
translation, cross-cultural adaptation and validation process of tests in Speech and Language Pathology was created.
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INTRODUCAO

Na area da saude, o adequado processo de avaliagdo depende
da utilizagdo de testes cujas interpretagdes dos resultados sejam
validas, confiaveis/precisas ¢ equitativas. A validade refere-se a
reunido de evidéncias que indicam se o teste realmente mensura
o0 que propde mensurar. Ja a confiabilidade/precisdo indica se
o teste ¢ reprodutivel ao longo do tempo (estabilidade), se ha
controle dos erros de mensuragao (precisdo) e se o resultado do
teste ¢ dependente dos itens que o compdem (homogeneidade)!.
A equidade permite analisar se o teste avalia as pessoas de forma
imparcial, sem permitir que aspectos ndo relevantes exercam
influéncia acentuada no desfecho e gerem desigualdades*.

No Brasil, a aplicagdo desses principios pela Fonoaudiologia
¢ escassa ou executada de forma parcial, sendo ainda necessario
sistematizar o percurso metodologico®. O processo de validagdo
ndo ¢ concluido apenas com a elaboragao ou tradug@o e adaptacdo
de um teste. Para que isso aconteca, é necessaria a utilizacdo de
diretrizes internacionais que garantam a efetiva obtengao das
propriedades psicométricas ou clinimétricas do teste.

Apesar das controvérsias existentes entre algumas diretrizes®,
certos principios metodologicos ndo podem ser desconsiderados.
O objetivo deste manuscrito ¢ apresentar um breve guia de
recomendacdes para a tradugdo, adaptagdo, elaboracado e processo
de validagao de testes em Fonoaudiologia.

METODO

As recomendagdes aqui apresentadas foram baseadas na
experiéncia dos autores com as mais tradicionais e utilizadas
diretrizes internacionais relacionadas a elaborag¢ao, tradugao,
adaptagao transcultural e processo de validagdo de testes. No
caso da traducdo e adaptacdo transcultural, foram seguidas as
recomendacdes de Beaton et al.” e as diretrizes da International
Test Comission (ITC)®. No caso do processo de validagio de
testes, foram utilizados os principios do Standards for Educational
and Psychological Testing (SEPT)W, diretriz proposta por trés
organizagdes norte-americanas que compila as mais solidas e
utilizadas recomendagdes e defini¢des relacionadas aos aspectos
psicométricos envolvidos desde a elaboragao até a interpretagdo
dos testes.

Como este manuscrito ¢ uma nota metodoldgica que ndo
envolveu coleta em seres humanos, nao foi necessario submeter
o estudo a apreciagdo de comité de ética.

RESULTADOS

As recomendagdes para elaboragdo, tradugdo, adaptacdo
transcultural e processo de validagao de testes em Fonoaudiologia
estdo dispostas nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1. Procedimentos para traducao e adaptacao transcultural de testes

Etapa

Procedimentos

a) Diretrizes prévias

a1) Obtencao de permissao dos autores do teste original.

a2) Formacao de um comité de especialistas (autores da nova versao e outros especialistas + pelo menos um autor
da versao original, se possivel) para debater os conceitos adjacentes ao teste a ser adaptado, considerando
as caracteristicas da populagao e cultura-alvo. Debatedores devem estar cientes dos objetivos do teste.

b) Desenvolvimento do

teste melhorar a compreensao do item.

e fluentes no idioma e cultura alvo.

b1) Traducéo: Dois tradutores habilitados, nativos no idioma alvo e fluentes no idioma e cultura fonte traduzem o
teste de forma independente, considerando a equivaléncia conceitual e evitando a traducéo literal. Recomenda-se
que ambos os tradutores desconhegam o teste e que um deles néo seja especialista no desfecho investigado
pelo teste para que se preserve a representatividade da utilizagéo popular do idioma alvo.

b2) Sintese das traducées: feita de forma consensual®, de preferéncia pelo mesmo comité mencionado no
procedimento a2. O comité ird construir uma versao Unica a partir da comparagéo das tradugdes e avaliagao
das discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais.

b3) Aplicabilidade da sintese das traducées/equivaléncia operacional: verifica-se a adequacao, estrutura e
aplicacdo dos itens em um contexto real. Ndo ha recomendagéo explicita para o tamanho amostral nesta
etapa. Sugere-se a formacao de estratos representativos da populagéo-alvo, compostos com pelo menos dez
individuos em cada estrato. Realiza-se entrevista cognitiva para verificar se a populagdo compreende os itens
do teste. Se o teste for um questionario, recomenda-se a estratégia de parafrase, na qual o entrevistador faz a
pergunta e pede para o entrevistado repeti-la imediatamente. O entrevistador também deve registrar possiveis
dificuldades operacionais (por exemplo: tempo de aplicagao longo; excessivo nimero de questdes), reagdes
néo verbais do entrevistado (por exemplo: desinteresse; expressoes faciais) e sugestdes do entrevistado para

O comité mencionado no procedimento b2 serd novamente convocado se ajustes no teste forem necessarios.
O teste sera reaplicado em novos estratos e esse procedimento se repetira até que o teste seja aplicado sem
nenhuma dificuldade de compreenséo.

b4) Retraducao ou traducao reversa: a versao obtida no procedimento b3 sera traduzida para o idioma fonte
para avaliar se os itens refletem o conteldo da verséo original. A versdo no idioma alvo sera encaminhada
para pelo menos dois tradutores habilitados que desconhegam o teste e que sejam nativos no idioma fonte

b5) Sintese das versées retraduzidas: feita de forma consensual*, de preferéncia pelo mesmo comité mencionado
no procedimento a2. O comité ird comparar as retradugdes ao teste original e avaliar as discrepancias
semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais.

Nesta etapa, recomenda-se que os autores da versao original emitam opinido em relagdo a versao retraduzida.

b6) Sintese final: feita de forma consensual*, de preferéncia pelo mesmo comité mencionado no procedimento
a2. O comité ird comparar a verséo original a versao final no idioma alvo quanto as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual, linguistica, experiencial e contextual.

*Nas avaliacdes consensuais podem ser adotadas estratégias de qualificagdo em relacdo as equivaléncias utilizando, por exemplo, escala analégica visual ou
escalas do tipo Likert. O célculo do Indice de Validade de Conteudo geral (IVC) e por Item (IVC-1)® auxilia nesta etapa como indicador quantitativo de concordancia

entre os avaliadores

Pernambuco et al. CoDAS 2017;29(3):¢20160217 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016217 2/4



Quadro 2. Procedimentos para obtencao de evidéncias de validade, confiabilidade e medidas de acuracia dos testes

Etapa

Procedimentos

Evidéncia de validade
baseada no conteudo do
teste

O conteudo refere-se aos temas, redagéo, formato, tarefas ou questdes de um teste, bem como as instrugdes
para os procedimentos necessarios para administra-lo e pontua-lo'®. Algumas estratégias para elaboracéo
de um teste sdo: extensa revisdo de literatura; experiéncia empirica dos pesquisadores com o desfecho de
interesse; entrevista com informantes-chave; realizacédo de painel com especialistas e populagéo-alvo; consulta
a populagao-alvo por meio de grupos focais. Na elaboragéo dos itens, devem ser considerados os aspectos
sintaticos e semanticos que contribuam para a clareza, pertinéncia, coeréncia e abrangéncia dos itens, além
dos aspectos operacionais.

A representatividade e relevancia dos itens em relagédo ao desfecho devem ser avaliadas por um comité de, no
minimo, dez juizes com expertise na tematica do teste?%. Recomenda-se o uso de escala analdgica visual ou
escalas do tipo Likert para avaliagéo dos itens do teste pelos juizes. Calcula-se o indice de Validade de Contetido
geral (IVC) e por ltem (IVC-I)® para apresentagdo de um indicador quantitativo de concordancia entre os juizes.

Evidéncia de validade
baseada nos processos de
resposta

Os processos de resposta resultam das observacgdes ou julgamentos sobre o comportamento ou performance
de diferentes estratos da populagédo-alvo durante a aplicagdo do teste. Nesta etapa, busca-se compreender
quais os processos psicolégicos, cognitivos e sociais envolvidos na aplicagao do teste. Os procedimentos séo
semelhantes aos descritos em b3 no Quadro 1.

Evidéncia de validade
baseada na consisténcia
interna

Verifica-se o grau de relagdo entre os itens do teste e o desfecho a partir da aplicagao do teste em uma amostra
da populagéo-alvo. Caso as dimensdes internas do teste estejam teoricamente definidas pelos autores, deve-se
realizar a analise fatorial confirmatéria (AFC). Se os autores necessitam explorar a possibilidade de reduzir itens
e a existéncia de diferentes dimensées do teste, deve-se realizar analise de componentes principais (ACP) ou
analise fatorial exploratéria (AFE), com posterior AFC para validar o modelo encontrado. Caso o pesquisador
siga a Teoria de Resposta ao Item (TRI) para investigagdo dos tracos latentes, podera executar essa analise
apo6s a AFC. Cada uma das analises mencionadas requer uma amostra diferente.

Outros parametros adotados sé@o, geralmente, a correlagéo item-total corrigida e a correlagéo interitens com
valores acima de 0,3?.

Outra caracteristica investigada nessa fase é o Funcionamento Diferencial dos Itens (FDI), que verifica se variaveis
individuais ou de um grupo colocam uma ou mais categorias em vantagem ou desvantagem em relagdo a(s)
outra(s)®.

Evidéncia de validade
baseada na relacao com
outras variaveis

Verifica-se o quanto as relagdes entre o instrumento e outras variaveis externas séo consistentes com o desfecho.
1) Validade convergente: andlise das relagdes entre o resultado do teste e outras medidas que avaliam o mesmo
desfecho ou desfechos similares; 2) Validade discriminante: o teste é avaliado quanto a sua capacidade de
diferenciar grupos distintos da populagdo-alvo ou compara-lo a outras medidas com desfechos diferentes;
3) Validade de critério: o critério € um atributo ou resultado operacionalmente distinto do desfecho do teste e
¢é estabelecido por meio de hipoteses formuladas pelos pesquisadores. Na validade de critério concorrente, o
resultado do teste é comparado ao desfecho de outros testes administrados paralelamente e, na validade de
critério preditiva, avalia-se o resultado do teste em relagdo a condicéo do avaliado no futuro ou o resultado de
avaliagdes posteriores.

Confiabilidade/ Precisao

O teste deve ser administrado em dois momentos distintos, geralmente 7 a 14 dias. Esse periodo é variavel
de acordo com as caracteristicas do desfecho, especialmente a sua estabilidade no tempo. O teste deve ser
aplicado pelo mesmo pesquisador e por pesquisadores distintos em ambos os momentos. Sera calculado o
coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI) ou indice de Kappa para verificar a concordancia interavaliadores e
intravaliador. A consisténcia interna é obtida por meio dos valores do alpha de Cronbach, erro de mensuracao,
correlagao item-total e correlagéo interitens.

Especialistas devem julgar se o resultado encontrado previamente na andlise de FDI se reproduz de forma justa

Equidade do teste e garantir que o resultado no teste ndo seja influenciado por possiveis desvantagens provocadas por variaveis
individuais.

Para obtencado dos indicadores sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo e razéo de

Acuricia verossimilhanga positiva e negativa, o resultado do teste serd comparado ao resultado de outro teste considerado

padrdo de referéncia. O ponto de corte do instrumento e o seu poder em discriminar pessoas com e sem o
desfecho serdo obtidos por meio da curva ROC (receiver operator characteristic curve).

Evidéncia de
validade baseada nas
consequéncias do teste

Caracterizada pelo acimulo de evidéncias relacionadas ao uso e eficacia do teste. Inclui andlises de responsividade
do teste a alguma intervencéo e considera os estudos subsequentes de aplicacéo e reproducédo do teste no
contexto pratico relacionado ao desfecho.

DISCUSSAO

No caso da tradugéo e adaptagdo transcultural, existem cerca
de 30 diretrizes, mas nenhum consenso que aponte um Unico

A elaboragao, tradug@o, adaptagdo transcultural e processo
de validag@o s@o procedimentos metodologicos necessarios
para garantir que as interpretagdes dos resultados de um teste
sdo validas e confiaveis. No Brasil, esses procedimentos tém
sido reproduzidos com frequéncia pela Fonoaudiologia, porém
nem sempre com o imprescindivel rigor cientifico preconizado
pelas diretrizes internacionais.
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padréo de referéncia®. Recomendagdes propostas nos anos 1990
e atualizadas no ano 2000 sdo as mais disseminadas na literatura
internacional . Aqui foram seguidas estas recomendagoes, além
das diretrizes da International Test Comission Guidelines (ITC)®.

Ja o SEPT? existe desde a década de 1950 e especifica,
além da confiabilidade/precisdo e equidade, cinco fontes de
evidéncia de validade, baseadas em: conteido, processos
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de resposta, estrutura interna, relagdo com outras variaveis
e consequéncias do teste. Na area da saude, as propostas do
Scientific Advisory Commitee of the Medical Outcomes Trust
(SAC)19 ¢ do Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments (COSMIN) sdo referenciadas
com frequéncia e também podem ser consultadas. Contudo,
vale ressaltar que essas duas diretrizes baseiam-se em conceitos
psicométricos ja nao recomendados pelo SEPT desde a edigao
de 1999, ou seja, sdo propostas que merecem ser analisadas com
parcimoénia, especialmente em virtude do marco conceitual.

CONCLUSAO

Foram apresentadas as principais recomendagdes para a
organizagao e sistematizacao do processo de elaboragao, tradugao,
adaptagdo transcultural ¢ processo de validacdo de testes em
Fonoaudiologia. Recomendamos a leitura mais aprofundada sobre
cada um dos procedimentos aqui mencionados, mas esperamos
que essas diretrizes auxiliem a condugdo de futuras pesquisas
na area e possam ajudar o fonoaudidlogo a selecionar de forma
mais criteriosa os testes que retinem as melhores evidéncias
para avaliar um determinado desfecho.
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