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resumo
A dimensão da amostra, o tipo de variá-
veis, o seu formato de medida, a constru-
ção dos instrumentos de recolha de dados 
válidos e fiáveis, são aspectos a ter em 
consideração no processo de investigação. 
No âmbito das ciências sociais, da saúde e 
especificamente na área de enfermagem, 
os instrumentos de recolha de dados são 
muitas vezes compostos por variáveis com-
ponentes ou indicadores que dão origem 
a variáveis latentes ou não observáveis 
diretamente, daí a importância da decisão 
relativa à forma como são medidas (escala 
ordinal, Likert ou de tipo Likert). As escalas 
psicométricas são exemplos de instrumen-
tos, pelo tipo de variáveis que as integram, 
que podem trazer problemas de medida e 
de análise estatística (testes paramétricos 
versus não paramétricos). Assim o inves-
tigador quando usa estas variáveis deve 
respeitar alguns pressupostos baseados 
em estudos de simulação ou em recomen-
dações fundamentadas na evidência cien-
tífica, de forma a tomar a melhor decisão.

descritores 
Pesquisa em enfermagem
Coleta de dados
Medidas
Escalas
Psicometria

Análise de variáveis não diretamente 
observáveis: influência na tomada de 
decisão durante o processo de investigação

E
st

u
d

o T
e

ó
r

ic
o

Abstract
The sample dimension, types of variables, 
format used for measurement, and con-
struction of instruments to collect valid 
and reliable data must be considered dur-
ing the research process. In the social and 
health sciences, and more specifically in 
nursing, data-collection instruments are 
usually composed of latent variables or 
variables that cannot be directly observed. 
Such facts emphasize the importance of 
deciding how to measure study variables 
(using an ordinal scale or a Likert or Likert-
type scale).  Psychometric scales are ex-
amples of instruments that are affected by 
the type of variables that comprise them, 
which could cause problems with mea-
surement and statistical analysis (para-
metric tests versus non-parametric tests). 
Hence, investigators using these variables 
must rely on suppositions based on simu-
lation studies or recommendations based 
on scientific evidence in order to make the 
best decisions.  
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Resumen 
El tamaño de la muestra, el tipo de va-
riables, su medida y la construcción de 
instrumentos para la recogida de datos 
válidos y fiables son aspectos a considerar 
en el proceso de investigación. En el ám-
bito de las ciencias sociales, de la salud y 
particularmente en el área de enferme-
ría, los instrumentos para la recogida de 
datos son muchas veces compuestos por 
variables componentes o indicadores que 
originan variables latentes o no obser-
vables directamente, lo que muestra la  
importancia  de decidir cuidadosamente 
cómo se miden (escala ordinal, Likert o de 
tipo Likert). Las escalas psicométricas son 
ejemplos de instrumentos, por el tipo de 
variables que lo componen, que pueden 
traer problemas de medición y de análisis 
estadístico (test paramétricos versus no 
paramétricos). Así, el investigador cuando 
usa estas variables, debe respetar algunos 
supuestos basados en estudios de simula-
ción o recomendaciones basadas en la evi-
dencia científica, lo que permite una mejor 
toma de decisiones.
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Introdução

Ao longo do processo de investigação o investigador 
torna-se perito no seu objeto de estudo e nos métodos 
e técnicas que vai utilizar. Passa por vários estádios e 
obrigatoriamente depara-se com o conceito de variável 
e com o pressuposto da sua medição(1). Porém medir em 
saúde pode apresentar duas facetas, uma mais ligada à 
medida global da população (índices, taxas, etc.) e outra 
mais ligada à medida individual (seja ela objetiva ou sub-
jetiva). Este tipo de medida objetiva e subjetiva emerge, 
respetivamente, de dois tipos de variáveis: as diretamen-
te observáveis, relacionadas com características físicas e 
biológicas (e.g., peso, altura, temperatura corporal, ph, 
hemoglobina), e como tal mais fáceis de medir; e as não 
diretamente observáveis (e.g., desenvolvimento motor 
oral, dor, satisfação, bem-estar e saúde, capacidades de 
desempenho de atividades de vida diária, estresse, bur-
nout)(2,3) cuja medição é feita através das suas manifes-
tações, e por isso mais difíceis de medir. A ideia subja-
cente ao conceito de medida destas variáveis passa pelo 
facto de ser possível avaliar, atitudes, comportamentos, 
angústias, opiniões sobre saúde e bem-estar físico e 
psicológico dos indivíduos através de um processo de 
autodescrição ou de heteroavaliação(4,5), o que se tem 
revelado como uma mais-valia na avaliação da saúde in-
dividual. É neste contexto que emergem as escalas de 
avaliação(3) compostas por variáveis qualitativas com um 
formato de medida ordinal, cuja transformação numéri-
ca (soma, média, etc…) permite estimar o construto la-
tente que está subjacente, que é uma manifestação das 
variáveis (itens) presentes na escala(2,3,6). 

Um dos maiores problemas associado a estes instru-
mentos (e.g. testes psicológicos, escalas, inventários) e 
aos construtos que eles procuram medir é que, não ha-
vendo um factor de calibração consensual (gold standard), 
não se consegue ter a certeza de que, o instrumento está 
a medir de forma válida, fiável e sensível o que está no seu 
objetivo medir(7). 

O dilema de não haver um fator de calibração da me-
dida de constructos psicológicos, sociológicos, de saúde, 
etc., torna-se assim único pelo fato de não se conseguir 
observar diretamente a variável latente(6). Nas áreas em 
que se privilegia o uso de medidas quantitativas, medir 
características físicas torna-se mais acessível, pelo facto 
de existirem instrumentos padronizados que permitem 
fazer essas medições. Ao contrário, a medição de carac-
terísticas ligadas ao comportamento humano tem sempre 
implícita a opinião do indivíduo e, como tal, pode levar a 
um acréscimo no erro de medida(7). 

A área das ciências da saúde e especificamente em 
enfermagem, os investigadores e os profissionais con-
frontam-se, demasiadas vezes, com problemas desta 
natureza, fazendo a sua discussão a dois níveis. Um ao 
nível da investigação empírica em que se discutem me-
todologias e análise de dados ordinais (instrumentos e 

formato de medida das variáveis, amostras, testes esta-
tísticos); e outro ao nível clínico, em que os profissionais 
de saúde têm dificuldade na escolha de instrumentos de 
observação e avaliação para usar nas suas práticas. Pois, 
ao pesquisarem a melhor evidência científica, no sentido 
de replicarem estudos ou de traduzirem e validarem esta-
tisticamente escalas de avaliação, deparam-se com uma 
grande diversidade destes instrumentos, com diferentes 
formatos de medida e com diferentes formas de análise 
estatística, o que dificulta a sua tomada de decisão. Todos 
estes aspectos têm feito parte de um quotidiano e de uma 
vivência profissional e de investigação, em que muitas ve-
zes é difícil determinar qual o melhor caminho, quer na 
construção do projeto de investigação, quer quando se 
selecionam ou constroem os instrumentos de recolha de 
dados e se planeia a sua análise. 

Acerca desta temática, as discussões e as questões são 
muitas e, por vezes, de difícil resposta. Destacamos algu-
mas das questões mais comuns com que nos deparamos: 
O formato de medida dos itens deve ter um número par 
ou ímpar? Se for ímpar, há o risco dos respondentes es-
colherem frequentemente o ponto neutral (ancoragem)? 
Quantas classes de medida ou qual o formato de medida 
por item (3,4,5,6,7,..10)? O formato de medida tem impli-
cações nos testes e análises estatísticas? Se o instrumento 
for constituído por subescalas, é necessário estar atento 
ao número de itens por subescala (equilíbrio numérico 
dos itens que constituem subescalas ou dimensões)? Po-
dem ser feitos, por exemplo, cálculos de médias e desvios 
padrão (item a item ou somente nos itens somados)? De-
vemos usar estatística univariada ou multivariada? Testes 
paramétricos ou não paramétricos? Aquando da utiliza-
ção dos testes devem ser tidos em conta os seus pressu-
postos? A robustez dos testes tem um papel importante 
na escolha do teste a utilizar? A dimensão da amostra in-
fluencia a opção por um determinado tipo de teste?

Algumas respostas; às questões enunciadas, emergem 
de forma clara na literatura científica, outras continuam 
a levantar algumas dúvidas e necessitam de mais investi-
gação (e.g. simulação estatística com variáveis ordinais). 
Assim com este trabalho, pretendemos analisar alguns 
aspetos a ter em conta quando se utilizam de escalas de 
avaliação compostos por variáveis não diretamente ob-
serváveis (formato de medida ordinal) e alertar para a 
importância da dimensão da amostra e dos testes estatís-
ticos a usar com este tipo de variáveis.

As variáveis e a medida 

A variável é um receptáculo de características, quali-
dades ou quantidades que de alguma forma transporta 
a informação de um determinado fenómeno descritível. 
A informação que é fornecida pelas variáveis em estudo 
é fundamental para o investigador e para o analista de 
dados. Porém essa informação e a sua qualidade irão de-
pender da forma como as variáveis são quantificadas e da 
qualidade de sua mensuração, e mais especificamente do 
erro experimental que lhe esteja associado(2-3). 
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São vários os autores que classificam as variáveis, em 
função da informação que transportam, como quantitati-
vas ou qualitativas. As variáveis quantitativas são aquelas 
cujo formato de medida permite a ordenação e a quanti-
ficação de diferenças entre elas, podendo ser intervalares 
ou de razão. As variáveis intervalares ou consideradas co-
mo tal (e.g., Quociente de Inteligência, Psi 20) assumem 
valores quantitativos, assim como as variáveis de razão 
(e.g., comprimento do braço, altura, perímetro cefálico, 
peso) que diferem das anteriores por possuírem zero ab-
soluto(2-6). As variáveis qualitativas são medidas em esca-
las que indicam a presença de categorias de classificação 
discreta dos dados, exaustivas e mutuamente exclusivas. 
Podem ser nominais (e.g., género, estado civil) e ordinais 
(e.g., escalão de risco, nível de satisfação). Nas escalas de 
medida ordinal, as variáveis (itens) são medidas em clas-
ses discretas, entre as quais se verifica uma ordem (apre-
sentam uma relação descritível mas não quantificável)(2-3).

Medir é um processo de observação e registro de in-
formação sobre a forma de atributos que reflete as quali-
dades ou as quantidades(7), ou seja, atribuem-se números 
a objetos ou indivíduos seguindo um determinado conjun-
to de regras. Porém a mensuração de dimensões físicas e 
químicas em que se usam instrumentos com calibração 
consensual (e.g., balança, pipeta, termómetro) é diferen-
te de medir sem padrão de calibração, como acontece 
muitas vezes em determinadas áreas do conhecimento. 

As ciências exatas trabalham com variáveis observá-
veis e manipuláveis directamente ou acontecimentos ma-
nifestos, enquanto as ciências sociais e humanas e da saú-
de usam, muitas vezes, variáveis que não são observáveis 
nem manipuláveis diretamente(6), as chamadas variáveis 
latentes. A construção de instrumentos com variáveis des-
ta natureza tem sido usada há longa data com o objectivo 
de medir grandezas que não são mensuráveis directamen-
te. Uma das referências mais antigas é a escala de avalia-
ção do brilho das estrelas (escala com seis pontos usada 
por Hiparco, 150 anos AC)(8). 

A utilização destas escalas teve uma grande expansão 
ao longo do século XX, com grande aceitação nas ciências 
sociais e humanas e também em áreas onde, apesar de 
se usarem mais variáveis quantitativas, se usam também 
este tipo de instrumentos com variáveis qualitativas que 
funcionam independentemente na investigação, ou como 
complemento às variáveis quantitativas. Algumas das es-
calas mais conhecidas são a Escalas de Likert(9), a Escala de 
Thurstone(10) e Escala de Guttman(11). Construir instrumen-
tos com variáveis qualitativas, cujo objecto de mensura-
ção não é directamente observável, dificulta o trabalho do 
investigador e a dificuldade continua aquando da análise 
de dados. 

 Rensis Likert foi um dos investigadores que trabalhou 
de forma sistematizada com este tipo de variáveis(9). A me-
todologia de Likert é uma das mais usadas nos mais di-
versos campos da investigação e particularmente na área 
da psicologia, saúde e educação médica. Os estudos deste 

autor(9) preconizam um método específico de construção 
de escalas que utilizam afirmações que permitem que 
pessoas com diferentes opiniões e diferentes pontos de 
vista respondam diferenciadamente. Na construção deste 
tipo de escalas de medida por item, o autor considerou a 
utilização de um número ímpar de pontos por item, em 
que o ponto central é considerado neutro e os extremos 
são opostos e simétricos. Delas emergiram outro tipo de 
escalas de medida, chamadas de tipo Likert, em que ape-
sar de os itens possuírem um formato de medida ordinal, 
ou não existe ponto neutro (ponto central) ou os extre-
mos não são opostos nem simétricos(7). Após estudos de 
fiabilidade e análise dos diferentes itens, o autor sugeriu 
que a medida de atitude, comportamento ou outra, fosse 
o resultado da soma das valorações dos itens elegidos (es-
calas adicionadas)(9). 

A Escala de Thurstone é constituída por itens com di-
ferentes pesos, em que o respondente deve manifestar o 
seu acordo ou desacordo e a atitude do sujeito é medida 
tendo por base a média ponderada dos itens em acor-
do(10). A Escala Cumulativa de Guttman é também cons-
tituída por itens, em que o respondente tem que dar o 
seu acordo ou desacordo, mas cuja organização é feita de 
forma hierárquica, pelo que a construção do instrumento 
exige que a ordenação dos itens seja efectuada do menos 
favorável para o mais favorável. Assim se o respondente 
concorda com um item, isso implica que está em concor-
dância com os anteriores(11). Estes dois tipos de escalas, 
apesar de apresentarem diferenças relativamente às de 
Likert, endereçam o mesmo problema, da mensuração de 
variáveis latentes, não observáveis diretamente. 

A construção de escalas de avaliação, psicométricas ou 
sociométricas, começou a ser feita por investigadores da 
área das ciências sociais, sobretudo da psicologia, sendo 
depois também apropriada pelas ciências da saúde. Esses 
instrumentos(9-12), têm gerado grande discussão, sobretu-
do nas questões ligadas à forma de medir as variáveis. As-
sim, quando se pretende analisar construtos recorrendo 
a este tipo de escalas é fundamental definir a base con-
ceptual que embasa o constructo e o suporte empírico 
que a escala ou instrumento de medida dá ao construto(7). 
Pois a operacionalização do conceito passa pela especi-
ficação do mesmo nas suas várias componentes (indica-
dores), uma vez que o conceito corresponde mais a um 
conjunto complexo de fenómenos do que a um fenómeno 
simples e diretamente observável. Os indicadores (variá-
veis ou itens) são chamados de conceitos operacionais e 
classificatórios que assumem vários valores, passíveis de 
ser medidos (formato de medida ordinal) (e.g. conceito 
de burnout, avaliado pela Maslach Burnout Inventory que 
permite observar a resposta prolongada, no tempo, ao es-
tresse e que é composta quinze itens ordinais que refle-
tem estados emocionais e sentimentos, organizados em 
três dimensões compostas por 5,4,6 itens respetivamente 
com um formato de medida ordinal (com 7 classes) e que 
somados permitem avaliar as dimensões: exaustão emo-
cional, despersonalização, redução da realização pessoal). 
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Os investigadores que trabalham com variáveis, com 
formato de medida ordinal, Likert ou de tipo Likert, mui-
tas vezes analisadas como se fossem quantitativas, sabem 
da controvérsia(13) que o seu tratamento estatístico susci-
ta. Estes autores partem do princípio que estas variáveis 
que compõem as escalas usadas na área da saúde e da 
enfermagem, na psicologia e sociologia originam muitas 
vezes scores, que são tratados como variáveis latentes do 
tipo intervalar(2-6). Estas variáveis latentes, por vezes, apre-
sentam problemas com as qualidades métricas da medida 
pois, por um lado, podem não medir o constructo que era 
suposto medir (isto é, não ter validade) e, por outro lado, 
o formato de medida pode ser pouco consistente (pouco 
fiável), podendo levar a um aumento dos erros na análise 
dos dados. No entanto, desde que feita usando os itens 
adicionados, sua análise possibilita tratá-las como interva-
lares(3), o que é justificado empiricamente, por estudos de 
simulação(14-15), e conceptualmente: 

Likert scales (collections of items) as opposed to individual 
Likert items are not ordinal in character, but rather are in-
terval in nature and, thus, may be analyzed parametrically 
with all the associated benefits and power of these higher 
levels of analyses(15).             

Apesar da controvérsia relacionada com a análise des-
sas variáveis como se fossem quantitativas, pois se em te-
oria elas não o são, na prática elas são tratadas como se o 
fossem.  Existem estudos que defendem a sua utilização, 
justificando que os resultados são de confiança desde que 
se usem escalas com classes de medida de pelo menos 
cinco pontos e que a distribuição das classes seja próxima 
da distribuição normal(6,16). As escalas obtidas por meio 
da soma ou da média destas variáveis são tratadas como 
variáveis de tipo intervalar, possibilitando o uso de testes 
paramétricos e não paramétricos: 

It is, therefore, as the intervalist contend, perfectly appro-
priate to summarize the ratings generated from Likert sca-
les using means and standard deviations, and it is perfec-
tly appropriate to use parametric techniques like Analysis 
of Variance to analyze Likert scales(15). 

Assim podemos dizer que a transformação das variá-
veis manifestas (soma, média dos itens,…) que irão permitir 
estimar o construto (variável latente) que a escala procura 
medir (operacionalizar) emerge no centro da discussão. 

Os investigadores mais tradicionais não se revêem na 
transformação de itens ordinais para obter uma medida 
do constructo. Na falta de uma medida precisa (régua), 
podemos operacionalizar uma medida contínua (linha 
com 100 mm) usando uma escala ordinal com sete pon-
tos ancorados como formato de resposta para afirmações 
de atitude ou frases derivadas de um diferencial semânti-
co(17). Produzem-se assim dados que empiricamente são 
conjuntos de itens sujeitos a transformação lineares e em 
carácter intervalares, de forma a podermos operacionali-
zar a medida(18-22). Como tal podem ser analisados através 
de estatística paramétrica desde que sejam verificados os 

pressupostos deste tipo de testes, com todos os bene-
fícios do uso destes pelo facto de serem considerados 
mais potentes(15-16). 

Contrastando com o que vem sendo exposto, em 
2004, o assunto foi abordado num artigo no Journal of So-
cial Sciences cuja ênfase centrava-se em abusos na utiliza-
ção de instrumentos com escalas de Likert e na escolha de 
metodologia para análise de resultados. The response ca-
tegories in Likert scales have a rank order, but the intervals 
between values cannot be presumed equal(23). Esta afirma-
ção, porém, é contestada por outros autores(17-21) que refe-
rem-se a estes aspetos no artigo e à literatura consultada 
como estando impregnados de mal-entendidos e erros 
grosseiros que advêm, de uma informação baseada em 
mitos, não verdades e erros conceptuais acerca das esca-
las de Likert. Quando se parte de uma premissa errada e 
não se entende ou ainda não se está familiarizado com as 
fontes primárias dificilmente se chega a uma teoria(17,21). 
Historically, there has been debate between those who 
maintain the ordinalist (rank order) and intervalist views 
in Likert scales(23). 

 No que concerne à construção dos instrumentos, as 
escalas de avaliação, aparecem na literatura científica 
de diferentes formas, apresentando um número de clas-
ses de medida (formato de medida dos itens) que osci-
lam entre dois e dez pontos. No caso dos instrumentos 
compostos por um conjunto de subescalas, estas nem 
sempre apresentam uma construção homogénea, no 
que concerne ao número de itens que as compõem, en-
contramos na literatura subescalas que agrupam mais ou 
menos o mesmo número de itens (e.g., um instrumen-
to com duas subescalas com vinte itens cada)(23) ou um 
instrumento com cinco dimensões, com 2,3,4,5,7 itens 
respetivamente)(24). 

A construção deste tipo de instrumentos deve se-
guir alguns fundamentos no que concerne à qualidade 
e a quantidade dos itens (variáveis). Quanto ao formato 
de medida, a preocupação não deve estar centrada na 
questão do par ou ímpar, mas sim no número de classes 
por item. Se as opções forem entre dois (e.g. 0=Não e 
1=Sim), três (e.g. 1=Insatisfeito, 2=Nem satisfeito nem 
insatisfeito, 3=Satisfeito), cinco (e.g. 1=Discordo total-
mente, 2=Discordo, 3=Indeciso, 4=Concordo, 5=Concor-
do totalmente) e sete (e.g. 1=Nunca, 2=Quase nunca, 
3=Algumas vezes, 4=Regularmente, 5=Bastantes vezes, 
6=Quase Sempre, 7=Sempre), importa considerar dois 
aspectos. Um relacionado com o número de possibili-
dades que o respondente tem e o outro com a sensi-
bilidade dos itens. Assim, quanto maior o número de 
classes do item, maior a possibilidade dada ao respon-
dente, o que se vai reflectir na sensibilidade dos itens, 
isto é, na capacidade que o item apresenta para discri-
minar indivíduos estruturalmente diferentes(7,25). Itens 
com maior número de classes geralmente são mais sen-
síveis e dão maior garantia de credibilidade aos resulta-
dos da análise estatística(3,7,17).
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Algumas escalas são compostas por subescalas ou di-
mensões. Nessas situações é aconselhável que cada su-
bescala ou dimensão tenha entre cinco e dez itens e no 
mínimo deve conter três(7). O não cumprimento deste 
pressuposto pode levar a problemas relacionados com a 
fiabilidade (a escala mede o construto de forma consis-
tente e reprodutível, sujeitos com a mesma característica, 
ou o mesmo sujeito em momentos equivalentes, apresen-
tam o mesmo valor na medida) e com a validade (se a es-
cala mede o que era presumível medir)(5,7,26). 

A validade reporta-se a, diferentes aspectos como: 1) 
a validade de conteúdo (traduz o grau de concordância 
de um painel de especialistas e avalia se os itens são re-
presentativos do domínio que a escala vai avaliar); 2) a 
validade de constructo (i.e. mede o que se pretende me-
dir), que pode ser convergente (os itens que fazem parte 
do construto estão correlacionados), discriminante (os 
itens não se correlacionam com outros que medem outro 
construto), de critério (a operacionalização de um cons-
truto está de acordo com um critério previamente esta-
belecido)(5,7,16). Assim, a heterogeneidade na construção 
dos instrumentos, também pode trazer problemas rela-
tivos à validade e à fiabilidade da medida que se está a 
tentar operacionalizar. 

O alfa de Cronbach é usado com alguma frequência 
pelos investigadores para estimar a fiabilidade (consistên-
cia interna dos itens). No entanto, pode apresentar valo-
res elevados quando afetados por determinados fatores 
como: o número de itens da escala (quanto maior o seu 
número, em princípio, maior o valor do alfa); a variabili-
dade intra e inter-itens (quanto menor a variabilidade das 
respostas intra-sujeito e maior a variabilidade das respos-
tas inter-sujeito, maior o valor do alfa); a homogeneidade 
de variâncias inter-itens (quando existe homogeneidade 
de variâncias inter-itens, maior o valor do alfa)(3,27); e a di-
mensão da amostra (quanto maior a dimensão da amos-
tra maior o valor do alfa). Alguns desses aspectos exigem 
que antes de calcular o alfa, estandardizem-se as observa-
ções usando as correlações médias entre itens (covariân-
cias estandardizadas) para corrigir a sobrestimação do alfa 
provocada pelas covariâncias heterogéneas inter-itens(27). 

Dimensão da amostra

O processo de investigação passa por diferentes está-
dios, dos quais já salientámos a importância das variáveis 
e, neste caso específico, das variáveis não observáveis di-
rectamente e da forma como são medidas. Importa ainda 
discutir a questão de «onde vão ser medidas», ou seja, 
se vão ser medidas na população ou numa amostra dessa 
população e de que forma vão ser medidas. Trabalhar com 
a população teórica (todos os elementos, casos, eventos, 
objetos, indivíduos, agregáveis e sobre os quais quere-
mos generalizar) é quase impossível em investigação por 
isso se recorre a grupos mais restritos (população acessí-
vel, população de estudo), dos quais vamos determinar a 
amostra (subconjunto da população que vai ser usado no 
estudo para, seja representativa da população)(2).  

Em ciências da saúde e de enfermagem, é muito difí-
cil (e em algumas situações impossível) aceder a popula-
ções, sendo mais fácil usar uma amostra, a qual pode ser 
representativa da população (se for utilizado algum tipo 
de amostragem probabilística) ou pode não representar 
convenientemente as características da população (se for 
utilizado uma amostragem não probabilística)(2).

No domínio em análise, é de relevante importância 
a dimensão da amostra. Este é um dos problemas mais 
discutidos na literatura científica e em discussões entre 
investigadores, Quando se quer fazer inferência estatísti-
ca, dependendo do tipo de testes estatísticos que vão ser 
usados, existem pressupostos aos quais o investigador de-
ve obedecer, de modo a não comprometer a validade dos 
resultados obtidos. Porém, o tamanho da amostra pode 
ser uma questão difícil de contornar, sobretudo em áreas 
como a da saúde, em que muitas vezes o número de indi-
víduos é muito pequeno (e.g., doenças raras, situações de 
saúde específicas).    

 Nesse caso, há investigadores que optam por obter 
uma amostra, com uma dimensão tão grande quanto 
possível, dentro do número de indivíduos disponíveis, 
ficando muitas vezes, mesmo assim, perante uma amos-
tra de dimensão tão pequena que não podem fazer uso 
das técnicas multivariadas. Outros optam por determinar 
a dimensão mínima da amostra necessária para efetuar 
uma análise estatística adequada, usando para tal regras 
de polegar (rules of thumb)(3). Estas são baseadas na ex-
periência da investigação e têm como pressuposto de ba-
se a complexidade das técnicas de análise (univariadas, 
bivariadas ou multivariadas). Há os que fundamentam a 
sua decisão em estudos de análise estatística da potência 
dos testes de modo a garantir que a amostra tem dimen-
são adequada(3).  

Quando estamos a trabalhar com instrumentos, como 
os que temos vindo a discutir, se as amostras são muito 
pequenas podem ocorrer erros de estimação(12), sobretu-
do se a relação entre o número de sujeitos e o número de 
itens é baixa e também se a amostra não é representati-
va da população pretendida, o que se verifica na prática, 
em muitas situações. Assim, a dimensão da amostra deve 
garantir os objectivos e a qualidade da investigação, de-
vendo o investigador respeitar algumas regras de polegar 
e adequar o tamanho da amostra segundo o teste esta-
tístico que pretende aplicar, a potência pretendida para 
o teste, o tamanho do efeito (effect size) que se pretende 
detectar e o valor do nível de significância(2,3).

O número de participantes está muitas vezes relacio-
nado com o tipo de estudo e as metodologias de análise 
de dados. Se a análise passa por técnicas de análise esta-
tística como a análise da regressão e a análise fatorial ex-
ploratória devem manter-se no mínimo cinco observações 
por variável no modelo(3,6,25,30).  Este pressuposto advém da 
necessidade de existência de variabilidade para estimar os 
parâmetros do modelo. No caso de estarmos perante um 
modelo de equações estruturais, onde os dados do modelo 
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são as variâncias-covariâncias não redundantes entre as 
variáveis, a dimensão da amostra deve ser maior. Para que 
haja garantia de variabilidade para estimar os parâmetros 
do modelo, o número de observações por cada variável 
manifesta deve ser entre dez e quinze(3,6,12,29,30).  

Nas ciências sociais e da saúde, os investigadores têm 
usado estatística não paramétrica em alternativa à es-
tatística paramétrica, com variáveis ordinais, quando os 
pressupostos desta não se verificam (distribuição normal, 
homogeneidade de variâncias, independência das obser-
vações entre grupos). Contudo, estudos de simulação têm 
sugerido que alguns testes não paramétricos (e.g. Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis) são tão sensíveis quanto os pa-
ramétricos à violação de algumas condições de aplicação, 
o que se traduzem na inflação dos erros de tipo I e II, o que 
não favorece a opção de usar testes não paramétricos. 

A ausência de recomendações claras relativamente 
ao uso da estatística paramétrica versus não paramétrica 
com variáveis ordinais, sobretudo no caso multivariado 
tem feito com que os investigadores invistam cada vez 
mais em estudos de simulação estatística. Alguns estudos 
salientam a importância da análise multivariada, quando 
a entidade a medir tem várias componentes conceptuais e 
o investigador pretender comparar simultaneamente gru-
pos nessas componentes (e.g. Análise da variância mul-
tivariada). A MANOVA oferece vantagem sobre múltiplas 
ANOVAs, pois permite medir os vários ângulos do proble-
ma, aumentar a potência (em alguns casos), e diminuir o 
erro de tipo I(2), mas exige o cumprimento de postulados 
como: (i) as observações devem ser independentes, (ii) o 
vetor de variáveis resposta deve ter distribuição normal 
multivariada para as diferentes populações, e (iii) as ma-
trizes de covariâncias das populações devem ser homogé-
neas(2), o que nem sempre se verifica na prática.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As considerações finais que iremos apresentar repor-
tam a importância a dar às variáveis e sua medida e à di-
mensão da amostra quando trabalhamos com variáveis 
que não são observáveis directamente. Procuraremos 
também deixar algumas recomendações teóricas para 
serem usadas por jovens investigadores na área das ci-
ências da saúde e, especificamente na enfermagem, e 
nas ciências sociais. 

A análise dos aspetos teóricos e da investigação com 
variáveis não diretamente observáveis permite-nos dizer 
que as tomadas de decisão devem ser ponderadas no 
sentido de diminuir a margem de erro, seja ele de medida 
ou de análise de dados. Pois a construção e aplicação de 
instrumentos compostos por estas variáveis é complexa e 
nem sempre compreendida.

Os estudos que seguem a teoria de Likert utilizam 
instrumentos cujas variáveis (itens) apresentam um 
número ímpar de classes de medida (cinco pontos) e 

a medida dos itens não é feita individualmente mas é 
obtida pela soma das valorações dos itens (score), jus-
tificando a denominação de escalas adicionadas (sum-
mated scales). Esses scores podem ser tratados estatis-
ticamente como variáveis de tipo intervalar e, em sua 
análise, pode ser equacionada a utilização de testes pa-
ramétricos e não paramétricos. 

A discussão sobre o número de classes da variável 
(item) ser par (e.g. 4, 6) ou ímpar (e.g. 5, 7, 9) é conside-
rada irrelevante. O mesmo não pode ser dito quando se 
refere à sua classificação. Para que o formato de medida 
seja chamado de escala ou item de Likert, o seu número 
deve ser ímpar e o ponto central é um ponto neutro cujos 
extremos são opostos e simétricos. As escalas que usem 
um formato de medida sem ponto neutro e cujos extre-
mos não são opostos nem simétricos devem ser identifi-
cadas como do tipo Likert, o que se torna importante, sob 
o ponto de vista do rigor, quando se escreve a metodolo-
gia de um trabalho de investigação. 

Relativamente às dimensões que compõem a escala, 
a sua heterogeneidade pode originar problemas de fiabi-
lidade e validade, pelo que as recomendações apontam 
para um mínimo de três itens por dimensão e o ideal 
seria entre cinco e vinte itens.  Quanto ao número de 
classes por item, seja ele, par ou ímpar, alguns autores 
valorizam os instrumentos cujas variáveis apresentam um 
maior número de classes (cinco ou mais) em detrimento 
dos que apresentam três ou quatro classes, pois conside-
ram que quanto maior for o número de classes, melhor 
a possibilidade de resposta dos participantes e melhor a 
qualidade da soma dos itens; o que vai refletir-se em sua 
sensibilidade e fiabilidade. Daí a importância de, quan-
do da procura ou construção de um instrumento, ter em 
conta que o formato de medida tenha pelo menos cin-
co classes. Relativamente ao tipo de testes estatísticos, 
verificámos que a frequente utilização de testes paramé-
tricos, mesmo quando não se cumprem as condições de 
aplicação, deve-se ao facto de alguns investigadores con-
siderarem que ambos os testes são sensíveis à violação 
dos pressupostos e os paramétricos são mais potentes do 
que os não paramétricos. 

Se a análise passa por técnicas usuais de análise es-
tatística como a análise da regressão e a análise factorial 
exploratória devem manter-se no mínimo cinco observa-
ções por variável no modelo. Mas, se optarmos por uma 
análise de equações estruturais, em que os dados são as 
correlações (ou as variâncias e covariâncias) entre as vari-
áveis manifestas, teremos que manter um número míni-
mo de dez a quinze observações por variável no modelo.

A evidência científica mostra que a dimensão da amos-
tra influencia de forma determinante a análise de dados. 
Assim, ao reportar os resultados de uma investigação, em 
que foram usados testes de hipóteses, o investigador deve 
incluir, além do nível de significância, uma medida de di-
mensão de efeito, a potência do teste e, dependendo da 
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análise efetuada, intervalos de confiança para as estimati-
vas dos parâmetros.  

 Como as amostras de pequena dimensão podem ori-
ginar resultados estatisticamente não significativos em 
situações em que não têm significância prática e as de 
grande dimensão podem, ao contrário, originar resulta-
dos estatisticamente significativos, mesmo que sem signi-
ficância prática, importa por isso que estejam expressos 
os resultados referentes quer à significância estatística 
quer à significância prática. 

A presença de resultados opostos nestes dois tipos 
de significância pode dever-se à dimensão da amostra, 
ao erro de tipo I e à potência de teste. Assim, na fase de 
planejamento da investigação, os investigadores menos 
experientes devem ter atenção, por um lado, à escolha e a 
construção do instrumento (único ou com subescalas), ao 
número de itens (variáveis) que o compõem e ao formato 
de medida que lhe está associado. Por outro lado, devem 
estar atentos à dimensão da amostra (e.g. ter em aten-
ção o número de observações por item) e decidir as téc-
nicas estatísticas a utilizar com base nestes dois fatores. 

Importa realçar que na área das ciências da saúde e espe-
cificamente na disciplina de enfermagem deve haver uma 
atenção redobrada no que respeita à dimensão da amos-
tra, sobretudo quando estamos perante amostras muito 
pequenas (doenças raras). 

Algumas das dúvidas iniciais vão continuar por escla-
recer, pois trabalhar com variáveis não diretamente ob-
serváveis é um problema real e ainda há muito trabalho a 
desenvolver para que mais recomendações possam emer-
gir da pesquisa. Fica por isso a sugestão para que os pro-
fissionais de saúde e outros profissionais que usam este 
tipo de variáveis em investigação e na prática de cuidados 
se envolvam em projetos de investigação conjuntos. Por 
um lado, para que equipas multiprofissionais investiguem 
e discutam estas problemáticas sob diferentes pontos de 
vista e contribuam para o esclarecimento das dúvidas que 
ainda persistem. Por outro lado, para que cada vez mais, 
os instrumentos usados nas práticas de cuidados sejam 
fundamentados na melhor evidência científica. Pois só 
através do conhecimento que emerge da investigação e 
da sua apropriação pelos profissionais, se faz a otimização 
dos resultados em saúde e se favorecem as boas práticas. 
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