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RESUMO

Este artigo apresenta os funda-
mentos metodol égicos que nor-
teiam a construcéo de instru-
mentosparaavaiacdo devaridveis
psicossociais. Descreve os pélos
tedrico, empirico ou experimental
e analitico e exemplifica o pélo
tedrico com a experiéncia do
desenvolvimento de um instru-
mento para avaliar o sentimento
de impoténcia, como um diag-
nostico de enfermagem. Os proce-
dimentos mais &rduos na cons-
trucéo de medidas sdo osdo pdlo
tedrico. Exigem desenvolver a
sensibilidadetedrica, exercitando-
anum constante ir e vir entre o
mais concreto e 0 mais abstrato;
exige desenvolver atoleranciaa
ambigilidade, sem abandonar o
examedasevidéncias.
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ABSTRACT

This article presents the
methodological bases that guide
the development of instruments
to measure psychosocial varia-
bles. It describes the theoretical,
empirical or experimental and
analytical and exemplifies the
theoretical steps through the
experience of developing an
instrument to measure power-
lessness as a nursing diagnosis.
Themost difficult proceduresfor
developing instrumentsto arethe
theoretical steps. They require
the development of theoretical
sensitivity as acontinuous going
forward and backward between
concrete and abstract i ssues; they
aso require the development of
tolerancetowards ambiguity, but
without abandoning the exami-
nation of evidences.

KEY WORDS
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RESUMEN

Este articulo presenta los funda-
mentos metodol gicos queorien-
tan la construccion de instru-
mentos para la evaluacion de
variables psicosociales. Describe
los polos tedrico, empirico o
experimental y analiticoy gjem-
plifica el polo tedrico con la
experiencia del desarrollo de un
instrumento para evaluar el
sentimiento deimpotencia, como
un diagndstico deenfermeria. Los
procedimientos més arduosen la
construccion de medidas son los
del polotedrico. Exigendesarrallar
la sensibilidad tedrica, gjerci-
tandolaen un constanteir y venir
entre lo mas concreto y o més
abstracto; exige desarrollar la
tolerancia a la ambigliedad, sin
abandonar el examen de las
evidencias.
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INTRODUCAO

Respostas psicossociai's aos problemas de salide e proces-
sos de vida sdo freqlientes na clinica de enfermagem. A
nominacdo dessas respostas, processo inerente ao desenvol-
vimento de s stemas padronizadosdelinguagem, traz o desafio
de traté&las como construtos. Cada diagnostico de enferma:
gem deve ser tratado como um construto para que possa ser
compreendido, refinado e (til na prética clinica. Os recursos
metodol 6gi cos da psicometriasio fundamentais para o desen-
volvimento dos diagnésticos de enfermagem porque podem
auxiliar no refinamento dos construtos que el es representam.

Construtos sao abstragdes, construcgdes tedricas que
objetivam organizar e atribuir significados ao nosso ambi-
ente®, Sdo exemplos de construtos: ansiedade, dor, senti-
mento de impoténcia, desesperanca, pesar, medo. Os
construtos ndo podem ser diretamente observados, mas
podem ser mensurados pel os atributos ou indicadores deri-
vados da clarificagdo e defini¢do dos construtos.

A psicometria &, por vezes, aplicada de
forma inadequada para o desenvolvimento
de instrumentos, sem o cuidadoso escruti-
nio tedrico do construto que o instrumento
pretendemedir, semo plangiamento eandise
cuidadosos dos testes a que o instrumento é
submetido. Haproliferacdo de instrumentos
que ndo sao validos e confiavels no cendrio
da salde® e que, por isso, ndo contribuem
parao refinamento do conhecimento. No en-
tanto, com preparacao e testes cuidadosos, é
possivel produzir, namaioriadascircunstan-
cias, instrumentos de medidas de construtos
que sgjam vélidas e confiaveis®.

Este artigo apresenta os fundamentos tedrico-metodo-
I6gicos que norteiam a construcdo de instrumentos para
medida de variavels psicossociais. Descreve os pélos teori-
co, empirico ou experimental, e analitico®, e exemplificao
polo tedrico com a experiéncia do desenvolvimento de um
instrumento para avaiar o sentimento de impoténcia, como
um diagnostico de enfermagem.

PSICOMETRIA

A psicometria € um ramo daestatisticaque estudafend-
menos psicoldgicos. Foi desenvolvida por estatisticos de
formagdo e, por isso, ainda é definida como um ramo da
estatistica. Paraos psicdlogos, eladeve ser concebidacomo
um ramo da psicologiaque faz interface com a estatistica®.
A psicometriando trata apenas de métodos; elaseinsere na
teoriadamedidaquetratadautilizagcdo de nUmeros no estu-
do dos fenbmenos naturais®. Medir significa atribuir valo-
res a caracteristicas ou atributos de um objeto, segundo
regras que assegurem a validade e a confiabilidade dos re-
sultados da medida.

Contribui¢cdes da psicometria paraa avaliagcéo de
respostas psicossociais naenfermagem
Braga CG, Cruz DALM.

I
Quando néo existem
leis relacionando
atributos, recorre-se a
teorias que fazem
hipéteses sobre
relacbes entre os
atributos de um
fenbmeno, permitindo,
assim, a medida
indireta do seu atributo

Ha diversas formas de atribuir valores ou nimeros as
caracteristicas dos objetos. A psicometria fundamenta-se
na medida por teoriae paramelhor compreendé-la é neces-
sario umaexplanagao sobre os outros tipos de medida: fun-
damental ederivada.

Na medida fundamental, o atributo de um objeto pode ser
medido diretamente por um outro objeto (instrumento) quetem
o atributo que se quer medir. Tome-se como exemplo amedida
do comprimento de umafolha de papel utilizando-se umaré-
gua. A unidade de medida da régua é seu atributo de compri-
mento que pode, por exemplo, ser o centimetro. Esseatributo é
omesmo atributo que sequer medir nafolhadepape. A medida
do comprimento do papel seradada pela coincidénciade pon-
tosentre aunidade de comprimento marcadano instrumento®
(o centimetro) e o objeto que se quer medir (0 papdl). Diz-se,
nesse caso, que a régua é uma representagdo extensiva do
atributo comprimento do papel . A medidafundamental também
pode ser chamadade medidadireta

A medidaderivada é empregadaquando ndo hauminstru-
mento que possua o mesmo atributo que se
quer medir no objeto. Nesses casos, aplicam-
se as medidas derivadas. Medida derivada é
amedidaindiretapor meio do estabelecimen-
to de uma relagdo com medidas fundamen-
tais. A medidade densidade éum exemplode
medidaderivada Sabe-se que amassavaria
em funcdo devolume e dadensidade: massa
=volumex densidade. Como amassapermi-
te medida fundamental (peso, expresso em
quilos) e o volume também (o cubo do
comprimento=mq), entéo a densidade, que
ndo possui medidafundamental, pode ser me-
dida indiretamente, em funcdo de massa e
volume (quilogramadividido por metro clibico = kg/m?)®.

Na medida por teoria, quando ndo existem leisrelacio-
nando atributos, recorre-se a teorias que fazem hipéteses
sobre rel agdes entre os atributos de um fendbmeno, permitin-
do, assim, a medidaindireta do seu atributo. N&o ha como
estabelecer uma representacdo extensiva dos atributos do
fendmeno (medidafundamental); também éimpossivel medi-
|o por meio do estabel ecimento de umarel acdo com medidas
extensivas (medidaderivada). Namedidapor teoria, ascon-
cepcdes tedricas, que explanam as relacdes entre um fend-
meno abstrato e os atributos que |he dizem respeito, produ-
zem hipéteses sobre o que, teoricamente, poderia ser obser-
vado quando o fendmeno ocorre. Tome-se como exemplo o
sentimento deimpoténcia como fendmeno deinteresse, como
0“fendmeno” que se quer mensurar. O sentimento deimpo-
téncia € um fendmeno atamente abstrato, cujos atributos
s30 teori camente explanados. Dasrel agdes, também teorica
mente estabelecidas, entre esses atributos e o sentimento
de impoténcia, podem-se estabel ecer hipdteses sobre o que
€ observado quando uma pessoa se sente impotente. Tes-
tes empiricos dessas hipéteses devem produzir resultados
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sobre a validade das relagdes teoricamente estabelecidas,
entre o fendmeno - sentimento de impoténcia - e seus atribu-
tos. A teoriautilizada, que fundamentaasrel agbesfenémeno-
atributos, deve ser continuamente considerada frente aos re-
sultados dos testes empiricos das hipoteses que dela mesmo
se originaram. Ao analisar ateoria frente aos resultados dos
testes empiricos, podem surgir argumentos suficientes para
refinar, alterar, oumesmo negar ateoriaem questdo. Em sinte-
se, namedidapor teoriadeve haver umacircularidade evol utiva
entre teoriazmedida-teoria por duas razdes fundamentais. a
primeiraéque, sem aestreitae continuarelagéo teoria-medi-
da, as medidas aplicadas podem estar mensurando um
construto que nadatem aver com o pretendido, ou ent&o, que
podem estar medindo nada, nos casos em que o instrumento
nao parte dea gumaarticulagdo tedricaminimamente consis-
tente; asegundarazdo € que, sem aestreitae continuarelagéo
teoria-medida, ndo ocorre o refinamento dateoriae, por con-
seguinte, do conhecimento cientificamente articulado®.

Quando setrata de fenémenos aos quais ndo se aplicam
medidas fundamentais e nem medidas derivadas, essa pers-
pectiva tedrica tem que ser mantida porque € a teoria que
alicerca a medida. Ao se desenvolver um instrumento de
medida, ha menos interesse pelos itens do instrumento do
gue pelo construto que ele pretende medir®; os itens da
escala sd0 um meio para a avaliagdo do construto®.

A psicometriafundamenta-se teoriadas medidase, num
sentido restrito, trata da medida de construtos ou tracos
|atentes, representados por comportamentos observaveis®.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

A North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) reconheceu a resposta impoténcia - no original
power lessness - como pertinente a enfermagem e aincluiu
em suaclassificagdo em 19820,

Na versdo brasileira da Classificagdo da NANDA de
2002® esse diagnéstico foi traduzido como impoténcia.
Observacdes ndo sisteméticas nos tém indicado que
freglientemente esse termo é confundido com resposta per-
tinente a funcéo sexual, 0 que nos motivou a sugerir que a
traducéo paraalingua portuguesa sejamodificadaparasen-
timento de impoténcia. Entendemos que, enunciado dessa
forma, o titulo do diagndstico remete o conceito paraaérea
psicossocial, distanciando-o da érea de funcdo sexual. Por
essarazao, neste artigo, utilizaremos o termo sentimento de
impoténcia para designar o original power|essness.

Sentimento de impoténcia foi definido como

a percepgédo de que uma acdo propria ndo afetara signifi-
cativamente um resultado; uma falta de controle percebida
sobre uma situacéo atual ou um acontecimento imediato®.

A importancia desse diagnéstico e sua presenca nos
pacientes sdo observadas na literatura em enfermagem. O

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(1):98-104.
www.ee.usp.br/reeusp/

sentimento de impoténcia € uma condic&o que pode afetar
todas as pessoas ao longo de suas vidas e qualquer proces-
so de doenca, agudo ou crénico, pode predispor ao senti-
mento de impoténcia®® v,

As criancas hospitalizadas comumente experimentam o
sentimento de impoténcia em relacdo ao ambiente hospita-
lar®?, Nos idosos, a vulnerabilidade para esse sentimento
aumenta devido as freqlientes perdas que geralmente expe-
rimentam e aos estressores psicol égicos como a morte de
um amado, aposentadoria, deslocamento e mudancas fisio-
| 6gicas que acompanham o envelhecer.

O sentimento de impoténcia pode ocorrer também no
individuo com doenca aguda, especial mente durante as fa-
ses de acompanhamento diagndstico, quando os sintomas
s80 mais prevalentes, quando a doenca é mais debilitante,
guando o individuo ndo teve experiéncias com doencas ou
quando a avaliacdo diagndstica é prolongada ou muito
invasivat®1,

Com adoencacronica, que impde um longo periodo de
adaptacdo, ha aumento do risco de sentimento de impotén-
cia®® 17, O paciente pode experimentar flutuacdes no esta-
do de salide, com o inicio de deterioracéo, com os procedi-
mentos diagndsticos e tratamentos invasivos, eventos que
podem alterar aele préprio e aseu estilo de vida.

Outrosfatorestambém contribuem para o sentimento de
impoténcia do paciente: 0 meio atual de cuidados de salde,
atecnologia e a linguagem pouco ou nada familiares, sua
privacidade e suas necessidades muitas vezes ignoradas,
assim como a remocao de seus objetos pessoais. O acesso
ao paciente é limitado, a vigilancia constante e 0 uso de
equipamentos em seu territorio sdo freqlientes. Também as
interacdes pessoai s podem desencorajar o envolvimento do
paciente no tratamento, reforcando fracassos pessoais pré-
vios, 0 que predispde ao senso de fragilidade e diminui o
senso de controle sobre s 19,

O sentimento de impoténcia percebido pelo paciente
guarda estreita relacdo com o ambiente de cuidados que
pode favorecer ou, de certaforma, impor essa percepcao, e
os cuidados de enfermagem sdo elementosimportantes para
gue os pacientes desenvolvam maior ou menor percepcao
de controle das situagcdes™. A supervisio continua que as
enfermeirasrealizam, levando o paciente ando assumir res-
ponsabilidades em seus préprios cuidados, pode provocar
diminuicdo da auto-estima e sentimento de impoténcia®®.

Essas consideracdesindicam que o sentimento deimpo-
téncia é um construto pertinente aclinicade enfermagem, o
que justifica investimentos no sentido de desenvolve-lo e
refinalo. Como um diagndstico, o sentimento de impotén-
cia tem alto grau de abstracéo e, além disso, compartilha
seus indicadores com outros diagndsticos, o que torna difi-
cil atarefadeidentificdlo deformaacuradanaclinica De-
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senvolver e refinar esse diagndstico trard elementos para
gue ele sgja aplicado de forma adequada.

O sentimento deimpoténcia € umarespostapsicossocial,
subjetiva, complexa, envolvefatoresmultidimensionaisque
se inter-relacionam como, por exemplo, fatores culturais,
caracteristicas da personalidade, experiéncias pessoais, fa-
tores cognitivos e emocionais. Com isso, pode-se dizer que
0 sentimento de impoténcia € um construto que ndo pode
ser mensurado diretamente. No entanto, como construto,
apresenta atributos que podem ser mensurados por teoria, e
apsicometriaéum referencial tedrico-metodol 6gico adequa-
do paraessefim.

REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS

O ponto de partida para a construgdo de instrumentos
paramedir umavariavel psicosssocia €aoperacionalizagdo
de seus indicadores clinicos. Como outras
varidvels psicossociais 0 sentimento de im-
poténcia é umarespostacomplexaecom alto
grau de abstracdo. Paramensuré-la, faz-se ne-
cessario, portanto, mové-la do abstrato para
0 concreto, através da identificacdo e
operacionalizacdo das propriedades, ou atri-
butos, que caracterizam esse construto. Nes-
Se contexto, operacionalizar atributos signifi-
caespecificar indicadores empiricos que se-
réo usados para comunicar um significado,
assim como os procedimentos que seréo usa-

O sentimento
de impoténcia,
como uma variavel
de interesse para a
enfermagem clinica, é
um conceito que ndo
pode ser observado
diretamente, mas é
representado por

instrumento deve representar o conjunto de atributos do
construto em estudo. A demonstrac&o do grau com que
representacdo ocorre fundamenta-se na andlise de resulta-
dos daaplicacdo empiricado instrumento. Essademonstra-
¢ao deve ser feita por andlises estatisticas dositens indivi-
dualmente e do conjunto de itens como um todo®. Para
tanto, foi desenvolvida uma série de paréametros minimos
gue a medida psicométrica deve apresentar para ser legiti-
ma. Esses parametrosreferem-se aandlise dositens (dificul -
dade e discriminacao), avalidade e aconfiabilidade (fidedig-
nidade) do instrumento.

Um instrumento é valido quando, de fato, mede o que
supostamente deveriamedir; ou seja, a0 se medirem ositens,
gue sd0 a representagdo comportamental do construto,
mede-se o proprio construto. Para a demonstracéo da vali-
dade de um instrumento, utilizam-se técnicas diversas e, a
rigor, avalidac&o de umamedidaéum processo cumulativo.

A confiabilidade damedida é apresentada sob umasérie
heterogénea de nomes: precisdo, fidedignidade, estabilida-
de, constancia, equivaléncia e consisténcia
interna®. A fidedignidade ou precisdo deum
testediz respeito acaracteristicaqueeledeve
possuir - a de medir sem erros — razéo dos
nomes precisdo, confiabilidade e fidedigni-
dade®.

Esses sdo alguns dos principais funda-
mentos tedricos do método de construgao de
instrumento para medir varidveis psicos-so-
ciais. O método é composto por trés conjun-
tos de procedimentos: tedricos, empiricosou

dos para medi-lo. O foco da mensuragéo é comportamentos experimentais e analiticos (estatisticos)®.
quantificar as caracteristicas do conceito a observaveis .
ser mensurado e a psicometria, fundamenta- —— A seguir, apresentaremos uma breve ex-

danasteorias damedida, guiao alcance des-
se foco.

O sentimento deimpoténcia, como umavariavel deinte-
resse paraaenfermagem clinica, €éum conceito que ndo pode
ser observado diretamente, mas é representado por compor-
tamentos observaveis. Considerando a estreita relacdo teo-
riaamedida, aaplicacdo dapsicometriaao conceito de senti-
mento de impoténcia pode fornecer argumentos que funda-
mentard&o o refinamento desse construto, bem como maior
acuraciaem suaaplicacdo napréticaclinica.

A construgéo de uminstrumento, segundo apsicometria,
tem como base a explanacdo tedrica do construto que se
quer medir. Essa explanagéo tedrica deve permitir enunciar
as propriedades que caracterizam o construto em questdo.
Com base nessas propriedades sdo definidos comportamen-
tos observaveis que as representam que, por suavez, daréo
origem aos possiveis itens do instrumento de medida. Um
item pode ser uma frase, uma afirmag&o cujo contelido ex-
pressa um atributo do construto. O conjunto de itens do
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plicacdo de cada procedimento™®.

No polo tedrico, é enfocada a explicitacdo dateoria so-
bre o construto para o qual se quer desenvolver um instru-
mento de medida e a operacionalizagdo do construto em
itens. Nesse polo, o pesquisador que desenvolve o instru-
mento deve explicitar ateoriasobre avariavel em questéo,
sobre o construto. Como parte dessaexplicitacdo, devetam-
bém identificar os comportamentos que constituem umare-
presentacdo adequada do mesmo construto. Geralmente,
esses comportamentos s8o expressdes verbais capazes de
caracterizar apresenga ou amagnitude davariavel em estu-
do. Naexplicitacdo tedricado construto, o pesquisador deve
considerar também a dimensionalidade do construto que
pode ser uni ou multidimensional. Essa defini¢céo deve ser
explorada no polo tedrico de modo que o construto fique o
mais claro possivel e que sgja suficientemente preciso para
a construcdo dos itens do instrumento de medida. Nesse
polo estdo implicitas as defini¢des constitutivas e
operacionais do conceito. Definir constitutivamente um
construto significa definir os termos, a seméntica do
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construto. Definir operacionalmente um construto diz res-
peito & elaboracdo dos itens, expressdes da representacdo
comportamental do construto.

Ao se elaborarem os itens, ha alguns critérios a serem
observados para que o construto seja bem representado. A
elaboracdo dos itens é seguida por analises tedricas que
tém afinalidade de julga-los quanto a aspectos seméanticos,
aspectos de inteligibilidade e quanto a pertinénciadositens
ao construto®.

No caso do desenvolvimento de um instrumento paraa
mensuracdo do sentimento de impoténcia o pdlo tedrico
constituiu-se da andlise de publicacBes de pesquisas e tex-
tos didéticos que tratavam do assunto. Nesse processo
observou-se que outros construtos fazem interface com o
de sentimento de impoténcia e, por vezes, a ele se
surperpdem, como por exemplo, adesesperanca, auto-efick
cia, ansiedade e auto-estima. Realizou-se entdo a revisdo
desses conceitos frente as defini¢cdes encontradas de senti-
mento deimpoténcia com o propdsito deidentificar oslimi-
tes do construto de sentimento de impoténcia.

Naliteraturasistematicamente pesquisadafoi identifica-
do um modelo representativo do sentimento de impotén-
cia®®. Apesar de esse modelo néo ter sido desenvolvido
ap0s a sua proposi ¢ao, julgou-se que ele era suficientemen-
te consistente com o restante da literatura sobre o assunto,
que permitia razodvel delimitagdo do sentimento de impo-
téncia frente aos outros construtos com que faz interface,
gue era pertinente a perspectiva de salide-doenga e consis-
tente com adefinicéo de sentimento deimpoténcia daNorth
American Nursing DiagnosisAssociation (NANDA). Como
resultado dos procedimentos do pdélo tedrico, assumiu-se o
modelo de White, Roberts*® para nortear a construggo do
instrumento. Nesse ponto de desenvolvimento havia clare-
za de que o instrumento a ser construido serviria também
paraconfirmar, ajustar ou negar esse model o tedrico.

Neste model o™ propdem-se quatro dimensdes de per-
da de controle pessoal como componentes do conceito de
impoténcia: fisiol 6gica, cognitiva, ambiental e decisoria. A
Figura 1 representa essa proposta.

Impoténcia
Areas de Perdade Controle Pessoa

Fisiolégica Cognitiva Ambienta Decisbria

I—I—l

Sensagéo Interpretacéo

Figura 1 - Modelo de Impoténcia

Fonte: White BS, Roberts SL. Powerlessness and the pulmonary alveolar
edema patient. Dimens Crit Care Nurs. 1993;12(3):129.

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(1):98-104.
www.ee.usp.br/reeusp/

Descrevem-se, a seguir, as dimensdes da impoténcia,
conforme a proposta®®. A perda de controle fisiolégico
refere-se aos sintomas fisicos que, muitas vezes, impdem
limites que a pessoa ndo pode controlar. A perda de contro-
|e cognitivo esta presente quando o paciente ndo consegue
compreender as sensacdes fisicas que experimenta. Envol-
ve a avaliagdo que o individuo faz e as conclusdes a que
chega a partir das informagdes obtidas pelos sentidos. O
controle cognitivo refere-se tanto a sensacdo quanto aava
liacdo. O controle cognitivo sensoria consiste na percep-
¢30 deter poder paracriar umaimagem mental e sobre que
sensacdes esperar dos eventos que estédo ocorrendo. A to-
tal falta de conhecimento de que sensagdes esperar origina
sentimentos deimpoténcia. O controle cognitivoreferentea
interpretacdo capacita o paciente a focalizar a atencéo no
evento ameagador, buscar pistas sobre um possivel dano e
enfatizar aqualidade daexperiéncia. Quando o paciente ob-
téminformagdes sensoriais, ele asinterpretaefaz umaava
liac8o subjetiva de seu controle sobre a situagéo.

A perdade controle ambiental é a percepcdo que a pes-
soatem de ndo poder controlar um espaco fisico que consi-
dera como seu territério. O ambiente lhe é estranho e, se
eventualmente conhecido, pode parecer-lhe hostil e impes-
soal. Percebendo-seincapaz de explorar o meio ou mudé-lo
por imposicdo de outros, ou por qualquer outra razéo, o
paciente pode perceber-se impotente.

A perda de controle decisorio ocorre quando a pessoa
ndo tem mais o0 poder para tomar decisfes sobre si e seu
cuidado. O controle decisério depende da diversidade de
opcdes de escolha em determinada situacdo e do “poder
escolher”.

Nas dimensdes desse model o deimpoténciaestasempre
presente a idéia de perda de controle. Esse modelo tedrico
foi assumido como abase paraconstruir um instrumento de
medida do sentimento de impoténcia. A definicéo
constitutiva de sentimento deimpoténcia para o instrumen-
to & um estado em que a pessoa percebe perda de controle
pessoal sobre como lidar com aslimitagesfisicas decorren-
tes de problemas de salide, sobre o ambiente fisico de cui-
dados a salide, sobre as decisdes relativas a propria saide
ou sobre os significados das sensacOes fisicas que experi-
menta. Essadefini¢o congtitutivacircunscreve o sentimento
de impoténcia ao contexto de salide-doenca.

A andlise do construto, que deve sustentar uma defini-
¢ao constitutivacomo jaapresentado, € abase paraadefini-
¢ao operacional que se refere a construgdo dos itens capa-
zes de expressar a representagdo comportamental do
construto. Considerando a definicéo congtitutiva e cada di-
mensdo do sentimento de impoténcia, tal como definidas
no model o adotado, 0 passo seguinte € a criagdo de enunci-
ados representativos desse sentimento. Construiram-se,
entdo, frases cujos conteldos seriam pertinentes a per-
cepcdo de controle pessoal sobre a salde nas dimensdes
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cognitiva, ambiental, fisiolGgica e decisoria. Essa constru-
¢a0, inicialmente, érealizadasem limite em termosde quanti-
dade de itens, num esforco de se obter a representacéo de
toda a amplitude de cada dimensdo. Ja nessa fase deve-se
levar em conta o perfil dapopulagdo aque o instrumento se
destinara e o tipo de escala de respostas que se desgjara e
se 0 instrumento serd auto-aplicavel ou aplicavel por entre-
vista. Sabe-se que nas etapas seguintes 0s itens serdo cri-
vados, selecionando-se os que melhor atendem critérios de
pertinéncia as dimensdes do construto, de adequacéo se-
manticaedeinteligibilidade. O julgamento dositenséreali-
zado pel o exame cuidadoso de cadaum deles por um painel
de especidlistas que, além de experiéncia com o conceito,
devem também ter familiaridade com apsicometria.

A partir do julgamento dos especialistas, os melhores
itens, segundo os critérios estabel ecidos, sdo selecionados
e 0s outros sdo descartados. Os itens selecionados s&o en-
t8o apresentados a sujeitos, ou grupos de sujeitos, com
caracteristicas semelhantes aos da populagdo alvo. Apre-
sentam-se a eles os itens, um a um, e pede-se que eles os
reproduzam com as suas proprias paavras,
permitindo que tecam comentarios sobre os
contetidos dos itens. O pesquisador observa
eregistrase algum item émal compreendido,
se ha dificuldade em entender o que querem
dizer, se os sujeitos precisam, sistematicamen-
te, de esclarecimentos adicionais. Com as ob-
servacdes quevai obtendo, o pesguisador vai
gjustando os itens e reapresentando-os a ou-
trossujeitos, até que ndo hgjamaisindicativos
de necessidade de outros gjustes. Durante
essas discussies, pode-se também avdiar a
adequacdo das orientagBes para responder 0
instrumento, caso ele sgja auto-aplicavel, as-
sim como a compreensdo sobre como traba-
Ihar com as alternativas de respostas (escala de freqiiéncia,
de intensidade, de concordancia, numeérica, visual analoga
etc). Ositens que resistirem até o final dessa etapa séo en-
t80 preparados para compor um instrumento piloto. Essa
preparacdo inclui decidir a ordem dos itens e a formataco
propriamente dita, considerando detal hes que podem facili-
tar a obtencado de respostas validas e completas. Nos pélos
subsegientes — empirico e analitico — esse instrumento pi-
loto é submetido a testes e andlises que fornecem outros
indicadores de propriedades de cada item e estimativas de
validade e confiabilidade do instrumento como um todo.

No pdlo empirico ou experimental definem-se as etapas
etécnicas da aplicagdo do instrumento piloto e dacoletada
informacdo para proceder a avaliagdo da qualidade
psicométrica do instrumento®. Nesse pélo seleciona-se a
populagéo e define-se aamostra dos sujeitos que seréo con-
vidados a participar do estudo. E importante que a amostra
escol hida permita ampla variag&o de respostas. O tamanho
daamostradeve ser estimado de acordo com as exigéncias
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Se os indices de
confiabilidade e as
estimativas de validade
forem aceitaveis, o
pesquisador deve
retornar ao modelo
tedrico para verificar a
consisténcia entre ele
e os resultados que
obteve com o
instrumento

das andlises estatisticas plangjadas. Como regra geral, para
aandlise fatorial, recomenda-se o c8culo com base em 10
sujeitos por item®@, Assim, se o0 instrumento piloto ficou
com, por exemplo, 20itensoidea éum total de 200 respos-
tas. Os procedimentos de coleta dos dados devem favore-
cer a obtenc&o de respostas completas e vélidas. E melhor
despender mais tempo para a coleta dos dados que obter
respostas incompletas ou com validade questionavel. Sao
coletados também dados para caracterizacdo da amostra,
escolhendo-se variavei s que permitam futuras comparacdes
de resultados. Os dados col etados sdo verificados quanto a
completude e lancados em planilhas ou banco de dados
eletrénicos de acordo com plano de andlises e testes esta-
tisticos que serdo realizados no pélo analitico.

O polo analitico inclui os procedimentos de andlises es-
tatisticas a serem efetuadas sobre os dados para estimar a
validade e confiabilidade do instrumento produzido e, se per-
tinente, para estabelecer sua normatizacéo. Esses trés con-
juntos de procedimentosindicardo a solidez psicométricada
ferramenta e permitirdo avaliar a coerénciado seu contelido
Com 0 conceito - sentimento de impoténcia®.
Hadiversasformasparaseestimar avaidadee
confiabilidade de instrumentos de medidas e
apresenté-las foge ao objetivo deste artigo. O
pesquisador que pretende trabal har com o de-
senvolvimento de instrumentos de medida
deve se reportar a vasta literatura sobre 0 as-
sunto, antes de iniciar o empreendimento. E
possivel que as andlises estatisticas indiquem
ainadequacdo ou airrelevanciadealgumitem
do instrumento piloto. Nesse caso, 0 pesqui-
sador € que va decidir pela manutencéo ou
exclusdo deitens. Se houver adecisio por ex-
clusdo deitens, asanalisesde confiabilidade e
validade sdo repetidas com ositens que final-
mente permanecerem no instrumento.

Se os indices de confiabilidade e as estimativas de vali-
dade forem aceitéveis, o pesquisador deve retornar ao mo-
delotedrico paraverificar aconsisténciaentreele e osresul -
tados que obteve com o instrumento. 1sso pode mostrar
limitagDes atribuiveis a teoria ou a medida. O préprio pes-
quisador deveidentificar as possiveislimitagdes e apresen-
tarlas a comunidade profissional que dispora de um instru-
mento em fase inicial de desenvolvimento. Isso significa
gue o processo de validagdo do instrumento é continuo;
hip6teses sobre o construto medido pelo instrumento de-
vem ser submetidas a testes em outros estudos, construin-
do-seacircularidade evolutivaentreamedidaeateoriaque
afundamenta.

CONSIDERACOES FINAIS

Os procedimentos dapsicometriasao extremamente (teis
para o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem.
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A disponibilidade de instrumentos para avaliar respostas
psicossociais, tao freqiientes no cenario clinico, contribuira
para a acurécia dos diagndsticos que as enfermeiras reali-
zam, para a validac&o clinica desses diagndsticos e para o
teste de intervencdes.

A experiénciadeiniciar aconstrucdo de um instrumento
para avaliar o sentimento de impoténcia mostrou que 0s
procedimentos mais arduos sdo os do polo tedrico. Exigem
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