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Construção de instrumentos de medida na área da saúde

Construction of measurement instruments in the area of health

Resumo Instrumentos de medida são partes in-
tegrantes da prática clínica, da avaliação em saú-
de e de pesquisas. Esses instrumentos só são úteis 
e capazes de apresentar resultados cientificamente 
robustos quando são desenvolvidos de maneira 
apropriada e quando apresentam boas qualida-
des psicométricas. A literatura aponta que, apesar 
do aumento significativo no número de escalas de 
avaliação, muitas não têm sido desenvolvidas e 
validadas adequadamente. O presente estudo teve 
como objetivos realizar uma revisão narrativa so-
bre o processo de elaboração de novos instrumen-
tos e apresentar algumas ferramentas que podem 
ser utilizadas em algumas etapas do seu processo 
de desenvolvimento. As etapas descritas foram: 
I-Estabelecimento da estrutura conceitual e defi-
nição dos objetivos do instrumento e da população 
envolvida; II-Construção dos itens e das escalas 
de respostas; III-Seleção e organização dos itens 
e estruturação do instrumento; IV-Validade de 
conteúdo; e V-Pré-teste. Uma discussão breve so-
bre a avaliação das propriedades psicométricas foi 
incluída devido à importância que esta tem para 
que os instrumentos sejam aceitos e reconhecidos 
tanto no meio científico como no meio clínico.
Palavras-chave  Medidas, Métodos e teorias, 
Questionários, Estudos de Validação, Reproduti-
bilidade dos testes

Abstract  Measurement instruments are an in-
tegral part of clinical practice, health evaluation 
and research. These instruments are only useful 
and able to present scientifically robust results 
when they are developed properly and have appro-
priate psychometric properties. Despite the signif-
icant increase of rating scales, the literature sug-
gests that many of them have not been adequately 
developed and validated. The scope of this study 
was to conduct a narrative review on the process 
of developing new measurement instruments and 
to present some tools which can be used in some 
stages of the development process. The steps de-
scribed were: I-The establishment of a conceptual 
framework, and the definition of the objectives 
of the instrument and the population involved; 
II-Development of the items and of the response 
scales; III-Selection and organization of the items 
and structuring of the instrument; IV-Content 
validity, V-Pre-test. This study also included a 
brief discussion on the evaluation of the psycho-
metric properties due to their importance for the 
instruments to be accepted and acknowledged in 
both scientific and clinical environments.
Key words  Measurements, Methods and theo-
ries, Questionnaires, Validation studies, Repro-
ducibility of the tests
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Introdução e justificativa

Questionários são instrumentos integrantes da 
prática clínica, da avaliação em saúde e de pes-
quisas1. Estes instrumentos exercem grande in-
fluência nas decisões sobre o cuidado, tratamento 
e/ou intervenções e na formulação de programas 
de saúde e de políticas institucionais1,2.

Com o atual e crescente interesse pelo cui-
dado à saúde, pesquisadores e organizações in-
ternacionais têm desenvolvido instrumentos 
importantes e de grande aplicabilidade1-3. Os as-
pectos avaliados e/ou mensurados por estes ins-
trumentos são diversos: dor, qualidade de vida, 
capacidade funcional, estado de saúde, vitalidade 
e limitações, adesão ao tratamento, fatores emo-
cionais e psicossociais, dentre outros2,4-8.

Pesquisadores apontam que os instrumentos 
para avaliação só são úteis e capazes de apresen-
tar resultados cientificamente robustos quando 
demonstram boas propriedades psicométricas3. 
Apesar do aumento significativo do número de 
escalas de avaliação e/ou questionários, mui-
tos não são desenvolvidos e validados de forma 
apropriada1,9-10.

O desenvolvimento integral de um novo ins-
trumento de mensuração em saúde é complexo, 
consome vários recursos e requer a mobilização 
de capacidades e de conhecimentos de diversas 
áreas11. Por este motivo, antes de se desenvolver 
novos instrumentos, recomenda-se que o pes-
quisador esteja ciente sobre os questionários já 
existentes. Estes, muitas vezes, podem atender às 
mesmas finalidades pretendidas ou similares11. 

Outra recomendação é a de que haja prefe-
rência por realizar a adaptação cultural de ques-
tionários previamente desenvolvidos e validados 
em outros idiomas em detrimento de construir 
novos instrumentos12,13. Esta é uma alternativa 
facilitadora para a troca de informações e di-
vulgação do conhecimento entre a comunidade 
científica11-13.

Porém, quando o desenvolvimento de um 
novo instrumento é realmente necessário, os 
pesquisadores e profissionais da área da saúde 
precisam estar cientes de que devem seguir uma 
metodologia adequada a fim de que esse novo 
instrumento seja apropriado e confiável2,14-16.

Neste sentido, discussões sobre o processo 
de desenvolvimento de novos questionários e 
escalas na área de saúde são bastante relevantes. 
O presente estudo tem como objetivos: discutir 
de forma sistematizada as principais etapas a se-
rem seguidas na elaboração de instrumentos de 
medida na área de saúde e apresentar algumas 

ferramentas que podem ser utilizadas como au-
xílio nas etapas do desenvolvimento desses novos 
instrumentos.

Método

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica que pode 
ser definida como narrativa17. O levantamento 
bibliográfico foi realizado nas seguintes bases de 
dados das Ciências da Saúde: Biblioteca Virtual 
em Saúde – Enfermagem (BDENF), Portal de 
Revistas de Enfermagem, SciELO, Lilacs (Litera-
tura Latino - Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), Medline (National Library of Medi-
cine-USA), International Nursing Index (INI) e 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL).

No estudo foram incluídas publicações na-
cionais e internacionais disponíveis nos idiomas 
português e inglês a partir de 1990 e que abor-
dassem temas relacionados ao desenvolvimento 
de instrumentos de medida.

Os seguintes descritores utilizados em por-
tuguês foram pesquisados na Bireme (DeCS 
– Terminologia em Saúde): “estudos de valida-
ção”, “validade dos testes”, “reprodutibilidade dos 
testes” e “questionários”. Para os descritores em 
inglês utilizou-se a National Library of Medici-
ne’s Medical Subject Headings (MeSH = Medical 
Subject Heading Terms). Estes foram os seguin-
tes: “validation studies”, “psychometrics”, e “ques-
tionnaire design”.

Resultados e discussão

Devido ao aumento da importância dos instru-
mentos de medida em saúde, o entendimento 
sobre o processo e as técnicas utilizadas para o 
desenvolvimento destas é crucial2.

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos 
instrumentos, autores sugerem e descrevem eta-
pas e métodos padronizados e sistemáticos que 
devem ser utilizados durante esse processo3,18,19.

De uma forma geral, a literatura destaca as 
seguintes etapas a serem seguidas no processo de 
construção de instrumentos: I-Estabelecimento 
da estrutura conceitual; II-definição dos objeti-
vos do instrumento e da população envolvida; II-
I-Construção dos itens e das escalas de resposta; 
IV-Seleção e organização dos itens; V-Estrutura-
ção do instrumento; VI-Validade de Conteúdo; e 
VII-Pré-teste.

Cada uma dessas etapas será discutida de 
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maneira mais detalhada nas seções seguintes. 
A Figura 1 ilustra esse processo e apresenta de 
maneira resumida os recursos, critérios e/ou re-
comendações que geralmente são utilizados em 
cada etapa.

Com relação ao processo de avaliação das 
propriedades psicométricas de um instrumen-
to, não há um consenso na literatura sobre este 
pertencer ao processo de desenvolvimento do 
instrumento ou não. Com a justificativa de que a 
utilidade de um instrumento de medida no meio 
científico e clínico só é reconhecida após este ter 
suas propriedades psicométricas avaliadas, este 
estudo também inclui uma breve discussão sobre 
a avaliação dessas propriedades. 

As etapas do processo de construção de 
instrumentos de medidas na área da saúde

Estabelecimento da estrutura conceitual 
e definição dos objetivos do instrumento 
e da população envolvida
Para a construção de instrumentos de me-

dida, é fundamental que os objetivos sejam es-
tabelecidos e que estes tenham conexão com os 
conceitos a serem abordados20,21. A caracteriza-
ção/definição da população-alvo também é im-
portante porque serve para justificar a relevância 
da criação de um instrumento específico15. 

A elaboração da estrutura conceitual, tam-
bém conhecida como definição operacional do 

Figura 1. As etapas do processo de desenvolvimento de instrumentos de medida e os recursos, critérios, 
recomendações e/ou atributos geralmente mais utilizados em cada etapa. 

Estabelecimento da 
estrutura conceitual

Recursos:
- Revisão de literatura;
- Conhecimento de 
peritos;
- Própria experiência;

Exemplos:
- Escala visual analógica;
- Escalas adjetivas;
- Escalas tipo Likert;
- Escalas de face;

Critérios:
- Formato; - Título; - Instruções;
- Domínios; - Escores;
- Sequência dos itens;

Recomendações:
- Comitê especialistas (5 a 10 juízes);
- Procedimentos quantitativos: taxa concordância; 
IVC
- Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussões;

Recomendações:
- Amostra de 30-40 indivíduos;
- Entrevista após preenchimento do instrumento;

Atributos:
- Validade;
- Praticabilidade;
- Responsividade;

- Confiabilidade;
- Sensibilidade;
- Interpretabilidade;

Critérios: Comportamental,
objetividade, simplicidade, 
clareza, precisão, validade, 
relevância, interpretabilidade 

Recursos:
- Busca na literatura;
- Escalas já existentes;
- Relatos da população-alvo;
- Observação clínica;
- Opinição de especialistas;
- Resultados de pesquisas;

Construção dos 
itens/domínios

Seleção e   
organização 

dos itens

Estruturação do 
questionário

Pré-teste

Validade 
de conteúdo

Avaliação das propriedades 
psicométricas

Instrumento 
construído

Definição dos objetivos 
do instrumento

Definição da 
população envolvida

Construção das 
escalas de resposta
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constructo e de sua dimensionalidade, é a etapa 
responsável por definir o contexto do instrumen-
to e sustentar o desenvolvimento dos domínios 
e itens22. Esta é considerada uma etapa bastante 
importante porque “quanto melhor e mais com-
pleta for a especificação do constructo, melhor 
será a garantia de que o instrumento será útil e 
válido”22. Por este motivo, pesquisadores apon-
tam para a importância das definições operacio-
nais do constructo de forma detalhada22. 

Construção dos itens 
e das escalas de resposta
Os itens de uma escala não devem ser cons-

truídos ao acaso. Eles devem ser elaborados ou 
selecionados em função das definições operacio-
nais do constructo que já foram analisadas na 
etapa anterior22.

Vários são os recursos a partir dos quais es-
ses itens podem ser construídos: busca na li-
teratura, questionários já existentes, relatos da 
população-alvo, observação clínica, opinião de 
especialistas, resultados de pesquisa, teorias, den-
tre outros3,11,15,23. Cada um desses recursos possui 
pontos fortes e fracos dependendo do tipo, do ob-
jetivo e da aplicação da escala a ser desenvolvida3.

A busca na literatura junto às bases de dados 
nacionais e internacionais é comumente utiliza-
da como principal recurso nas pesquisas de de-
senvolvimento de instrumentos de medidas. Esta 
estratégia visa dar ciência ao pesquisador quanto 
aos instrumentos que já existem11. 

A utilização de instrumentos já existentes 
também é apontada por pesquisadores3,11 como 
um recurso útil, pois, na maioria das vezes, seus 
itens já foram testados quanto às qualidades 
psicométricas3. A utilização destes itens em de-
trimento de construir novos pode economizar 
tempo e trabalho do pesquisador3,11.

Outro recurso que pode ser significativo e 
fonte excelente de itens é a experiência da popu-
lação-alvo3,11. Dentre as técnicas utilizadas para 
obtenção de dados da população de forma sis-
temática, citam-se a realização de grupo focal e 
entrevistas em profundidade3,11,23.

A observação clínica pode ser útil quando 
utilizada previamente à opinião de especialistas 
e também é uma forma de reunir informações 
de forma sistemática. Geralmente este recurso 
está associado à teoria, resultados laboratoriais e 
achados clínicos3,11.

A opinião de especialistas também é um re-
curso bastante utilizado e influencia considera-
velmente na geração de itens mais potenciais para 
a escala11. Dentre as vantagens, está o fato dos es-

pecialistas serem escolhidos cuidadosamente e, 
portanto, representarem o que há de mais recen-
te no conhecimento da área3,11. Recomenda-se a 
participação de três a dez especialistas3,11. 

Com relação aos resultados de pesquisas, os 
mais úteis são as revisões sistemáticas e estudos3,11.

Além da construção dos itens, o desenvolvi-
mento e escolha de um método para obtenção 
das respostas também é imprescindível11. As esca-
las de respostas aos itens podem assumir muitas 
formas e a escolha do método deve ser determi-
nada pela natureza da pergunta realizada11.

Dentre as técnicas utilizadas para a formula-
ção de escalas de resposta, as mais comuns são as 
de estimativa direta, como a escala visual analó-
gica, as escalas adjetivas, as escalas tipo Likert, as 
escala de faces, entre outras11.

Cada um dos tipos de escala tem suas vanta-
gens e desvantagens11.

Seleção e organização dos itens, 
e estruturação do instrumento
Uma vez realizada a pesquisa bibliográfica, 

a consulta aos especialistas da área e aos repre-
sentantes da população-alvo, o próximo passo 
é definir as suas dimensões/domínios de forma 
que se construa a variedade dos itens segundo os 
constructos24. 

Geralmente, nem todos os itens criados estão 
em concordância com a proposta do pesquisa-
dor e nem todos possuem bom desempenho. Por 
isso, o pesquisador deve estar atento aos diversos 
tipos de critérios existentes para selecionar os 
itens adequados do novo instrumento3,11.

Dentre os critérios mais comumente utiliza-
dos estão: o critério comportamental, o critério 
da objetividade, da simplicidade, da clareza, da 
precisão, da validade, da relevância e da interpre-
tabilidade21-23. O objetivo da adoção desses crité-
rios é eliminar qualquer item que esteja ambíguo, 
incompreensível, com termos vagos, com duplas 
perguntas, com jargões e/ou que remeta a juízo 
de valores, dentre outros3,11,21-23.

Com relação à quantidade de itens de um ins-
trumento, este é um quesito não consensual22. Es-
tudos sugerem que a representação de um cons-
tructo é conseguida com uma quantidade de 20 
itens aproximadamente22. No entanto, para outra 
vertente, aponta-se que o início da construção de 
um instrumento deve possuir pelo menos o tri-
plo de itens do instrumento final.

Outros estudos22,23 se baseiam na teoria dos 
traços latentes para determinar o número de 
itens que farão parte do instrumento. De acordo 
com essa teoria, não se deve começar o instru-
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mento com mais de 10% do número de itens de-
sejado no instrumento final22.

A estruturação do questionário é o estágio 
que visa consolidar as etapas anteriores, ou seja, 
visa organizar os itens em seus respectivos domí-
nios e estabelecer o formato geral do instrumen-
to. Deve-se considerar o título, as instruções, as 
escalas de respostas, os escores, entre outros.

A estrutura e a sequência do questionário 
contribuem significativamente para reduzir o 
esforço físico e/ou mental dos respondentes e as-
seguram que todos os termos sejam tratados de 
forma que o interesse do respondente seja manti-
do até o final do questionário21.

Um princípio utilizado na estruturação do 
questionário é o de que os itens estejam em uma 
ordem lógica. O direcionamento desses itens 
sempre que possível deve ser do item mais geral 
até o mais específico; no sentido do menos pes-
soal e menos delicado para o mais pessoal e mais 
delicado21.

O procedimento de validade de conteúdo

Após ser estruturado e organizado, o novo 
instrumento provavelmente ainda contempla 
mais itens do que ele necessariamente apresenta-
rá em seu formato final11. Esse instrumento ainda 
precisa ser testado quanto à hipótese de que os 
itens escolhidos representam e/ou contemplam 
adequadamente os domínios do constructo de-
sejado3,11,20,22,24-26.

O procedimento de escolha é a avaliação de 
conteúdo. Esta é essencial no processo de desen-
volvimento de novos instrumentos de medidas 
porque representa o início de mecanismos para 
associar conceitos abstratos com indicadores ob-
serváveis e mensuráveis11,24-27.

A avaliação de conteúdo deve ser realizada 
por um comitê composto por cinco a dez juízes 
especialistas na área do instrumento de medi-
da28,29. A avaliação por juízes pode envolver pro-
cedimentos qualitativos e quantitativos29-32. O 
processo é iniciado com o convite aos membros 
do comitê de juízes. 

Deve-se redigir aos especialistas uma carta 
constando o motivo da escolha daquele sujeito 
como juiz e a relevância dos conceitos envolvidos 
e do instrumento como um todo33. 

Todo o procedimento para o julgamento da 
validade de conteúdo deve ser descrito de forma 
estruturada e entregue aos juízes. Cada um deles 
deve realizar uma avaliação inicial independen-
te antes de se reunir com os demais membros34. 
Para isso, são necessárias instruções específicas a 

partir das quais esses juízes poderão determinar 
a validade de conteúdo33.

É importante que o comitê de especialistas 
participe em dois estágios distintos. O primeiro 
estágio é aquele em que os juízes realizam uma 
avaliação para a fase de especificação dos domí-
nios. O segundo estágio é aquele para o qual rea-
lizam uma avaliação na fase de desenvolvimento 
dos itens34. Os especialistas devem receber instru-
ções específicas em cada estágio sobre como ava-
liar cada item, como avaliar o instrumento como 
um todo e como preencher o questionário que 
orienta a avaliação.

No primeiro estágio de avaliação, os mem-
bros do comitê devem julgar os domínios e os 
itens criados para interpretação das respostas do 
questionário. Inicialmente é realizada a avaliação 
dos domínios, determinando a abrangência des-
tes. Isto é, os juízes devem avaliar se cada domí-
nio ou conceito foi adequadamente coberto pelo 
conjunto de itens e se todas as dimensões foram 
incluídas31. Os especialistas deverão verificar se o 
conteúdo está apropriado aos respondentes, se a 
estrutura do domínio e seu conteúdo estão corre-
tos, e se o conteúdo contido no domínio é repre-
sentativo34. Nesta fase, sugestões quanto à inclu-
são ou a eliminação de itens podem ser feitas35. 
As instruções para análise da validade de conteú-
do podem ser redigidas como no Quadro 1.

Após a avaliação dos juízes, pode-se utilizar 
a taxa de concordância do comitê, que é obtida 
pelo cálculo da porcentagem em cada domínio. 
Este é realizado por meio da seguinte fórmula31:

Essa taxa é interpretada considerando que 
um resultado maior ou igual a 90% de concor-
dância, significa que os domínios estão adequa-
dos26. Quando o resultado for menor que 90%, o 
domínio precisa ser discutido e alterado.

No segundo estágio, os juízes devem avaliar 
cada item individualmente. Além disso, essa ava-
liação deve ser realizada com relação ao formato, 
ao título, às instruções, aos domínios, aos escores 
dos domínios (ou do instrumento) e à análise (in-
terpretação) dos escores, considerando a clareza 
e/ou pertinência de cada aspecto a ser avaliado.

Com relação à clareza, a orientação é feita no 
sentido de que seja avaliada a redação dos itens. 
Ou seja, se estes itens estão redigidos de forma 
que o conceito esteja compreensível e se expres-
sam adequadamente o que se espera medir36. 

% concordância = x 100

número de participantes 
que concordaram 

número total de 
participantes
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INSTRUÇÕES PARA ANÁLISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliação do conteúdo do instru-
mento _________________, descrevemos abaixo os 
conceitos envolvidos no estudo.

(Descrever conceitos importantes relacionados 
ao instrumento com base na literatura a fim de nor-
tear a avaliação do juiz).

A avaliação do instrumento envolve 2 fases: 1) 
avaliação dos domínios e 2) avaliação dos itens.

1. Avaliação dos domínios:
Pedimos que avalie, primeiramente, os domínios. 

Verifique se a estrutura do domínio e seu conteúdo 
estão corretos, se o conteúdo contido no domínio é 
representativo e se está apropriado aos respondentes. 
Portanto, considere o conceito de abrangência con-
forme descrito abaixo na sua avaliação:

 Abrangência: verificar se cada domínio ou con-
ceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de 
itens.

Durante essa fase, você poderá sugerir a inclusão 
ou exclusão de itens nos domínios e opinar se os itens 
realmente pertencem ao domínio correspondente.

2. Avaliação dos itens:
Na segunda etapa, pedimos para que avalie cada 

item separadamente, considerando os conceitos de 
clareza e pertinência/representatividade conforme 
descrito: 

 Clareza: avaliar a redação dos itens, ou seja, 
verificar se eles foram redigidos de forma que o con-
ceito esteja compreensível e se expressa adequada-
mente o que se espera medir;

 Pertinência ou representatividade: notar se os 
itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se 
são relevantes e, se são adequados para atingir os ob-
jetivos propostos.

Utilize a escala sobre concordância para avaliar 
estes critérios, assinalando um X no campo corres-
pondente. Abaixo de cada escala, deixamos espaços 
para que possa redigir sugestões para melhorar o 
item, sugerir inclusão e/ou eliminação de itens, ou 
fazer comentários. Além disso, poderá visualizar o 
novo instrumento em anexo.

Quadro 1. Modelo de instruções para primeira análise da validade de conteúdo.

AVALIAÇÃO DA VALIDADE DE CONTEÚDO

1o Passo – Especificação dos domínios: Avalie se cada 
domínio do instrumento foi adequadamente coberto pelo 
conjunto de itens.

DOMÍNIO 1:
(Coloque o domínio 1 completo para avaliação)
Cada item do Domínio 1 realmente expressa seu conteúdo.

Comentários:

 Os itens do Domínio 1 devem permanecer nesse domínio.

Comentários:

(Realizar essa avaliação para cada domínio do seu 
questionário)

2o Passo – Avaliação dos itens: Avalie cada item quanto 
à clareza (redação dos itens, se eles foram redigidos 
de forma que o conceito esteja compreensível e se 
expressa adequadamente o que se espera medir) e à 
representatividade (notar se os itens realmente refletem os 
conceitos envolvidos, se são relevantes e, se são adequados 
para atingir os objetivos propostos).  

Questões – Domínio 1:
1. (Redigir a questão)
 O item 1 do instrumento é claro, está compreensível.

Comentários:

 O item 1 é representativo ao conceito explorado, é 
relevante.

Comentários:

(Realizar essa avaliação para cada item de todos os 
domínios do seu questionário)

CONCORDO                   NÃO CONCORDO

CONCORDO                   NÃO CONCORDO

CONCORDO                   NÃO CONCORDO

CONCORDO                   NÃO CONCORDO
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A abordagem de se usar pelo menos dois mé-
todos, geralmente quantitativo e qualitativo, é 
denominada triangulação metodológica41.

A fase qualitativa é representada por um pro-
cesso interativo entre pesquisadores e os mem-
bros do comitê por meio de entrevistas e discus-
sões para clarificar pontos controversos36. 

Nessas discussões/entrevistas, todas as suges-
tões e comentários dos membros do comitê são 
expostos e anotados pelo pesquisador. Os docu-
mentos devolvidos pelos juízes e suas propostas 
de modificações emitidas durante a reunião de-
vem ser avaliadas e revisadas.

Posteriormente, uma nova versão do instru-
mento que contemple as sugestões apresentadas 
pelo comitê pode ser entregue novamente a cada 
membro. Os juízes deverão revisar seus critérios 
de avaliação para que seja finalizado o processo 
de validade de conteúdo e a versão para pré-teste 
seja obtida.

O procedimento de pré-teste

O pré-teste (também referido como análise 
semântica dos itens) tem como objetivo verificar 
se todos os itens são compreensíveis para todos 
os membros da população a qual o instrumento 
se destina22.

Esta etapa deve ser realizada em uma amostra 
de 30-40 indivíduos da população-alvo. Cada su-
jeito deve completar o questionário e em seguida 
ser entrevistado individualmente com relação ao 
entendimento dos itens e das palavras e quanto 
ao preenchimento das respostas22.

Algumas modificações poderão ser necessá-
rias na versão final do instrumento. Caso sejam 
alterações significativas, estas devem ser subme-
tidas à avaliação pelos membros do comitê de 
juízes novamente.

Terminada essa etapa, o instrumento de me-
dida estará pronto para ter suas propriedades psi-
cométricas avaliadas22.

Avaliação das propriedades psicométricas

A robustez dos resultados de um estudo de-
pende muito do instrumento utilizado. Se a qua-
lidade deste estudo é apropriada, os resultados 
são válidos e o questionário pode ser uma ferra-
menta útil para novas pesquisas ou para a práti-
ca clínica42. No entanto, quando a qualidade do 
estudo é inadequada, os resultados não são con-
fiáveis e a qualidade e utilidade do questionário 
utilizado no estudo permanecem obscuras42.

Quanto à pertinência ou representatividade, os 
juízes devem notar se os itens realmente refletem 
os conceitos envolvidos, se estes são relevantes e 
se são e/ou estão adequados para atingir os ob-
jetivos propostos36,37. Além disso, os especialistas 
podem reavaliar a abrangência dos domínios e 
do instrumento como um todo. Sugestões e/ou 
comentários para melhorar o item poderão ser 
feitos em espaços deixados especificamente para 
essa finalidade31,35.

Neste segundo estágio recomenda-se que a 
concordância dos membros do comitê seja veri-
ficada de forma quantitativa por meio do Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC)26,29,38. Esse índi-
ce mede a proporção ou porcentagem de juízes 
que estão em concordância sobre determinados 
aspectos do instrumento e de seus itens. Uma fer-
ramenta a ser utilizada para avaliação dos juízes 
nessa etapa pode ser baseada no Quadro 2.

O IVC é calculado com a utilização de uma 
escala tipo Likert de 4-pontos ordinais. Para ava-
liar a relevância/representatividade do item, os 
juízes poderão escolher as seguintes respostas: 1 
= não relevante ou não representativo, 2 = item 
necessita de grande revisão para ser representa-
tivo, 3 = item necessita de pequena revisão para 
ser representativo, ou 4 = item relevante ou re-
presentativo26,35,38. A abrangência, a clareza e a 
pertinência serão avaliadas com a mesma escala 
e podem apresentar opções mais curtas, como: 1 
= não claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 
= muito claro26,32,39.

Assim, o cálculo é feito a partir da somatória 
das respostas “3” e “4” de cada juiz em cada item 
do questionário e divide-se esta soma pelo nú-
mero total de respostas, como segue29,32.

Os itens que recebem pontuação “1” ou “2” 
devem ser revisados ou eliminados. A taxa de 
concordância aceitável entre os juízes para avalia-
ção dos itens individualmente deve ser superior 
a 0,7840. Para a verificação da validade do novo 
instrumento de uma forma geral, deve haver uma 
concordância mínima de 0,8036 e, preferencial-
mente, superior a 0,9040.

Nos dois estágios, a avaliação de conteúdo do 
instrumento é quantitativa. Esta é inicialmente re-
alizada pelos juízes de forma individual, indepen-
dente e em um período pré-estabelecido. Em se-
guida deve ser feita uma discussão em grupo que 
corresponde ao procedimento qualitativo31,32,34. 

IVC =
Número de respostas “3” ou “4” 

Número total de respostas
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INSTRUÇÕES PARA ANÁLISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliação do conteúdo do instrumento 
_____________________, descrevemos abaixo os con-
ceitos envolvidos no estudo.
(Descrever conceitos importantes relacionados ao ins-
trumento com base na literatura a fim de nortear a ava-
liação do juiz).

Pedimos que avalie o título, o formato (lay-out), as 
instruções, cada item separadamente, e o escore do 
instrumento (cálculo e classificação), considerando os 
conceitos de clareza e pertinência/representatividade 
conforme descrito:

Clareza: avaliar a redação, ou seja, verificar se o con-
ceito pode ser bem compreendido e se expressa adequa-
damente o que se espera medir;

 Pertinência ou representatividade: notar se há relação 
com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge 
os objetivos propostos.

Em seguida, avalie cada domínio e o instrumento como 
um todo, determinando sua abrangência:

 Abrangência: verificar se cada domínio foi adequa-
damente coberto pelo conjunto de itens e se todas as 
dimensões foram incluídas.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, as-
sinalando um X no campo correspondente. Abaixo de 
cada escala, deixamos espaço para que possa redigir su-
gestões ou fazer comentários.

O novo instrumento encontra-se em anexo.

A próxima etapa será uma reunião no dia 
________________, às _______, no local ________
___________________________________, quando 
participarão todos os integrantes do comitê de especia-
listas, a pesquisadora e a orientadora, com o objetivo 
de para clarificar pontos controversos e produzir uma 
versão final do questionário.

AVALIAÇÃO DA VALIDADE DE CONTEÚDO

I. Avalie o título quanto à clareza (verificar se expressa 
adequadamente o que se espera medir).

TÍTULO: (inserir o título do questionário)
 O título do instrumento é claro e expressa a medida?

Quadro 2. Modelo de instruções para segunda análise da validade de conteúdo.

1 = não claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

II. Avalie o formato (lay-out) quanto à clareza (ve-
rificar se o formato é compreensível) e à adequação.

FORMATO DO INSTRUMENTO
O formato do instrumento?

III. Avalie as instruções quanto à clareza (verificar se 
a redação está correta e se expressa adequadamente o 
que se espera medir).

INSTRUÇÕES: (descrever as instruções do questionário)
 As instruções do instrumento são claras?

IV. Avalie cada item quanto à clareza (verificar se a 
redação está correta, se a redação permite compre-
ender o conceito e se expressa adequadamente o que 
se espera medir) e à representatividade (notar se há 
relação com os conceitos envolvidos, se é relevante e 
se atinge os objetivos propostos).

QUESTÕES – Domínio 1:

1. (Redigir a questão)
 O item 1 do instrumento é claro, está compreensível?

1 = não claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentários:

1 = não claras

2 = pouco claras

3 = bastante claras

4 = muito claras

Comentários:

1 = não claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentários:

Comentários:

continua
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 O item 1 é representativo ao conceito explorado, 
é relevante?

(Realizar essa avaliação para cada item de todos os 
domínios do seu questionário)

V. Avalie o cálculo do escore de cada domínio do ins-
trumento e o cálculo do escore total quanto à clareza
(verificar se é compreensível).

ESCORE DOMÍNIOS
(Descrever como se calcula o escore dos domínios)
 O cálculo do escore dos domínios é claro, está 
compreensível?

ESCORE TOTAL (se houver)
(Descrever como se calcula o escore total do instrumen-
to)
 O cálculo do escore total é claro, está compreensível?

VI. Avalie a classificação desenvolvida para análise do 
escore quanto à clareza (verificar se está compreensí-
vel e se expressa adequadamente o que se espera me-
dir) e à representatividade (notar se há relação com 
os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os 
objetivos propostos).  

ANÁLISE DO ESCORE (classificação)
 (Descrever como os resultados dos escores devem ser 
analisados e classificados)
 A classificação baseada no escore é clara?

1 = não claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentários:

1 = não claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentários:

1 = não claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentários:

Quadro 2. continuação

1 = não representativa

2 = necessita grande revisão para ser representativa

3 = necessita pouca revisão para ser representativa

4 = representativa

Comentários:

 A classificação baseada no escore é representativa, 
é relevante?

VII. Avalie cada domínio do instrumento 
considerando a abrangência (se cada domínio ou 
conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto 
de itens).
(Coloque o domínio 1 completo para avaliação)

 O Domínio 1 é abrangente?

Algum item deve ser removido ou inserido?

(Realizar essa avaliação para cada domínio do seu 
questionário)

VIII. Avalie o instrumento como um todo, ou seja, 
todos os domínios, considerando a abrangência
(verificar se todas as dimensões foram incluídas).
O instrumento é abrangente?

1 = não abrangente

2 = necessita grande revisão para ser abrangente

3 = necessita pouca revisão para ser abrangente

4 = abrangente

Comentários:

1 = não abrangente

2 = necessita grande revisão para ser abrangente

3 = necessita pouca revisão para ser abrangente

4 = abrangente

Comentários:

1 = não clara

2 = pouco clara

3 = bastante clara

4 = muito clara

Comentários:
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Portanto, ao desenvolver e/ou selecionar ins-
trumentos que serão utilizados em pesquisas e/
ou na prática clínica, é muito importante que 
estes sejam ou tenham sido avaliados quanto às 
suas propriedades psicométricas43.

A literatura descreve vários atributos que 
podem ser testados no processo de avaliação das 
propriedades psicométricas de um instrumen-
to14,44,45: validade (validity), confiabilidade (relia-
bility), praticabilidade (praticability), sensibilida-
de (sensitivity), responsividade (responsiveness) e 
interpretabilidade (interpretability). 

A seleção dos atributos que devem ser avalia-
dos, bem como o método a ser utilizado vai de-
pender do tipo e objetivos de cada instrumento. 
Dentre os atributos citados, aqueles mais comu-
mente utilizados são a validade, a confiabilidade 
e a responsividade42.

A validade é a capacidade de um instrumen-
to medir com precisão o fenômeno a ser estu-
dado14,19,27,46. A avaliação deste atributo pode ser 
feita de várias maneiras: validade de conteúdo, 
validade de constructo e validade de critério1,3,47. 
Cada uma dessas maneiras avalia aspectos dife-
rentes do instrumento e deve ser pensada como 
parte de um processo3.

A confiabilidade é a capacidade do instru-
mento em reproduzir um resultado de forma 
consistente no tempo e no espaço ou com ob-
servadores diferentes14,27. Ou seja, confiabilidade 
refere-se à quão estável, consistente ou preciso é 
o instrumento19,28. Os procedimentos utilizados 
para a avaliação da confiabilidade também são 
diversos. Dentre eles, os mais utilizados são: con-
sistência interna (homogeneidade) e estabilidade 
(confiabilidade teste-reteste, confiabilidade inte-
robservadores ou intraobservadores)3.

A responsividade é a capacidade de um ins-
trumento detectar mudanças sobre o constructo 
a ser medido ao longo do tempo14,42. Este atribu-
to se refere à validade no contexto longitudinal. 
A diferença entre a validade e responsividade é 
que a primeira se refere à validade de um escore 

simples e a responsividade se refere à validade de 
mudanças nesse escore42.

Com relação às propriedades psicométricas, 
é importante ressaltar que estas não são estáticas 
do instrumento. Ou seja, elas podem variar de 
acordo com a mudança da população de estudo3. 

Além disso, outros fatores que também po-
dem influenciar na avaliação das propriedades 
psicométricas são: modo de administração (en-
trevista, telefone, ou autoaplicado), tipo de popu-
lação-alvo, tamanho amostral, dentre outros11,48.

Conclusões

Este estudo realizou uma discussão de forma 
sistematizada sobre os procedimentos recomen-
dados para a construção de novos instrumentos 
de saúde a serem utilizados tanto na assistência 
como em pesquisas.

Compreender, analisar e seguir o processo 
descrito neste estudo é essencial para pesquisa-
dores e profissionais da área de saúde, que este-
jam preocupados em construir e utilizar instru-
mentos de medidas cada vez mais confiáveis e 
apropriados.
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