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TRADUGAO NAO E VALIDAGAO!

No contexto de mensuragao de tragos latentes (variaveis que nao podem
ser medidas diretamente, por exemplo: intensidade de sintomas depressivos,
severidade da ansiedade, nivel de qualidade de vida, estresse pré-operatorio,
etc), faz-se necessaria a criagédo de instrumentos de medida (muitas vezes
conhecidos como questionarios ou testes) compostos de variaveis observaveis
(usualmente chamadas de itens) que sdo expressdes de facetas destes
tragcos. Um exemplo classico de instrumento de medida de um trago latente é
o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)', onde o trago latente de interesse é
a severidade da ansiedade. O BAI é composto por 21 itens que correspondem
a 21 sintomas observaveis de ansiedade, isto é, cada item é uma variavel a
qual o individuo responde em uma escala ordinal onde 0 significa que ele ndo
apresentou aquele sintoma (Absolutamente n&o), 1 significa que o individuo
apresentou aquele sintoma levemente (Nao me incomodou muito), 2 significa
que o individuo apresentou aquele sintoma moderadamente (Foi desagradavel,
mas pude suportar), e onde 3 significa que o individuo apresentou o sintoma
de forma severa (Quase nao suportei). O escore de severidade da ansiedade
varia de zero (o individuo responde “Absolutamente nao” para todos os 21 itens)

http://seer.ufrgs.br/hcpa ISSN 2357-9730 63


https://doi.org/10.3109/14767058.2015.1076787

Borges et al.

a 63 (o individuo responde “Quase n&o suportei” para
todos os itens).

Quando se precisa medir um trago latente, faz-se
necessaria a validagao do instrumento de medida
utilizado na populagdo que se deseja estudar.
Contextos nos quais se faz necessaria a validagao
de um instrumento de medida sao:

- O instrumento é inédito, isto é, foi criado pelos
préprios pesquisadores;

- O instrumento ja existe no idioma de origem do
estudo (por exemplo, portugués do Brasil), ou seja,
ja foi criado por outros pesquisadores do mesmo
pais, mas nao foi validado para a populagéo que
se quer estudar. Por exemplo, o instrumento foi
criado e validado em uma populagéo do nordeste
do Brasil, mas vocé precisa utiliza-lo em uma
populagéo de outra regido brasileira que supde-se
ter um comportamento diferente da primeira—neste
caso, faz-se necessaria a validagao do instrumento
para seu uso na nova populagao de interesse;

- O instrumento ja existe, mas em um idioma
diferente daquele do estudo.

O processo de validagdo de um instrumento de
medida de um trago latente engloba basicamente
duas partes distintas: a parte correspondente a
medidas de fidedignidade (ou confiabilidade) e a
parte correspondente as validades.

A fidedignidade é uma caracteristica dos
escores resultantes da aplicagao do instrumento
de medida. Por exemplo, no caso do BAI, o escore
resultante é aquele conhecido como Escore Total,
onde valores proximos de zero indicam um grau
minimo de ansiedade e valores proximos de
63 indicam ansiedade severa. A fidedignidade se
baseia na consisténcia (um escore ser consistente,

64 Clin Biomed Res 2020;40(1)

significa que seus resultados ndo se alteram se o
instrumento de medida for aplicado nos mesmos
individuos em diferentes momentos ou aplicado por
diferentes avaliadores em um mesmo individuo e
mesmo momento do tempo) e na precisao destes
escores. Resumindo, fidedignidade é a qualidade
dos escores resultantes da aplicagao do instrumento
de medida, sugerindo que eles sao suficientemente
consistentes e livres de erros de mensuragéo
(precisos), de modo que sejam Uteis?.

Ja a validade, pode ser definida como o
grau em que todas as evidéncias acumuladas
corroboram de forma que os escores resultantes
da aplicagcéo de um instrumento de medida estejam
mensurando exatamente aquele trago latente que
se pretendia medir. A validade de um instrumento
de medida comega no momento em que se pensa
em construi-lo e subsiste durante todo o processo
de elaboragao, aplicagao, corregao e interpretagao
dos resultados®. Os autores divergem quanto
aos tipos de validade, mas, de um modo geral,
pode-se avaliar trés tipos de validade: a validade
de conteudo, a validade de critério e a validade
de construto. Mais informagdes sobre medidas
de fidedignidade e tipos de validade podem ser
encontradas em Urbina? e Raymundo®.

A Figura 1 ilustra o processo de validagédo de
um instrumento de medida. Observe que na etapa
2, quando o instrumento de medida esta validado
em outro idioma que nao o do pesquisador, torna-
se necessario fazer a tradugao dos itens deste
instrumento para o idioma do mesmo. No entanto,
o fato de traduzir o instrumento de medida n&o
significa que o mesmo continua validado, pois ainda
precisa passar pela etapa 3, que é aquela que de
fato vai coletar as evidéncias de que o instrumento
de medida segue medindo o trago latente pretendido
€ que os escores resultantes da aplicagdo do mesmo
sao consistentes e precisos.
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Figura 1: llustracdo de um processo de validacdo de um instrumento de medida.

Fonte: adaptado de Tsang et al.#

ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA OU
CONFIRMATORIA?

Analise fatorial € 0 nome dado a uma classe de
métodos estatisticos multivariados, que n&o pressupde
a existéncia de variaveis dependentes e independentes.
Tem como objetivo principal analisar o padrao de
correlacdes existentes dentro de um conjunto grande
de variaveis e verificar se existem dimensoes latentes
comuns, também chamadas de fatores. Portanto,
utilizamos uma analise fatorial, quando desejamos
avaliar, dentre diversas variaveis quais sdo as que se
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“agrupam” apresentando um padréo semelhante de
correlagdes, mas que sao relativamente independentes
de outro(s) conjunto(s) de variavel(is). De uma forma
bem especifica, como resultado de uma analise
fatorial, o que se pretende obter é uma quantidade
menor de variaveis do que o questionario inicial, mas
que preserve ao maximo a explicagéo (variabilidade)
das informagdes iniciais®®. A analise fatorial pode ser
realizada de duas formas: exploratéria ou confirmatoria.

Na analise fatorial exploratéria, o agrupamento
das variaveis ira ocorrer tendo ou ndo uma estrutura
subjacente, ou seja, de forma mais “natural”’, sem
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nenhuma restricao a priori nem sobre as correlagdes
existentes entre as variaveis observadas, nem sobre o
numero de fatores existentes®¢. O nimero de fatores
a serem extraidos é exatamente o mesmo numero
de variaveis existentes, e todos sdo compostos
por uma combinagcédo ponderada (com pesos) de
cada uma das variaveis. No entanto, os fatores sdo
compostos seguindo algumas regras definidas: os
pesos do primeiro fator sdo constituidos de forma a
agregar a quantidade maxima de variabilidade entre
as pontuacgdes de todos os sujeitos. Do segundo
fator em diante, os fatores sao determinados de
forma a priorizar as variaveis que nao tiveram
pesos importantes no(s) fator(es) anterior(es) e
explicando o maximo de variabilidade, e que seja
nao correlacionado (relativamente independente)
do(s) fator(es) anterior(es)’. Por exemplo, Senna
et al.® analisaram a satisfagdo da mulher com a
amamentacgao. Através de um instrumento contendo
30 itens, os autores realizaram uma analise fatorial
exploratoria e verificaram que haviam trés fatores
(em algumas areas também é chamado de dominios)
associados a essa satisfacio: (1) prazer e realizagdo
do papel materno, (2) fisico, emocional e social
materno e (3) crescimento, desenvolvimento e
satisfacdo infantil.

Ja a analise fatorial confirmatéria trabalha com
a ideia de testar uma hipotese de uma estrutura
(conhecida ou esperada) subjacente. Geralmente,
esta etapa da analise é feita apés um amplo estudo
da estrutura da combinagéao das variaveis. A analise
fatorial confirmatéria € um tipo de analise que pode
ser realizada através do métodos de Modelagem de
Equacbes Estruturais. A partir de um modelo tedrico
proposto (com variaveis observadas e nao observadas,
as latentes), a estrutura de correlagées entre todas
elas é testada e uma série de estatisticas que servem
para verificar o ajuste do modelo aos dados coletados
€ calculada, permitindo, assim, que o pesquisador
saiba se o modelo proposto se adequa aos dados.
Geralmente essa analise é realizada na Etapa 3,
de validagdo do instrumento, discutida na secgéo
anterior. Por exemplo, Terra et al.® realizaram uma
analise fatorial confirmatéria em dados de aplicagéo
do Parental Bonding Instrument, ajustando diferentes
estruturas fatoriais ao conjunto de dados. Nesse
caso uma analise fatorial confirmatéria é aplicavel
pois havia estudos prévios propondo estruturas
de correlagdo dos itens e os autores desejavam
verificar se essas estruturam se mantém em seu
conjunto de dados.

Arecomendacéo, em geral, é de que a analise fatorial
confirmatoria seja feita depois da exploratéria. Nao é
recomendado que a analise fatorial confirmatéria seja
realizada com os resultados obtidos na exploratéria
e utilizando a mesma base de dados. Neste caso,
deve-se partir o banco em 2 partes, sendo que
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numa delas sera feita a analise fatorial exploratéria
e seus resultados serao testados através da analise
confirmatéria na outra parte do banco de dados. No
artigo de Ang", por exemplo, a autora descreve que
criou um inventario de relacionamento de estudante-
professor e utilizou, numa amostra inicial, a analise
fatorial exploratéria para descobrir se as questdes
que ela coletou de outros trabalhos da literatura se
correlacionavam de forma a compor fatores consistentes.
Apbs, numa outra amostra, chamada estudo 2, ela
testou a estrutura fatorial obtida no estudo 1, através
de uma analise fatorial confirmatéria.

NEM TODO ESTUDO COM DOIS GRUPOS TEM
DELINEAMENTO CASO - CONTROLE

Primeiramente é necessario estabelecer em qual
contexto o termo “caso — controle” esta sendo aplicado.
O delineamento epidemioldgico caso — controle recebe
esse nome devido ao procedimento de selegado das
unidades amostrais, na qual sdo selecionadas de
acordo com a presenga (casos) ou auséncia (controle)
do desfecho de interesse, conforme ja discutido em
Nunes et al.”. Sendo assim, nesse delineamento, o
termo “caso — controle” se refere ao desfecho e a forma
com que os dados foram coletados. Por exemplo,
Severo et al."? avaliou fatores de risco para quedas
em pacientes adultos hospitalizados, os pacientes
foram selecionados partindo do desfecho, sofreu
queda (caso) vs nao sofreu queda (controle), e entdo
foram avaliados os fatores de risco.

Um outro contexto no qual esse termo pode ser
aplicado, € em um delineamento ensaio clinico, no
qual, no inicio do estudo, nenhuma das unidades
amostrais tém o desfecho e s&o alocadas de forma
aleatdria no grupo que recebera o tratamento (caso)
ou no grupo placebo (controle). Nesta situagéo, o
termo “caso — controle” é utilizado para descrever
os grupo de comparagao (variavel independente)
e ndo o desfecho em si. Por exemplo, Tres et al.™3,
descreve os resultados de um estudo na qual pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 foram alocados, de
maneira aleatéria, em grupos que que receberam
diacereina 50 mg (casos) ou placebo (controle) por
12 semanas, para avaliar a variagdo dos niveis de
hemoglobina glicada.

Para mais exemplos dos principais delineamentos
e suas diferencas, consulte Nunes et al.™.

TESTE OU AJUSTE DE BONFERRONI,
QUANDO UTILIZAR?

O ajuste de Bonferroni, ou corregéo de Bonferroni,
utilizado em muitas analises estatisticas, € uma corregao
do valor de alfa, talque a, .= alk, onde alfa (a) &

L, . e o~ . erroni . .

o nivel de significancia global do experimentoe k é o
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numero de comparagdes a serem realizadas (definido
previamente)'. Esta corregao costuma ser empregada
em estudos que incluem muitos testes de hipdtese,
dado a premissa de que se for testado o suficiente,
encontrar-se-a inevitavelmente algo significativo's.
Bender e Lange'® discutem quando e como utilizar
o ajuste para multiplos testes. Segundo os autores
nao ha uma resposta simples e Unica, mas dependera
de qual taxa de erro o pesquisador quer controlar: a
individual, de cada teste, ou a experimental (global).
No entanto, recomenda-se que o seu uso seja restrito
a um numero pequeno de comparagoes.

Ja o teste de Bonferroni, comumente utilizado
nas comparagdes post-hoc de analises como
ANOVA (Analysis of Variance) e GEE (Generalized
Estimating Equation), por exemplo, refere-se ao
ajuste do nivel de significancia do teste LSD de
Fisher, especificamente. O teste LSD de Fisher fixa
o erro tipo | (a) por comparagédo, mas se diversas
comparacgdes sao feitas ao nivel de significancia , o
nivel de significancia global fica muito alto. Por isso
Bonferroni propds um ajuste no nivel de significancia
do teste LSD, garantido assim um nivel global para
o experimento. O teste LSD de Fisher ajustado levou,
entdo, o nome de “teste de Bonferroni”.

Neste contexto de comparag6es multiplas, além do
teste de Bonferroni, diversos outros testes tém sido
propostos na literatura'”'8, com diferentes indicagoes.
O Quadro 1 lista alguns dos testes mais utilizados
e quando sédo indicados. Dentre estes, Callegari-
Jacques'® elenca trés como os mais populares:
Tukey, Student-Newman-Keuls (SNK) e Bonferroni.

Conforme o Quadro 1, os testes podem ser
diferenciados por sua indicacdo e também pela
taxa de erro que se deseja controlar, individual

Quadro 1: Testes para Comparagdes Mdltiplas.

ou experimental. Os testes com taxa de erro
individual controlam o nivel de significancia (a)
isoladamente, por par de comparacao, ja os testes
com taxa de erro experimental garantem o nivel de
significancia (a) estabelecido para todo o conjunto
de comparagdes. E importante considerar a taxa de
erro experimental ao efetuar multiplas comparagées
porque as chances de cometer um erro do tipo |
para uma série de comparagbes € maior do que
para uma comparagao separada.

Os testes que controlam o nivel de significancia
para experimentos sao ditos conservadores, porque
rejeitam a hipotese de igualdade de médias com baixa
probabilidade. Esses testes tém, portanto, menor
poder. Em contraposicao, os testes que controlam
o nivel de significancia por comparagdo sdo mais
liberais, porque rejeitam a hipdtese da nulidade com
mais facilidade, mas tém grande poder, pois nivel
de significancia e poder do teste crescem juntos:2'.

Quando aplicado nas mesmas condi¢des, o teste
de Bonferroni ira produzir intervalos de confianca
maiores que o teste de Tukey. E, por isso, em
algumas situagodes, o teste de Bonferroni pode ser
muito conservador (fraco), isto €, a taxa de erro do
experimento fica menor do que o nivel de significancia
estabelecido (a). Em geral, é dito que 0 LSD é o mais
liberal, o Bonferroni € o mais conservador e o Tukey
seria um meio termo??. Girardi et al.? compararam
o nivel de significadncia e o poder de cinco testes
de comparagdo, destacando o teste de Duncan
com maior poder, seguido por Tukey e Bonferroni.
Contudo, cabe salientar que todos os procedimentos
para a comparagdo de médias tém vantagens e
desvantagens. Ndo existe um teste definitivamente
“melhor” que todos os outros.

Teste Indicagao

Taxa de Erro Alfa (a)

Poder

Bonferroni Para comparar todos os pares.

Experimental.

Menos poderoso que Tukey, porém mais
conservador que Sidak.

Conservador, mas um pouco menos que

Sidak Para comparar todos os pares. Experimental. :
Bonferroni.

Tukey Para comparar todos os pares.  |Experimental. Mepos poderoso que LSD. Fisher, porém
mais poderoso da categoria.

Duncan* Para comparar todos os pares.  |Individual. O mais poderoso da categoria.

LSD de Fisher |Para comparar todos os pares. |Individual. O mais poderoso depois de Duncan.

Comparagao entre controle e os

médias) pré-selecionados.

Dunnett : Experimental. Mais poderoso da categoria.
demais grupos.
Games Usado quando n&o se pressupde . Mais poderoso da categoria, porém
. A Experimental.
Howell igualdade de variancias. menos poderoso que Tukey.
Para comparar o grupo com a
MCB de Hsu |maior ou menor média aos outros |Experimental. Mais poderoso que Tukey.
grupos.
Scheffe Para testar contrastes (grupos de Experimental. Menos poderoso que Tukey e Bonferroni.

* Utiliza uma abordagem bayesiana.
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TAMANHO DE AMOSTRA PARA TESTE DE
HIPOTESES E/OU PARA INTERVALO DE
CONFIANCA?

Em primeiro lugar, é necessario esclarecer que
o calculo de tamanho de amostra € uma etapa
necessaria para estudos que tem como objetivo
fazer inferéncia estatistica. Quando se deseja
obter conclusdes estatisticas sobre todo um
conjunto de unidades de interesse (a populacao)
a partir apenas de um subconjunto de unidades
(a amostra), recorre-se a inferéncia estatistica. Assim,
quando se faz a avaliagdo de todas as unidades
de interesse, ou seja, quando se realiza um censo,
nao é necessario fazer calculo de tamanho amostral
prévio a coleta de dados.

O calculo do tamanho da amostra deve ocorrer
no momento de planejamento de um estudo com
coleta de dados primarios?. Esta etapa € muito
importante, pois apenas com o calculo apropriado é
que se pode tomar conclusdes precisas e acuradas
a partir dos dados coletados?®. E necessario que o
objetivo primario do estudo ja esteja definido, pois
o calculo sera procedido com base nesse objetivo.

Ainferéncia estatistica pode ser dividida em duas
grandes areas: a estimacao e os testes de hipoteses.
Ao fixar o objetivo primario do estudo, o pesquisador
precisa buscar reconhecer se este objetivo vai ser
atingido estatisticamente via estimacéao de intervalo
de confianga ou via testes de hipéteses.

Na estimacéao, deseja-se obter uma estimativa
de alguma quantidade populacional de interesse,
que é chamada de parametro (um proporgao
de pacientes acometidos por uma doenga, por
exemplo), com alguma precisdo e algum nivel
de confianga estabelecidos pelo pesquisador e
utilizados no calculo de tamanho de amostra.
Tal precisao também pode ser chamada de margem
de erro e é definida como metade da amplitude de
um intervalo de confianca.

Jano teste de hipéteses, ha uma questao especifica
a ser respondida sobre um ou mais parametros
(exemplos: se a proporgéo de doentes € igual a um
valor de referéncia; se as médias da pressao arterial
de pacientes tratados com anti-hipertensivo e nao
tratados sao iguais) e baseado nessa questéo constroi-
se duas hipoteses estatisticas, nula e alternativa, que
se contradizem. Para calcular o tamanho amostral
com tal objetivo, sera necessario, entre outras
informacgdes, que o pesquisador estabelega o nivel
de significancia e o poder desejados para o teste.
Tais conceitos foram explicados em Hirakata et al.?®.

E importante observar que é possivel que um
tamanho amostral calculado para a estimacéao
de um parametro ndao conduza a um poder
aceitavel no teste de hipéteses sobre este mesmo
parametro. Da mesma forma, um tamanho de
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amostra calculado para teste de hipétese, mesmo
com poder aceitavel, pode gerar um intervalo de
confianca bastante amplo.

Por exemplo, para testar a diferenca do coeficiente
de correlacao de Pearson em relagéo ao valor zero
(correlagdo nula), assumindo uma correlacéo de
0,5, um nivel de significancia de 5% e poder de
80%, € necessario pesquisar 30 unidades. Ja para
a estimagao, desse mesmo coeficiente de correlagdo
de Pearson, é necessario definir a amplitude que se
deseja para o intervalo de confianga. Quanto menor
a amplitude (maior precisao), maior o tamanho
amostral necessario. A tabela 1 mostra o tamanho
de amostra necessario para estimar o coeficiente
de correlagédo de Pearson em diferentes cenarios
de amplitude dos intervalo de confianga, com 95%
de nivel de confianga, mantendo a correlagao
esperada de 0,5.

Tabela 1: Exemplos de tamanhos amostrais necessarios
para estimacéo do coeficiente de correlagdo de Pearson
com 95% de confianga e correlagédo esperada de 0,5.

Amplitude do intervalo

de confianca n
0,2 219

0,3 99

0,4 57

0,5 37

0,56 30

Conforme apresentado na Tabela 1, as mesmas
30 unidades calculadas para o teste de hipotese
exemplificado anteriormente resultardo em uma
amplitude do intervalo de confiangca de 0,56. No
entanto, caso se deseje uma estimativa mais precisa,
com uma amplitude de 0,30, por exemplo, sera
necessario pesquisar 99 unidades.

Assim, é importante que o pesquisador tenha
claro qual é o objetivo primario do estudo e se esse
objetivo sera atendido via estimagdo ou teste de
hipéteses. Nos casos em que ambas as opgdes
estdo contempladas nos objetivos, basta calcular
os tamanhos amostrais para cada situagao e tomar
como tamanho amostral final o maior deles.

Referéncias recomendadas sobre calculo de
tamanho de amostra sdo Hulley et al.?’, Ryan®®
e Siqueira®.

“TESTES PARAMETRICOS” OU “DADOS
PARAMETRICOS”

A distribuicdo de frequéncia de uma variavel
aleatéria pode ser descrita através de uma fungéo
massa/densidade de probabilidade e visualizada
através de histogramas, por exemplo. No entanto,

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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nem sempre é possivel identificar qual a verdadeira
fungdo massa/ densidade de probabilidade associada
ao conjunto de dados. Na pratica € assumido
que a variavel adere a uma distribuigcao tedrica
conhecida através de informacgbes observaveis,
como a distribuicdo de frequéncia observada, analise
descritiva e experiéncia do pesquisador.

Hirakata et al.?® discutem a definicdo e as
etapas para a realizagdo de um teste de hipoteses.
Uma dessas etapas € a escolha, entre os testes
previamente definidos no projeto, se sera utilizada
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