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Instrumento de coleta de dados quantitativos em pesquisas de bioética
realizadas com criancas.

Quantitative data collection instrument in research conducted with bioethics
children.

Cuantitativa de instrumentos de recopilacion de datos en la investigacion realizada
con la bioética nifios.

Flavia Andrade FIALHO®
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RESUMO: O objetivo do estudo foi desenvolver um instrumento quantitativo, validavel e que
produza resultados efetivos, voltado a realizacdo de pesquisas com seres humanos, especialmente
criancas (de sete a doze anos de idade), destinados ao levantamento de concepgdes e valores
bioéticos. Para o desenvolvimento do instrumento foi levantada a literatura pertinente e para a
validacdo do instrumento, este foi submetido a dois grupos de individuos selecionados,
especialista em bioética e a publico generalizado.
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ABSTRACT: The aim of the study was developing a quantitative tool, and to produce effective
results, aimed at conducting research with humans, especially children (seven to twelve years
old) for the lifting concepts and bioethical values. For the development of the instrument was
raised the literature and for instrument validation, this was subjected to two groups of selected
individuals, a specialist in bioethics and the general public.
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RESUMEN: EI objetivo del estudio fue desarrollar una herramienta cuantitativa, y producir
resultados eficaces, orientadas a la realizacion de investigaciones con seres humanos, especialmente
los nifios (desde 7 a los 12 afios) para los conceptos de elevacién y valores bioéticos. Para el
desarrollo del instrumento se planted la literatura y para la validacion de instrumentos, fue
sometido a dos grupos de personas seleccionadas, especialista en bioética y el puablico en general.
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INTRODUCAO

A Bioética como ramo do conhecimento surgiu em 1970, a palavra é derivada dos termos
gregos bios (vida) e ethike (ética). Existem varias definicdes para a bioética, uma das mais
completas diz que é o conjunto de discursos e praticas, normalmente multidisciplinares, cuja
finalidade é esclarecer e resolver questdes éticas suscitadas pelos avancgos e pela aplicacdo da
medicina e da biologia. A bioética portanto, € o dever do ser humano para com 0 outro ser
humano e de todos para com a humanidade.’

Ainda nesse contexto, a teoria desenvolvida por Tom L. Beauchamp e James F. Childress ? expde
uma tese baseada em quatro principios: ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica.
Esses principios ndo possuem carater absoluto, mas apenas prima facie. N&o tém prioridade um

sobre o outro, mas servem de regra gerais para a tomada de decisdo dependendo do caso.

Reportando-se 0s quatro principios para a ética em pesquisa com criancas tém-se: a
beneficéncia deve ser proveniente de um procedimento preventivo, diagndstico e/ou terapéutico
gerado de um estudo especifico com criancas; a ndao maleficéncia significa evitar causar em
criangcas danos provocados por terapéuticas provenientes de resultados obtidos em adultos; o
principio da justica significa que as criancas poderem usufruir dos beneficios que os resultados
das pesquisas podem gerar, ndo excluindo-as do processo de geracdo do conhecimento e dos
resultados positivos obtidos; e por fim, o principio da autonomia que € expresso através do
consentimento/assentimento, das criangas, exceto quando apresentar baixa maturidade cognitiva,
ocasido em que os responséveis dardo o consentimento®.

O ultimo principio — a autonomia - foco deste estudo € definido como o direito & autodeterminagédo
e implica que os individuos, incluindo criangas, tém o direito & informacé&o sobre os seus cuidados,
Em esséncia, o principio da autonomia em bioética significa a escolha deliberada sobre uma

opcdo de tratamento especifico, incluindo a possibilidade de participar na pesquisa ou néo. *

O objetivo do estudo foi desenvolver um instrumento gquantitativo, validavel e que produza
resultados efetivos, voltado a realizacdo de pesquisas com seres humanos, especialmente criancas
(de sete a doze anos de idade), destinados ao levantamento de concepcdes e valores bioéticos.

ISSN 1982-8829 Tempus actas de saude colet. Brasilia, 9(3), 179-186, set, 2015.



181//

METODOLOGIA

A pesquisa pode ser definida como um procedimento reflexivo, sistematico, controlado e
critico que permite descobrir novos fatos ou dados, solucdes ou leis, em qualquer area do
conhecimento. °

Desta forma, a pesquisa € uma atividade voltada para a solucdo de problemas através do
método cientifico. De acordo com Polit e Hungler ® método cientifico é o método de obtencio de
conhecimento e tem sido utilizado de maneira produtiva por pesquisadores que se dedicam ao
estudo de uma ampla gama de problemas que interessam ao desenvolvimento de uma area da
ciéncia. No método cientifico existem dois grandes métodos de coleta e andlise de informacgoes
cientificas: o qualitativo e o quantitativo.

Para a realizacdo deste trabalho foram seguidas trés etapas: — a) revisdo de literatura, sobre o
envolvimento de criancas em protocolos de pesquisa; b) elaboracdo de instrumento,
consubstanciado em um questionario para a obtengdo de dados sobrea participacdo de crianca em
protocolos de pesquisas; ¢) validacao do instrumento junto ao publico usuario de comité de ética.

Para Gil ’, o questionario é um instrumento de investigacdo composta por um nlmero de
questBes auto-aplicadas, apresentadas por escrito as pessoas. Este instrumento possibilita atingir
grande nimero de pessoas, mesmo que estejam dispersas numa area geografica muito extensa;
implica menores gastos com pessoal, posto que ndo seja exigido treinamento dos pesquisadores;
garante 0 anonimato das respostas; permite que as pessoas 0 respondam no momento em que
julgarem mais conveniente; ndo expdem os pesquisados a influéncia das opinides e do aspecto
pessoal do entrevistador.

A revisdo de literatura foi realizada nas bases eletronicas: Scopus, Lilacs e Scielo. Este tipo de
revisdo da literatura consiste em uma investigacdo cientifica que tem por objetivo reunir, avaliar
criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de mdltiplos estudos 2. As bases foram escolhidas
por serem consideradas fontes relevantes de publica¢fes nacionais e internacionais na area.

Os critérios de elegibilidade adotados foram: artigos de revisdo completos, editoriais, e estudo
tedrico, escritos em portugués, espanhol e inglés.

N&o houve restricdo da data de publicacdo dos artigos por ser uma variavel de interesse. Os
artigos encontrados em duplicada nas bases investigadas foram contados apenas uma vez. Foram
usados os descritores research ethics, children, child com técnica booleana.

Os anos de publicagéo dos artigos que entraram na revisao do presente estudo, se encontram
no intervalo do ano de 1999 a 2014. Os artigos que ndo entraram na revisao desse estudo, ndo
atendiam aos objetivos e critérios de incluséo.

A proposta de pesquisa foi devidamente submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com

Seres Humanos, da Escola Nacional de Salde Publica °,
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RESULTADO

O questionario elaborado foi composto por itens Likert de cinco pontos, que serdo respondidos
formando a escala tipo Likert. Essa escala é um tipo de escala de razdo. Para entender melhor,
temos as escalas: nominais, ordinais, intervalares e proporcionais (ou de raz&o).

Nas escalas proporcionais ou de razdo, em acréscimo as intervalares, dispGe-se de um zero
absoluto. A escala de razdo € a mais completa e sofisticada das escalas. Ela é uma quantificacéo
produzida a partir da identificagdo de um ponto zero que é fixo e absoluto, representando, de fato, um
ponto minimo. Nesta escala, uma unidade de medida é definida em termos da diferenca entre o ponto
zero e uma intensidade conhecida. A partir disso, cada observacao é aferida segundo a sua distancia
ao ponto zero, distancia essa expressa na unidade de medida previamente definida.

Os itens podem ser dispostos em ordem de alto para baixo de acordo com o valor do
coeficiente de correlacdo Aqueles que ndo apresentam forte correlacdo com o resultado total, ou
que ndo provocam respostas diferentes dos que apresentam resultados altos e baixos no resultado
total, sdo eliminados para garantir a coeréncia interna da escala. Notar, porém, que o tamanho da
medida de coeréncia interna ndo é o Unico critério a ser empregado na selecdo, pois em Ultima
analise é somente uma medida de fidedignidade. A escala final deve conter aproximadamente
tantos itens favordveis quanto desfavoraveis e ainda uma grande variagdo em cada tipo de
afirmacéo ‘concordo totalmente’ e ‘discordo totalmente’.

Ressalta-se que quando uma resposta é totalmente desfavoravel ao primeiro item, o que se
costuma fazer é dar pontuacdes negativas as categorias dos itens desfavoraveis ou inverter as
pontuacoes.

A selecdo dos itens é a parte da construcdo da escala que empresta o carater singular ao
método de coeréncia interna. Os itens da forma preliminar da escala foram selecionados com
base na relagdo que tinham com o resultado da escala como um todo. Sendo assim, foi feita uma
selecdo das frases para construir as Escalas de Likert que comp®e o questionario. As frases foram
tiradas da revisdo bibliografica realizada na primeira etapa do presente estudo.

Embora o nimero de itens necessarios para este tipo de escala seja pequeno, € necessario
comecgar com muito mais, para depois diminuir. Tendo alcancado este estagio, se aplicou o
critério de coeréncia interna ao processo de selecdo do item. Isto consiste em correlacionar cada
item com o resultado médio em todos os itens.

A construcdo do questiondrio envolveu um processo amplo e sistematico de revisdo da
bibliografia internacional de maneira que cada assertiva apresentada no questionario esta
referenciada na literatura. O instrumento abordou questdes referentes ao processo de
assentimento de criangas envolvidas em protocolos de pesquisa.

ISSN 1982-8829 Tempus actas de saude colet. Brasilia, 9(3), 179-186, set, 2015.



183//

Foram selecionadas frases que abordavam, o processo de assentimento; a seguir foi feita uma
aproximacdo das frases por semelhancas de informacoes; foi feito um trabalho de construcdo das
frases, a partir de juncdo de informacgOes e lapidacdo das frases para que ficassem mais
propositivas; foram excluidas algumas sentencas que eram redundantes; foram colocadas no
questionario numa ordem de proximidade de informacdes das sentencas, para fazer sentindo; e
por fim, foi feito um balanco no nimero de sentengas, para que ficasse a mesma quantidade de
sentengas referentes a cada categoria de informacao.

Ap0s sua elaboracdo o instrumento passou para fase validacdo. Essa fase é realizada com o
objetivo de aumentar seu grau de confiabilidade, melhorar a compreensdo das assertivas e
eliminar eventuais corregoes.

Neste estudo foram selecionados dois grupos de individuos para atuarem na validacdo
semantica do instrumento. Um composto por oito especialistas da area de bioética, e oito
individuos com caracteristicas semelhantes aos das amostras a serem utilizadas.

Apds a aplicacdo em ambos os grupos o instrumento foi ajustado de acordo com o parecer dos
especialistas e sugestdes dos individuos participantes. O resultado dessa etapa é o instrumento
depurado (anexo 1).

DISCUSSAO

A escala de Likert, ou escala somatdria, foi elaborada em 1932 por Rensis Likert, e essa escala
requer que os entrevistados indiquem seu grau de concordancia ou discordancia com declaragdes
relativas a atitude que estd sendo medida. A Escala de Likert € um tipo de escala de resposta
psicométrica usada comumente em questionarios, e € a escala mais usada em pesquisas de
opiniéo °.

A escala de Likert é uma das escalas mais confiaveis e populares, para tentar medir as atitudes
ou comportamento de alguém, utilizando opc¢des de resposta que variam de um extremo a outro
(por exemplo, de nada provavel para extremamente provavel). Ao contrario de uma simples
questdo de resposta ‘sim ou ndo’, uma Escala de Likert permite descobrir niveis de opinido. Isso
pode ser particularmente Util para temas ou assuntos sensiveis ou desafiadores. Ter um conjunto
de respostas também ajuda a identificar mais facilmente as &reas a melhorar *2.

As principais vantagens da Escala de Likert em relacdo as outras, segundo Mattar %530 a
simplicidade de construcdo e aplica¢do; o uso de afirmacgdes que ndo estdo explicitamente ligadas
a atitude estudada, permitindo a inclusdo de qualquer item que se verifique, empiricamente, ser
coerente com o resultado final; e ainda, a amplitude de respostas permitidas apresenta informacéo
mais precisa da opinido do respondente em relacéo a cada afirmacéo.
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Para andlise dos dados obtidos através do questionario da pesquisa, deve-se analisar a escala
final de Likert a partir de alguns critérios. Considerando que a escala construida, tem X
afirmacdes e que o conjunto de nimeros na qual ird se atribuir os valores a cada varidvel sera de
1,2,3,4eb5, entdo o valor maximo da escala chegard a X x 5 =Y, e o valor minimo seré de X x
1 = X. Importante lembrar que cada variavel tem um peso diferente, devido ao seu maior
destaque na avaliacdo dos dados através do método das médias. Entdo quando formado o valor da
resposta do pesquisado, deve-se levar em conta a porcentagem de cada alternativa *°.

Obteremos para cada sujeito uma pontuagdo global que é a soma das suas notas elementares,
que vai gerar um escore total de cada sujeito. Esta pontuacdo global nos permite estimar a posicao
que o sujeito ocupa no continuo hipotético da atitude .

O proximo passo é ordenar estes escores e selecionar aqueles que correspondem aos 25% de
escores mais altos e 25% dos escores mais baixos. Estes dois grupos extremos representam
pessoas com atitudes mais favoraveis e menos favoraveis em relacéo ao tépico de estudo.

Lembrando que este modelo justifica uma composicao aditiva das respostas. De fato, se devera
observar que uma pessoa com uma atitude muito favoravel ao objeto tem uma grande
probabilidade de dar um grande numero de respostas favoraveis. E, inversamente, uma pessoa
que tem dado muitas respostas favoraveis tem uma alta probabilidade de ter uma atitude positiva.
O numero de respostas favoraveis, ou possivelmente uma combinacdo mais complexa, que vai ser
um bom indicador de atitude *.

O ideal é comecar a andlise dos dados da escala de Likert com estatistica descritiva. Com 0s
dados dessa escala, a melhor medida a utilizar € a moda ou a resposta mais frequente. Isto faz
com que os resultados da pesquisa sejam muito mais faceis de interpretar. Também pode
visualizar a distribuicdo das respostas (percentagens que estdo de acordo, em desacordo, etc.)
num grafico, como por exemplo, um grafico de barras, com uma barra para cada categoria de
resposta, ou até mesmo um gréfico de plotagem ™.

Vale ressaltar que existem muitas abordagens para a analise da Escala de Likert. O importante
é considerar as perguntas de investigacdo para determinar o melhor método de analise.

CONCLUSAO

Durante o processo de desenvolvimento deste trabalho, ndo foi encontrado na literatura pertinente
nenhum instrumento de coleta de dados possivel de relacionar os eixos tematicos deste estudo, ou que
permitisse obter as concepcdes que eram buscadas analisar. Sendo asssim, considera-se que o
instrumento elaborado € uma contribuicdo para futuras pesquisas na area de Bioética.

A validacdo semantica da escala a torna um instrumento de coleta de dados confidvel e que pode
ser utilizado em outras pesquisas, haja vista conceder seguracdo, pois em tese, diminui 0 risco,

sempre presente nos questionarios abertos, e nas questdes muito subjetivas que possibilitam respostas
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abrangentes por parte dos participantes. Portanto, pode-se aludir que as analises quantitativas
devem ser mais uma forma, e ndo a Unica, a ser utilizada pelos pesquisadores para buscar
respostas aos problemas de pesquisa.

A guisa da conclusio destaca-se que a realizacdo deste estudo reforcou o entendimento que a
compreensdo de que a sociedade € plural, apresentando diversos valores que divergem de uma
cultura para outra, é a base para a tomada de atitudes frente aos dilemas bioéticos presente na
vida social.
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