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Resumo 

 
O objetivo deste estudo foi realizar a adaptação transcultural e a validação psicométrica 

da versão portuguesa do questionário Quality of Life Impact of Refractive Correction 

(QIRC), destinado a avaliar o impacto da correção refrativa na qualidade de vida. 

Seguindo diretrizes internacionais para adaptação de instrumentos de autorrelato, foram 

realizadas as etapas de tradução, retrotradução, pré-teste com entrevistas cognitivas. Na 

fase da validação linguística, para a validação da escala foram efetuadas as seguintes 

análises: 1) análise da consistência interna; 2) análise da estabilidade temporal e 3) 

análise fatorial exploratória (AFE). Complementou-se ainda com a modelagem de Rasch. 

A amostra foi composta por 373 estudantes do ensino secundário e universitário, com 

idades entre 16 e 35 anos. A AFE revelou três fatores que explicaram 66,82% da variância 

total. Os dois primeiros fatores apresentaram excelente consistência interna (α > 0,8), 

enquanto o terceiro, com apenas dois itens, revelou baixa fiabilidade (α < 0,3). A análise 

Rasch indicou sobreposição de categorias na escala de resposta original, justificando a 

recodificação para três categorias. A estabilidade temporal foi considerada excelente 

(ICC = 0,951). Os resultados apoiam a validade de constructo e a fiabilidade da versão 

portuguesa do QIRC, que se apresenta como uma ferramenta sensível e adequada para 

avaliar o impacto da correção refrativa na qualidade de vida em populações jovens, 

falantes de português. Recomenda-se a reaplicação do estudo com amostras mais 

diversificadas. 
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Abstract 

 
The purpose of this study was to perform the cross-cultural adaptation and psychometric 

validation of the Portuguese version of the Quality of Life Impact of Refractive 

Correction (QIRC) questionnaire, intended to assess the impact of refractive correction 

on quality of life. Following international guidelines for the adaptation of self-report 

instruments, the stages of translation, back-translation, pre-test with cognitive 

interviews. In the linguistic validation phase, the following analyses were carried out to 

validate the scale: 1) internal consistency analysis; 2) temporal stability analysis and 3) 

exploratory factor analysis (EFA). The sample consisted of 373 high-school and 

university students, aged between 16 and 35 years. The EFA revealed three factors that 

explained 66.82% of the total variance. The first two factors showed excellent internal 

consistency (α > 0.8), while the third, with only two items, showed low reliability (α < 

0.3). The Rasch analysis indicated overlap of categories in the original response scale, 

justifying the recoding into three categories. Temporal stability was considered excellent 

(ICC = 0.951). The results support the construct validity and reliability of the Portuguese 

version of the QIRC, which presents itself as a sensitive and adequate tool for assessing 

the impact of refractive correction on quality of life in young Portuguese-speaking 

populations. Reapplication of the study with more diverse samples is recommended. 
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Capítulo 1 - Introdução 

 
Os erros refrativos podem impactar significativamente a qualidade de vida (QV) de uma 

pessoa se não forem corrigidos ótica ou cirurgicamente. De acordo com relatórios da 

Organização Mundial da Saúde, 123,7 milhões de pessoas em todo o mundo têm 

deficiência visual devido a erros refrativos não corrigidos, apesar da perda de visão 

devida a estas condições ser facilmente corrigível com óculos, lentes de contacto ou 

cirurgia refrativa. (1) 

Instrumentos de medida da qualidade de vida relacionados à visão são ferramentas de 

apoio clínico, capazes de fornecer uma avaliação complementar sobre o impacto das 

condições oculares e da eficácia do tratamento em diversos componentes da qualidade 

de vida. (2) 

Os profissionais de saúde têm vindo a reconhecer, cada vez mais, que as medidas de 

qualidade de vida (QV) relacionada com a saúde são ferramentas importantes, capazes 

de complementar e aumentar o valor dos testes clínicos tradicionalmente aceites na 

avaliação de intervenções clínicas. (3) Os instrumentos de avaliação reportados pelos 

pacientes (questionários PROM – Patient Report Outcome Measures) estão a ganhar 

uma importância crescente como medidas de resultado na investigação clínica e nos 

ensaios clínicos. Este facto é evidenciado pelo elevado número de instrumentos PROM 

que têm sido desenvolvidos nas áreas da optometria e da oftalmologia. (4) 

Para medir a perceção da qualidade de vida relacionada à correção de erros refrativos, 

têm sido utilizados instrumentos específicos, entre os quais se destaca o QIRC (Quality 

of Life Impact of Refractive Correction). Esta ferramenta é um questionário de 

autopreenchimento que foi desenvolvido com base na teoria de resposta ao item e 

ajustado pelo modelo de análise Rasch, permitindo uma avaliação psicométrica robusta. 

(5–7) 

 

 

1.1 Sinopse  
 

Este trabalho está estruturado em 7 capítulos, contando com este primeiro de carácter 

introdutório. 

Segue-se o capítulo 2 que apresenta a revisão da literatura, abordando os erros refrativos 

e a sua epidemiologia, estratégias de correção atualmente disponíveis, e o impacto da 

correção dos erros refrativos na qualidade de vida. Também são abordados os 

instrumentos de qualidade de vida mais utilizados, destacando-se o questionário QIRC. 

Os objetivos do trabalho também são descritos no final deste capítulo. 

O capítulo 3 descreve a metodologia utilizada no decorrer do trabalho prático. Neste 
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capítulo são detalhados, o desenho do estudo, os participantes, os critérios de inclusão e 

exclusão, os procedimentos, quer para a tradução e adaptação transcultural, quer para a 

validação psicométrica da escala. 

O capítulo 4 expõe os resultados da validação linguista e semântica, a caracterização da 

amostra para a validação psicométrica, e a validação psicométrica que contou com a 

análise fatorial exploratória e análise da consistência interna e a análise da estabilidade 

temporal. A análise da escala foi ainda complementada com a aplicação de modelos de 

resposta ao item, classe de modelos que inclui o modelo Rasch. 

O capítulo 5 apresenta a discussão dos resultados, onde são comparados os achados 

obtidos no presente estudo com a literatura anteriormente referida. 

O capítulo 6 apresenta as considerações finais, mencionando os pontos fortes e as 

principais limitações do estudo. Deixam-se ainda perspetivas futuras. 

Por fim, encontra-se a bibliografia consultada e os anexos.          
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Capítulo 2 – Fundamentação teórica 

 
2.1. Erros refrativos 

 
Os erros refrativos (ER) representam a principal causa de incapacidade visual. (8,9) Os 

ER são caracterizados por defeitos óticos que ocorrem quando a luz proveniente de um 

objeto no infinito ótico que entra num olho livre de acomodação, não é focada 

corretamente na retina, resultando em visão desfocada. Isto acontece devido a 

incompatibilidades entre o comprimento axial do olho e o poder dióptrico do sistema 

ótico do olho. (10) 

Clinicamente, os ER podem ser classificados em três categorias: hipermetropia, miopia 

e astigmatismo. (1) A hipermetropia e a miopia, representam erros esféricos, e o 

astigmatismo envolve uma assimetria ótica e pode-se apresentar associado tanto a olhos 

hipermétropes quanto a olhos míopes. (10) Na hipermetropia, a luz é focada atrás da 

retina, na miopia a luz é focada à frente da retina, já no astigmatismo, devido à curvatura 

não esférica da córnea ou do cristalino que produz potencias diferentes nos meridianos 

principais, faz com que a luz seja focada de forma diferente em cada meridiano. Isso 

impede que os raios de luz se encontrem num único ponto, formando imagens 

distorcidas ou desfocadas na retina. (8,11) 

A hipermetropia ocorre quando o comprimento axial do olho é curto em relação à sua 

potência ótica e a luz é focada atrás da retina, no olho livre de acomodação. (8,10) Pode 

ter origem em vários fatores, como um comprimento axial inferior ao normal, uma 

córnea relativamente plana ou potência insuficiente do cristalino. Quando não corrigida, 

a hipermetropia pode causar diversos sintomas visuais, como visão turva, fadiga ocular 

(astenopia), disfunção binocular, ambliopia e/ou estrabismo. A natureza e a gravidade 

desses sintomas dependem da sua magnitude. (10) 

A miopia é uma condição refrativa caracterizada por um comprimento axial do olho 

maior em relação à sua potência ótica. Esse desajuste faz com que a imagem se forme 

antes da retina, resultando em visão desfocada para objetos vistos ao longe. Geralmente, 

a miopia manifesta-se na pré-adolescência, tende-se a agravar durante a puberdade e 

continua a progredir no início da vida adulta. (12) Mesmo em graus leves a moderados, a 

miopia está associada a um risco aumentado de deficiência visual associadas a 

descolamento de retina, maculopatia miópica, glaucoma e catarata. No entanto, esses 

riscos são significativamente mais elevados nos casos de miopia alta. (10) O astigmatismo 

ocorre mais comumente como produto de assimetrias rotacionais, envolvendo uma ou 

ambas as superfícies da córnea (astigmatismo corneano) e/ou as do cristalino 

(astigmatismo interno). A curvatura variável da córnea ou do cristalino faz com que a 

luz seja focada de forma diferente em cada meridiano. Isso impede que os 
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raios de luz se encontrem num único ponto, formando imagens distorcidas ou desfocadas 

na retina. (8,11) O astigmatismo também pode ser classificado como a favor da regra, 

contra a regra ou oblíquo refletindo a orientação do meridiano ótico mais potente, ou 

seja, o vertical, o horizontal ou o oblíquo, respetivamente. (10,13) 

 

 

2.1.1 Um olhar epidemiológico sobre erros refrativos 

 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que pelo menos 2,2 mil milhões de 

pessoas no mundo têm uma deficiência visual ou cegueira. (14) A nível mundial, os erros 

refrativos (42%) e a catarata (33%) constituem as principais causas de deficiência visual 

corrigível. (15) Em Portugal, apesar da escassez de dados epidemiológicos nacionais e da 

heterogeneidade dos dados disponíveis, uma revisão sistemática com meta análise sobre 

estes dados estima que a prevalência de erros refrativos em Portugal seja de 31.9% (95% 

CI: 20.0 a 47.0%). Estima-se que pelo menos 2 a 4 milhões de portugueses sofrem de 

erros refrativos, colocando esta condição como uma das que mais sobrecarregam o 

sistema de saúde e população nacional. (16). 

A miopia, principal erro refrativo, apresenta taxas maiores nos grupos etários mais 

jovens, e pelo padrão de variação observado nas últimas décadas, prevê-se uma tendência 

de aumento do problema nos próximos anos. (17) Um estudo realizado com estudantes 

universitários portugueses registou um aumento na prevalência de miopia de 23% para 

41,3% entre 2002 e 2014. (12) 

Esta tendência impacta diretamente a saúde pública, interferindo no planeamento de 

serviços, não apenas para gerir o aumento da prevalência da condição, mas também para 

lidar com as futuras complicações, que tendem a levar à deficiência visual moderada a 

grave e por vezes irreversível. (17) 

A hipermetropia, mais comum na infância, manifesta-se desde cedo e mantêm um nível 

relativamente estável ao longo da maturidade da criança. A menor prevalência e a 

relativa estabilidade da hipermetropia, juntamente com as dificuldades envolvidas na 

medição precisa de erros refrativos em jovens hipermétropes, resultaram em trabalhos 

de pesquisa com indivíduos hipermétropes confinados principalmente às áreas de 

ambliopia, visão binocular e visão pediátrica. (18) A hipermetropia na infância, 

particularmente quando grave e/ou associada a disfunções acomodativas e binoculares, 

pode ser precursora de sequelas visuais, motoras e sensoriais, como endotropia 

acomodativa, anisometropia e ambliopia unilateral ou bilateral. (19) 

Já o astigmatismo é um erro de refração comumente encontrado, representando cerca 

de 13% dos erros de refração do olho humano. (13) Diversos estudos têm evidenciado 

mudanças consistentes na prevalência do astigmatismo ao longo das diferentes fases da 
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vida. Na infância, é frequentemente observada uma prevalência relativamente elevada, 

com uma tendência para a diminuição da sua magnitude nos primeiros anos. Durante a 

adolescência e a idade adulta, a prevalência do astigmatismo tende a manter-se estável, 

voltando a aumentar com o envelhecimento. (20) Pacientes com astigmatismo não 

corrigido também sofrem de diminuição da qualidade de vida relacionada à visão, 

dificuldades para conduzir à noite e diminuição do bem-estar geral. (21) 

 

 

2.1.2 Abordagens terapêuticas da correção de erros refrativos 

 
As estratégias de correção dos erros refrativos atualmente disponíveis, são variadas e 

incluem o uso de dispositivos óticos, como óculos e lentes de contacto (LC), ou 

procedimentos cirúrgicos como a cirurgia refrativa (CR). Todos os métodos de correção 

refrativa têm como objetivo restaurar a visão nítida, e consequentemente, melhorar a 

qualidade de vida (QV), e cada método de correção refrativa pode ter um impacto 

diferente em diferentes dimensões da qualidade de vida dos seus pacientes. (6) 

Os óculos e as lentes de contacto (LC) representam os principais métodos de correção 

refrativa (6,22) e a correção com óculos é a opção mais económica, pode ser usada em 

tempo integral, requer pouca manutenção e apresenta baixo risco de complicações. (6) A 

correção com lentes de contacto (LC) tem ganho popularidade devido à sua conveniência 

em atividades físicas e a razões estéticas. Em comparação com os óculos, as LC não estão 

sujeitas ao incómodo provocado por condições meteorológicas, como a chuva, e 

eliminam as restrições periféricas impostas pelas armações e pelas lentes oftálmicas, o 

que pode traduzir-se numa melhor perceção do campo visual em determinados erros 

refrativos. (23,24) Alguns utilizadores de correção refrativa relatam que o uso de óculos 

pode afetar negativamente a aparência, o que pode diminuir a autoconfiança, além de 

dificultar o desempenho de atividades físicas. Já as lentes de contacto (LC), embora 

reduzam esses problemas podem causar algumas complicações como dor, desconforto e 

infeções da córnea, que, em casos graves podem levar à perda de visão e afetar 

significativamente a qualidade de vida. As desvantagens assinaladas tanto com o uso de 

óculos como de LC, levam muitas pessoas a procurar alternativas como a cirurgia 

refrativa. (25) 

 

2.2 Impacto da Correção Refrativa na Qualidade de Vida 

 
A Organização mundial da saúde (OMS) define a qualidade de vida como a perceção 

individual da sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em 

que vive, em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. (7,26) 
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A insuficiência visual aumenta a ansiedade, dificulta a leitura, contribui para 

comportamentos antissociais, e problemas de autoestima. O bem-estar é uma questão 

multidimensional que diz respeito a vários domínios como a saúde, educação, 

condições de vida, bem-estar material e relações interpessoais. (27) Estudos científicos 

sugerem que os erros refrativos não corrigidos estão associados à redução da qualidade 

de vida (QV), redução de oportunidades educacionais e de emprego e afetam o poder 

económico das pessoas. (28) A avaliação da qualidade de vida auto reportada pelo 

paciente fornece uma perspetiva subjetiva sobre a melhoria da função visual após a 

correção refrativa, complementando medidas clínicas como a acuidade visual (AV). (6) 

Clinicamente, a medida da acuidade visual tem sido o parâmetro clínico 

frequentemente usado para avaliar a melhoria da função visual com aplicação das 

diferentes estratégias terapêuticas para corrigir os erros refrativos. No entanto, é uma 

medida com limitações para inferir o impacto na qualidade visual e na qualidade de 

vida. (29) A correção visual mostrou-se eficaz em melhorar o desempenho académico, a 

fluência de leitura e aumenta a disposição para participar em atividades académicas. 

(27) Em contrapartida, pessoas que usam lentes de contacto ou consideram a cirurgia 

refrativa podem ter preocupações sobre as potenciais complicações envolvidas, 

representando uma preocupação adicional que impacta negativamente a qualidade de 

vida. (28) 

Medidas da qualidade de vida relacionada à saúde medem o funcionamento e o bem-

estar em saúde física, mental e social e refletem simultaneamente a influência de uma 

ampla gama de condições de saúde. (30) Em estudos sobre a qualidade de vida 

relacionada à visão, é habitual investigar e comparar a qualidade da visão em sujeitos 

com diferentes tipos de erros refrativos, (1) oferecendo uma avaliação abrangente do 

impacto dos erros refrativos e do efeito de diferentes estratégias terapêuticas, em 

diversas dimensões da qualidade de vida. (31) 

As principais dificuldades reportadas nestes estudos relacionam-se com a ausência de 

uma análise multivariada para compreender melhor a relação da acuidade visual e da 

qualidade de vida. Além da AV, outros fatores também podem influenciar o acesso aos 

tratamentos (como óculos, lentes de contacto ou cirurgia refrativa). Entre eles estão: a 

idade da pessoa, o tipo específico de problema ocular, o tempo decorrido desde a última 

consulta, a existência de outras doenças, bem como fatores culturais e socioeconómicos. 

Todos estes aspetos podem afetar não só a possibilidade de tratamento, mas também a 

qualidade de vida. Muitas pesquisas são realizadas em populações específicas e por isso 

as deduções retiradas destes estudos podem não refletir a diversidade cultural e 

socioeconómica limitando a generalização dos resultados. (29) 
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2.3 Avaliação da qualidade de vida 

 
A literatura científica reconhece um benefício adicional em incorporar instrumentos de 

avaliação da qualidade de vida, relatados pelos pacientes, no cuidado clínico e 

acompanhamento de pessoas com erros refrativos. (11,32) Assim, a autoavaliação da 

qualidade de vida (QV) pelos pacientes, que fornece a sua perspetiva sobre a melhoria da 

função visual com a correção refrativa, é fundamental para compreender 

plenamente o impacto das condições oculares e das opções de tratamento. (2,6) Podemos 

encontrar na literatura científica várias ferramentas que avaliam a qualidade de vida 

relacionada à visão no geral, mas existem poucas ferramentas disponíveis e 

cientificamente validadas para avaliar especificamente os efeitos dos erros refrativos na 

qualidade de vida. Da pesquisa realizada, os questionários mais referidos na literatura e 

aplicados na população adulta, para avaliar a qualidade de vida relacionada com os 

erros refrativos, são: o “The Refractive Status and Vision Profile (RSVP)”, o “National 

Eye Institute Refractive Error Quality of Life – 42 (NEI-RQL-42)” e o “Quality of Life 

Impact of Refractive Correction (QIRC)”. (31) 

Os dois primeiros (RSVP; NEI-RQL-42) foram desenvolvidos para avaliar resultados da 

cirurgia refrativa. O RSVP foi desenvolvido exclusivamente numa população que realizou 

cirurgia refrativa, criado em 1999. (5) É uma ferramenta constituída por 42 itens, que 

cobrem aspetos relacionados ao impacto funcional, emocional e social dos erros 

refrativos. (7,33) O "NEI-RQL-42" foi criado em 2001 (7) e também é composto por 42 

questões, organizadas em 13 subescalas (34), avaliando aspetos como clareza de visão, 

visão de perto e de longe, flutuação diurna, sintomas, brilho, dependência da correção, 

entre outros. (31) O RSVP demonstrou ser insensível a questões de qualidade de vida 

relevantes para pessoas que usam lentes de contato. Da mesma forma, o NEI- RQL não 

consegue diferenciar entre usuários de óculos e usuários de lentes de contato, embora 

possa diferenciar ambos de emetropes. (35) 

O questionário “Quality of Life Impact of Refractive Correction (QIRC)” foi desenvolvido 

para avaliar como as diferentes formas de correção refrativa (óculos, lentes de contato e 

cirurgia refrativa) afetam a qualidade de vida das pessoas que têm erros refrativos, 

avaliando diversas dimensões da qualidade de vida. (5,6,28) 

 

 

2.4 Questionário QIRC 

 
O QIRC destaca-se por ser um instrumento específico para pacientes que usam correções 

refrativas, captando o impacto psicológico e emocional da condição visual. 
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Está apto para usuários de óculos, lentes de contacto e cirurgia refrativa e cobre vários 

domínios da QV, incluindo limitações de atividade, sintomas, conveniência, questões 

económicas, preocupações com a saúde e bem-estar. (36) 

Os domínios e os itens foram elaborados a partir de uma extensa pesquisa da literatura 

geral sobre qualidade de vida; qualidade de vida específica para a visão, incluindo a 

relacionada à correção de erros refrativos; qualidade de vida em cirurgia estética; análise 

retrospetiva de registos de casos na Clínica Oftalmológica da Universidade de Bradford 

e da contribuição de 63 profissionais de saúde de diferentes campos da saúde ocular 

(optometristas, oftalmologistas, cirurgia refrativa, contactologistas, etc). (5,7) 

Os 90 itens do questionário piloto foram distribuídos entre os domínios de função visual, 

preocupações com a saúde, bem-estar, questões de conveniência, sintomas, questões 

económicas e questões cognitivas. A análise estatística da qualidade de vida relacionada 

à correção refrativa entre usuários de óculos, lentes de contato e submetidos à cirurgia 

refrativa foi comparada pela pontuação geral do QIRC e também questão a questão. 

Todas as questões obtidas foram resumidas num questionário piloto de 90 questões, que 

foi posteriormente reduzido para um questionário final de 20 questões. (5) Durante o 

desenvolvimento dos questionários piloto e questionário final, o mesmo número de 

pessoas foi analisado em cada um dos três grupos, para garantir que nenhum grupo 

tivesse maior influência do que os outros. (5) O propósito do desenvolvimento deste 

questionário foi desenvolver uma ferramenta capaz de medir o impacto da correção 

refrativa, seja com óculos, lentes de contacto ou cirurgia refrativa, na qualidade de vida 

(QV), tendo sido inicialmente aplicado num grupo etário pré- presbiópico. A sua 

validação psicométrica demonstrou que o QIRC apresenta boa precisão, boa fiabilidade 

e boa consistência interna. (5,35) 

O questionário QIRC avalia a qualidade de vida em 5 domínios: função visual (Item 1), 

sintomas visuais (Item 2), conveniência visual (Itens 3 a 7), preocupação visual (Itens 8 

a 13) e bem-estar emocional (Itens 14 a 20). Cada item possui 5 categorias de resposta. 

Nos domínios de “função visual” e “conveniência visual” as opções de resposta variam da 

5 (extrema) a 1 (nenhuma). Já nos domínios de “sintomas visuais”, “preocupação visual” 

e “bem-estar emocional” as respostas variam de 1 (nunca) a 5 (sempre). Além destas 

categorias de resposta existe uma categoria adicional, 0 (não sei/não se aplica) que é 

considerada como dado ausente na análise. (6) 

O QIRC foi validado com um método psicométrico robusto, a análise Rasch. (28) O 

método de análise de Rasch transforma as pontuações ordinais, que dependem da escala, 

em medidas de intervalo, que são independentes da escala e adequadas para a avaliação 

de pacientes de forma individual, (2) ou seja, usada para confirmar que escalas de 

resposta com pesos diferentes são necessárias para diferentes perguntas para 



Avaliação da qualidade de vida relacionada aos erros refrativos. 

9 

 

 

fornecer uma escala válida, fornecendo um fator de ponderação apropriado para cada 

questão. (35) No questionário QIRC a análise de Rasch foi usada para estimar os valores 

numa escala linear, para cada uma das questões que compõem esta ferramenta. 

(35) As respostas organizadas numa escala de 5 pontos (de 1 a 5), podem ser convertidos 

para uma pontuação de 0 a 100, o que permite uma maior precisão dos resultados. (5) 

O QIRC original foi desenvolvido e validado no Reino Unido e foi administrado em 18 

centros com recolha de dados sobre género, etnia e classificação socioeconómica. Os 

centros foram selecionados para fornecer dados de áreas rurais e urbanas do Reino 

Unido, garantindo uma boa distribuição geográfica. (5) A sua validação, reportada no 

estudo “A quality of life comparison of people wearing spectacles or contact lenses or 

having undergone refractive surgery” incluiu participantes entre 16 e 39 anos que usavam 

óculos, lentes de contacto ou tinham feito cirurgia refrativa com intervalo de 1 mês a 1 

ano. Foram analisados 312 questionários (104 por grupo para igualar a amostra), e os 

resultados mostraram que o grupo com cirurgia refrativa teve a melhor pontuação de 

qualidade de vida (QIRC), seguido pelos usuários de lentes de contacto e, por fim, os de 

óculos. (35) 

Atualmente, o questionário QIRC encontra-se adaptado a várias culturas e línguas como 

espanhol (7), grego (37), holandês (38) inglês (5), malaio (6), malawi (28), persa 

(22) e árabe (25). A comparação dos critérios de inclusão e exclusão, pré-teste, número 

de questionários e reteste entre alguns destes estudos, listam-se na tabela 1. Em anexo 

(Anexo I) estão presentes as comparações psicométricas entre as validações 

internacionais do questionário QIRC. 
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Tabela 1 - Métodos utilizados por diferentes autores relativamente ao questionário QIRC. 

 

 Critérios de inclusão Critérios de exclusão Pré-teste Tamanho amostral Reteste 

QIRC 

original (5) 

- Idade entre os 16-39 anos 

- Miopia, hipermetropia e 

astigmatismo compensado através 

de óculos, lentes de contacto ou 

cirurgia refrativa 

- Outra cirurgia ocular para 

alem da refrativa 

- Doença ocular, sistémica 

e/ou neurológica 

-Toma  de  medicação  que 

altere a visão 

- QIRC com 90 itens, usaram 

a análise Rasch para 

alcançarem o questionário 

com 20 itens 

-306 participantes 

-312 participantes (104 de 

cada grupo de refração- 

cirurgia refrativa, lentes de 

contacto e óculos) 

-40 participantes 

- Após 2 meses 

QIRC 

Espanhol (7) 

- >18 anos sem sintomas de 

presbiopia; 

-Correção com óculos, lentes de 

contacto ou cirurgia refrativa; 

-Domínio da língua espanhola e 

consentimento informado 

-Patologia ocular 

-Submetidos a qualquer 

outra cirurgia que não a 

cirurgia refrativa 

 -91 participantes (33 

usuários de óculos, 32 de LC 

e 26 de cirurgia refrativa) 

-31 participantes 

-Após 1 semana e 

meia a 10 semanas 

QIRC 

Malawi (28) 

- Idade entre os 16-39 anos 

- Erros refrativos com AV inferior a 

6/18 que melhora após correção ótica 

- Domínio da língua Chichewa 

- AV reduzida devido a 

problemas oculares ou 

sistémicos para alem do erro 

refrativo (Ex: retinopatia 

diabética) 

- Grávidas 

 -143 participantes 

- Não igualaram os grupos 

de correção ótica. 

 

QIRC Malay 

(6) 

-  Idade: não referida. 

- Erro refrativo ≤-3D em equivalente 

esférico e astigmatismo inferior a 2D 

- Todos os participantes utilizaram 

óculos e lentes de contacto atuais 

com prescrição (por optometristas) 

com menos de 1 ano. 

- Doença ocular, sistémica 

-Histórico de doença ocular 

ou trauma 

- 105 participantes 

- 2 itens modificados (item 6 

e 7) e os itens 4,8,9 e 12 

alteraram a palavra cirurgias 

refrativa para LASIK 

- Retiraram o item 3 

-304 participantes 

- Não igualaram os grupos 

de correção ótica (lentes de 

contacto e óculos) 

- 59 participantes 

- Após 2 a 4 

semanas 
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2.5 Objetivos 

 
O objetivo principal deste estudo foi a tradução e adaptação linguística e transcultural do 

questionário QIRC para a língua portuguesa, assim como a validação psicométrica da 

escala numa amostra de jovens adultos e estudantes portugueses. 
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Capítulo 3 – Métodos 

 
3.1. Desenho do estudo 

 
Este estudo foi realizado nos laboratórios de rastreio visual da Universidade da Beira 

Interior, após a obtenção de parecer positivo da comissão de ética da mesma 

universidade (processo nº CE-UBI-Pj-2025-006-ID7056). 

A recolha de dados garantiu as condições da declaração de Helsínquia e todos os 

voluntários deram o seu consentimento informado por escrito, de acordo com o 

documento aprovado pela comissão de ética. 

Em todas as fases do estudo, desde a recolha, análise de dados e divulgação de resultados, 

foi garantido o anonimato e proteção de dados de cada voluntário, uma vez que as bases 

de dados em análise se encontraram codificadas e sem possibilidade de identificar os 

voluntários. 

 

 

3.2. Participantes 

 
O tamanho amostral dos voluntários que participaram no processo de tradução e 

adaptação do questionário (pré-teste) foi de 24 participantes. Na fase da sua validação 

psicométrica, participaram 373 adultos jovens, estudantes, com idades compreendidas 

entre os 16 e os 35 anos. Daqueles estudantes, 70 participaram no reteste. 

Os participantes foram recrutados por conveniência, tendo sido convidados a preencher 

o questionário no final de uma aula, após consulta prévia ao docente responsável. A 

amostra incluiu estudantes que utilizam óculos, lentes de contacto e estudantes que não 

usam qualquer tipo de correção visual. Todos os participantes foram previamente 

informados sobre os objetivos do estudo e forneceram o seu consentimento informado, 

de forma voluntária. 

 

 

3.2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 
Os critérios de inclusão e de exclusão definidos para este estudo foram adaptados dos 

critérios usados pelo autor do questionário original, em termos de faixa etária e exclusão 

de patologias. (5) 

Para participar no estudo foi necessário que os participantes fossem estudantes; jovens 

com idades compreendidas entre os 16 e os 35 anos; falar e compreender o português e 
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assinar o termo de consentimento informado, autorizando a sua participação voluntária. 

Foram excluídos do estudo, dados de participantes de nacionalidade estrangeira de 

língua oficial não portuguesa e residentes em Portugal há menos de 5 anos. Excluíram- 

se ainda dados de participantes que reportaram serem portadores de alguma patologia 

ocular. 

 
 

 

3.3 Métodos e Procedimentos 

 
A ferramenta principal desta pesquisa foi o questionário QIRC e os procedimentos 

empregues dizem respeito ao procedimento standard para tradução e adaptação 

transcultural de ferramentas já validadas, noutra cultura e língua. (39–41) 

Previamente à tradução e validação solicitou-se o questionário em suporte digital e a 

respetiva autorização, por escrito, a um dos autores do questionário original. 

Uma vez conseguida a autorização do autor e após obtenção de parecer positivo da 

comissão de ética para a realização do estudo, partiu-se para a operacionalização. 

O estudo foi executado em duas fases, numa primeira fase foi efetuada a tradução e 

adaptação linguística e numa segunda fase foi feita a validação psicométrica do 

questionário já adaptado à nova cultura e língua. 

 

 

3.3.1 Questionário 

 
O questionário objeto do estudo é composto por 20 itens que avaliam 5 dimensões da 

qualidade de vida: função visual, sintomas; conveniência; preocupações económicas e 

saúde e bem-estar. A escala de resposta para cada item corresponde a uma escala de 

Likert de 5 categorias, variando de “nenhuma” a “extrema”, nas dimensões função visual; 

conveniência; preocupações económicas e de “nunca” a “sempre” nas dimensões 

sintomas e saúde e bem-estar. Para todos os itens inclui-se ainda a opção “Não aplicável”. 

 

3.3.2 Tradução e adaptação transcultural 

 
O processo de tradução e adaptação transcultural baseou-se nas diretivas sugeridas pelas 

equipas de Beaton, Gjersing e Ortiz-Gutiérrez. (39–41) Para esta etapa do processo, foi 

reunido um comité constituído por 7 especialistas de diferentes áreas de 
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atuação, desde profissionais de saúde visual, profissionais da área comportamental, um 

médico e um psicólogo. As etapas que constituíram este processo, incluíram a tradução 

direta, a tradução reversa e o pré teste (ver tabela 2). 

 

Tabela 2 - Resumo do processo de tradução e adaptação do questionário QIRC para a língua portuguesa. 
 
  

Etapa Ação Resultado 

Tradução direta 

2 Traduções independentes 

Versão Síntese (VS) 
1ª reunião  

Retro-tradução 
1 tradução reversa 

Versão traduzida (VT) 

2ª reunião  

Revisão final 

Pré-teste versão VT 

Versão final (QIRC-VPort) 
3ª reunião  

A tradução direta foi realizada por dois tradutores bilingues, independentes (um 

profissional de saúde ocular e um profissional da área comportamental). A primeira 

reunião de consenso inclui os dois tradutores e dois profissionais de saúde ocular, de 

onde resultou a 1ª versão, a que chamamos de versão síntese. 

Na etapa da retro-tradução, um terceiro tradutor, distinto, que não conhecia o 

questionário original, realizou a tradução reversa. Todas as traduções foram revistas e 

confrontadas com a ferramenta original, na 2ª reunião de consenso, com todo o comité 

(os tradutores, os profissionais de saúde ocular, um médico e um psicólogo). Após esta 

confrontação e reunido consenso, foi criada uma versão final, à qual chamamos VT. 

Na revisão final a versão VT foi submetida a um pré-teste, por autoaplicação e com a 

supervisão de um entrevistador, num grupo de 24 participantes, para determinação das 

dificuldades de compreensão e interpretação do conteúdo dos diferentes itens, além de 

avaliar se os participantes conseguiram responder a cada item de forma independente e 

sem restrições. Às opções de resposta para cada item foi acrescentada a opção de resposta 

“não entendo a questão”. Também se pediu aos voluntários que fizessem quaisquer 

comentários para as questões que lhes suscitaram dúvidas. Nos primeiros 10 

participantes, verificou-se a necessidade de fazer ajustes à versão traduzida para a tornar 

mais percetível e fácil de usar. Após estes ajustes, repetiu-se o pré-teste em mais 14 

sujeitos. Após análise dos resultados deste pré-teste, elaborou-se o layout final do 

questionário na versão portuguesa: QIRC-VPort. 
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3.3.3 Validação psicométrica 

 
O processo de validação psicométrica da escala envolveu três etapas principais: 1- análise 

fatorial exploratória (AFE) para investigar a estrutura latente dos itens, 2- avaliação da 

consistência interna dos fatores identificados e 3- análise da estabilidade temporal, com 

base na aplicação do teste-reteste. A análise da discriminação e capacidade informativa 

da escala foi complementada pela análise Rasch. As análises estatísticas foram efetuadas 

na versão 28 do IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e em ambiente de 

computação estatística (ambiente R com o pacote MIRT - Multidimensional Item 

Response Theory). 

Para a realização da AFE foram primariamente utilizados o índice Kaiser-Meyer- Olkin 

(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett com o objetivo de avaliar a adequação dos 

dados à técnica de factorização. O índice de KMO, também conhecido como índice de 

adequação da amostra, expressa a proporção da variância dos itens que pode ser 

atribuída a fatores latentes. (42) Valores de KMO, inferiores a 0,5 são considerados 

inaceitáveis, valores entre 0,5 e 0,7 são considerados razoáveis; valores entre 0,7 e 0,8, 

bons; superiores a 0,8 e até 0,9, ótimos e acima de 0,9 excelentes. O teste de esfericidade 

de Bartlett, por sua vez, verifica se a matriz de correlações difere significativamente de 

uma matriz identidade, isto é, se as variáveis se correlacionam entre si de forma 

significativa. Valores de p < 0,05 neste teste indicam que os dados são fatorizáveis. (43) 

A extração dos fatores foi realizada por meio da técnica de análise dos componentes 

principais com retenção de fatores cujo valor próprio (eigenvalue) fosse superior a 1, 

conforme o critério de Kaiser, sendo esta decisão corroborada pela inspeção visual do 

scree Plot. Para facilitar a interpretação dos fatores extraídos, foi aplicada uma rotação 

ortogonal do tipo Varimax, a fim de maximizar as cargas fatoriais elevadas e minimizar 

as cargas baixas de cada item em cada fator. (44) 

A consistência interna de cada fator extraído na AFE foi avaliada por meio do coeficiente 

 de Cronbach, com o objetivo de estimar a fiabilidade das dimensões identificadas. Este 

coeficiente expressa o grau de correlação entre os itens de uma escala, permitindo inferir 

se todos medem um mesmo construto subjacente, portanto, podem ser agregados numa 

pontuação composta. Valores de  superiores a 0,7 são geralmente considerados 

aceitáveis, sendo que valores entre 0,8 e 0,9 indicam boa fiabilidade e valores acima de 

0,95 podem sugerir redundâncias entre os itens. (45) 

A estabilidade temporal da escala foi avaliada por meio do procedimento de teste- reteste, 

com a reaplicação do instrumento em dois momentos distintos a um subgrupo de 70 

participantes. Para estimar a fiabilidade temporal das respostas, foram utilizadas três 

abordagens complementares: o coeficiente de correlação intraclasse (ICC), a 
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correlação de Pearson entre os scores das duas aplicações e o teste t emparelhado para 

comparar as médias dos dois momentos. Valores de ICC superiores a 0,75 foram 

considerados indicativos de boa estabilidade temporal (46) enquanto a ausência de 

diferenças estatisticamente significativas no teste t, associada a uma correlação forte (r 

> 0,70), foi interpretada como evidência adicional de consistência nas respostas ao longo 

do tempo. 

Adicionalmente, foi realizada uma análise de Rasch com o objetivo de complementar a 

validação psicométrica da escala, fornecendo uma avaliação mais robusta da qualidade 

dos itens e da adequação da escala de resposta. A análise Rasch, quando aplicada à 

avaliação das aprendizagens através de um teste padronizado, especifica que a 

probabilidade de respostas correta a um item do teste é modelada como função da 

“habilidade” de uma pessoa e da “dificuldade” do item. No estudo em apreço, pretende- 

se ajustar a escala de impacto da correção refrativa na qualidade de vida e, dependendo 

da posição dos itens maior ou menor é a perceção do impacto da correção refrativa na 

qualidade de vida dos inquiridos. Este modelo constrói uma linha de medida com os itens 

dispostos hierarquicamente e fornece estatísticas de ajuste para indicar o quão bem os 

diferentes itens descrevem o grupo de sujeitos e o quão bem os sujeitos individuais se 

encaixam no grupo. (47) 

O Modelo Rasch é útil como ferramenta de diagnóstico para determinar a fiabilidade e a 

validade dos itens de um questionário. Fornece duas medidas de fiabilidade: a fiabilidade 

do item (consistência dos resultados da avaliação gerados por um instrumento quando 

testado em outro grupo de respondentes com características semelhantes) e a fiabilidade 

individual (confiabilidade de um grupo de respondentes em fornecer respostas 

semelhantes a outro instrumento com itens de nível de dificuldade semelhante). As 

medidas de fiabilidade de um instrumento são um indicador que compara a capacidade 

do instrumento de distinguir o nível de compreensão conceitual entre o grupo de 

respondentes. (48) 

A teoria de resposta ao item (TRI) é frequentemente usada em testes educacionais ou 

psicológicos ou em resultados de saúde relatados por pacientes, nos quais dados de 

questionários ou instrumentos de medição padronizados são modelados. (49) Na TRI 

tanto os itens quanto os respondedores são escalonados de acordo com as respostas, que 

se presume refletirem as diferentes habilidades dos respondedores e as diferentes 

dificuldades dos itens. A ordenação das respostas por categoria é explicitamente testada 

para garantir que "extremamente difícil" tenha uma pontuação mais alta entre os 

respondedores do que "dificuldade leve". (50) 
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Capítulo 4 – Resultados 

 
4.1 Validação linguística e semântica 

 
O processo de adaptação linguística e semântica do questionário QIRC (Quality of Life 

Impact of Refractive Correction) foi realizado em diferentes etapas, envolvendo 

tradução, análise por comité de especialistas, reuniões de consenso e pré-testagem com 

o público-alvo. 

Durante a primeira reunião do comité de especialistas, foram discutidas as primeiras 

impressões da tradução, e surgiram algumas dificuldades, relacionadas à tradução de 

certos temos, estrutura e organização das perguntas. Alguns termos, não apresentavam 

traduções diretas satisfatórias. Houve necessidade de tornar o vocabulário mais natural 

e acessível a indivíduos com diferentes níveis de escolaridade, sem comprometer o 

significado original dos itens. A tabela 3 resume os termos que resultaram em 

discrepâncias entre as traduções independentes e o resultado do consenso do painel. 

 
Tabela 3 - Resumo do consenso dos termos traduzidos de inglês para português europeu. 

 
Termo em inglês Discrepâncias linguísticas Consenso alcançado em 

reunião 

Glare Encandeamento 

Deslumbramento 

Encandeamento 

How much trouble Quanta dificuldade Que dificuldade 

Off-the-shelf (non- 

prescription) sunglasses 

Óculos de sol comuns (não prescritos/ 

(não graduados)? 

Óculos de sol comuns (sem 

graduação) 

A little bit Um pouco 

Alguma 

Pouca 

Occasionally Um pouco 

Raramente 

Ocasionalmente 

Fairly often Moderada 

Frequentemente 

Às vezes 

Very often Muita 

Muito frequentemente 

Muitas vezes 

How concerned Quão preocupado 

Que preocupação 

Que preocupação 

 
Além da tradução e adaptação dos itens que compõem a ferramenta, foi discutida a 

organização estrutural do questionário, incluindo a parte inicial e o formato das escalas 

de resposta. Considerou-se a estrutura do questionário complexa e procuraram-se 
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opções mais intuitivas para facilitar a autorresposta, mantendo a categorização que o 

questionário pressupõe: distinguir os indivíduos que foram submetidos a cirurgia 

refrativa, dos usuários de óculos e/ou lentes de contacto a tempo inteiro e usuários de 

óculos e/ou lentes de contacto em tempo parcial. Optou-se por estruturar as questões 

desta parte inicial em tabelas numa única página para as 3 condições, eliminando assim 

muita repetição de questões e localizando facilmente o respondente na sua categoria. 

Na segunda reunião, após confrontação da versão síntese e da tradução reversa, e 

confirmando que o significado original dos itens não foi alterado, procedeu-se à 

elaboração do layout do questionário. Decidiu-se que seria mais simples o questionário 

ser estruturado em forma de tabela, agrupando as questões que partilham da mesma 

categoria de respostas. Assim, ficaram os itens 1 e 2 isolados, os itens 3 ao 7 agrupados 

numa tabela sobre dificuldades, os itens 8 a 13 numa tabela sobre preocupações e os itens 

14 ao 20 numa tabela sobre bem-estar. Desta reunião resultou a versão VT. 

A versão VT do questionário foi submetida a um pré-teste. Esta aplicação teve como 

objetivo avaliar a compreensão dos itens, a clareza das instruções e a adequação das 

escalas de resposta, por parte dos respondentes. Foi solicitado a cada participante que 

desse feedback sobre os itens onde sentiram maior dificuldade em responder. 

Relativamente ao feedback obtido durante o pré-teste, os alunos que usavam dois tipos 

de compensação (óculos e lentes de contacto) referiram que tiveram dificuldade na 

maneira como responder ao questionário, uma vez que as instruções do questionário 

indicam que se deve responder com O para quando a pessoa usa óculos, com LC para 

quando usa lentes de contacto e com N quando não usa óculos, nem lentes de contacto e 

foi questionado com frequência se poderiam responder apenas em relação a uma das 

condições. Adicionalmente observamos que uma grande percentagem dos participantes 

não respondeu em alinhamento total com o solicitado, assinalando apenas com X a sua 

resposta. Para contornar a situação foi adicionado no fim das instruções que no caso de 

uso de óculos ou lentes de contacto ocasionalmente se considerar a situação mais 

frequente. 

O resultado foi uma versão final do instrumento adaptada ao português e ajustada para 

ser compreendida por uma população jovem, mantendo, sempre que possível, a 

integridade dos conceitos originais do questionário. A tabela seguinte (tabela 4) resume 

a discussão e o consenso alcançado em reunião. A versão final do questionário, na versão 

portuguesa apresenta-se em anexo (Anexo II). 
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Tabela 4 - Resumo dos objetos de discussão e do consenso alcançado em reunião. 

 

Ponto de discussão Motivo da discussão Consenso alcançado 

1ª reunião Tradução de termos de inglês para o 

português europeu e organização das 

perguntas.  
Descrito na tabela 3. 

Primeiras impressões da 

tradução direta. 

2ª reunião 

Layout do questionário e estrutura. 

Organização da estrutura em 

tabelas para facilitar a 

compreensão do questionário. 
Discussão sobre o layout do 

questionário.  

3ª reunião 
Compreensão dos itens e clareza das 

instruções do questionário. 

Novas instruções para 

considerar o método de correção 

que usam com mais frequência. Pré-teste. 

 
 
 

4.2. Validação psicométrica 

 
No presente estudo, procedeu-se à avaliação das propriedades psicométricas da versão 

portuguesa do questionário QIRC, com o objetivo de verificar a sua adequação à 

população-alvo. A análise incluiu o estudo da dimensionalidade do instrumento, através 

de uma análise fatorial exploratória (AFE), bem como a consistência interna dos itens, 

avaliada pelo coeficiente Alfa de Cronbach. Explorou-se ainda a sua estabilidade 

temporal através do teste-reteste. 

 

 

4.2.1 Caracterização da amostra 

 
A amostra deste estudo foi constituída por 373 participantes, todos estudantes do ensino 

secundário e do ensino superior, que responderam voluntariamente ao questionário 

QIRC, em papel, na sua versão adaptada para o português europeu. 

Do total de participantes, 140 (37,5%) eram estudantes do ensino secundário, enquanto 

233 (62,5%) frequentavam o ensino superior. A média de idades dos participantes foi de 

19.8±2.9 anos, compreendidas entre 16 e 35 anos. No que diz respeito ao género, 201 

(53.9%) dos participantes identificaram-se como do sexo feminino e 172 (46.1%) como 

do sexo masculino. 

Relativamente ao tipo de correção visual utilizada, 136 (36.5%) dos participantes usavam 

óculos/lentes de contacto a tempo integral, 51 (13.7%) usavam óculos/lentes de contacto 

a tempo parcial e 186 (49.9%) não utilizavam nenhum tipo de correção. A tabela 5 

apresenta a distribuição dos participantes de acordo com o tipo e a frequência de 
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utilização da correção refrativa. 

 

 

Tabela 5 - Distribuição dos participantes de acordo com o tipo e a frequência de utilização da correção refrativa. 

 
Idade (faixa etária) Modo de utilização correção refrativa Sexo N % 

 
 

 
16-35 

Tempo inteiro 
F 83 22.25 

M 53 14.21 

Tempo parcial 
F 31 8.31 

M 20 5.36 

Não uso 
F 87 23.32 

M 99 26.54 

 

4.2.2 Análise fatorial exploratória e consistência interna 

 
Foi realizada uma Análise Fatorial Exploratória (AFE) aos 20 itens do QIRC com o 

objetivo de verificar as possibilidades de redução de variáveis, pela extração de fatores 

correlacionados. A adequação da amostra foi confirmada pelo valor do índice KMO = 

0.928, considerado excelente e pelo teste de Esfericidade de Bartlett’s (p < 0,01) que 

indicou que a matriz correlacional não é uma matriz identidade. Para determinar o 

número de fatores a reter, recorreu-se ao critério de Kaiser-Guttman (valores próprios > 

1) e à análise do scree plot. A extração de componentes principais, aplicada aos 20 itens 

do questionário, indicou a retenção de três fatores, conforme ilustrado na Figura 1. 

 

 

 

Figura 1 - Scree plot da variância de cada um dos fatores extraídos da análise fatorial.
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Na AFE, determinaram-se os autovalores e a percentagem de variância explicada por 

cada um destes fatores. O total dos fatores extraídos explicou 66.82% da variância total 

do questionário. O primeiro fator explicou 42.48% da variância total, o segundo fator 

17.87% e o terceiro fator 6.47%. O fator 1 do questionário inclui 11 itens que se referem à 

dificuldade e preocupação visual. O fator 2 agrupou 7 itens que se referem ao bem-estar 

emocional e o fator 3 agrupou 2 itens que incluem a função e sintomas visuais. 

A Tabela 6 apresenta a percentagem de variância explicada, a designação atribuída a cada 

fator e a sua consistência interna. A consistência interna de cada um dos fatores 

extraídos, inferida através do coeficiente de Cronbach, revelou boa fiabilidade (α > 0,7) 

para todos os fatores retidos, à exceção do fator 3. 

 

Tabela 6 – Percentagem de variância atribuída a cada fator e a confiabilidade interna. 

 
 Fator 

1 2 3 

ICR1   0.542 

ICR2   0.733 

ICR3 0.823   

ICR4 0.894   

ICR5 0.840   

ICR6 0.879   

ICR7 0.812   

ICR8 0.904   

ICR9 0.895   

ICR10 0.936   

ICR11 0.936   

ICR12 0.882   

ICR13 0.840   

ICR14  0.685  

ICR15  0.616  

ICR16  0.697  

ICR17  0.798  

ICR18  0.790  

ICR19  0.761  

ICR20  0.584  

Variância 42.48% 17.87% 6.47% 

Nome dos fatores 
extraídos 

Dificuldades e 
preocupações 

Bem-estar 
Função e sintomas 

visuais 
Coeficiente de 

Cronbach 
0.970 0.830 0.253 

 

O Fator 1 incluiu os itens do questionário relacionados com conveniência visual (itens 3-

7) e preocupação visual (Itens 8-13). Dadas as características das variáveis, este fator foi 

designado como “dificuldades e preocupações”. O Fator 2 agrupou os itens que 
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questionam sobre bem-estar emocional (itens 14-20). Posto isto, este fator foi designado 

de “bem-estar”. O fator 3 agrupou os itens 1 e 2 que caraterizam a dimensão temática de 

função e sintomas visuais, e, por essa razão, foi nomeado de “função e sintomas visuais”. 

O coeficiente alfa de Cronbach obtido foi de 0.970 para o fator 1 e de 0,830 para o fator 2, 

indicando uma consistência interna alta. Já o Fator 3, composto por apenas dois itens, 

apresentou um valor de α = 0,253, valor abaixo do limiar geralmente considerado 

aceitável. Este resultado sugere uma possível fragilidade na coesão interna do Fator 3, que 

é justificável pela baixa correlação entre os itens, uma vez que pertencem a domínios 

temáticos diferentes. Pode também beneficiar de uma análise complementar à qualidade 

psicométrica desses itens, nomeadamente através da modelação de Rasch. Para os outros 

dois fatores, averiguou-se a necessidade de remoção de itens através da análise da sua 

consistência interna, isto é, foi feita uma análise individual em cada fator para tentar 

determinar se a consistência interna dos itens melhorava com a eventual exclusão de um 

dos itens do questionário, mas não houve melhorias nas correlações como podemos 

verificar na tabela 7. 

 
Tabela 7 – Valores de alfa Cronbach caso um dos itens fosse excluído. 

 
Item Fator Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach se o item for excluído 

ICR3  
 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 
 

 
0.970 

0.968 

ICR4 0.966 

ICR5 0.968 

ICR6 0.967 

ICR7 0.969 

ICR8 0.966 

ICR9 0.966 

ICR10 0.964 

ICR11 0.964 

ICR12 0.966 

ICR13 0.968 

ICR14  
 
 

 
2 

 
 
 

 
0.830 

0.810 

ICR15 0.822 

ICR16 0.804 

ICR17 0.790 

ICR18 0.795 

ICR19 0.799 

ICR20 0.826 

ICR1 
3 0.253 

- 

ICR2 - 
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4.2.3 Análise da estabilidade temporal 
 

 
A estabilidade temporal da versão portuguesa do questionário QIRC foi avaliada através 

do teste-reteste, realizado com uma subamostra de 70 participantes. Estes inquiridos 

completaram o questionário em dois momentos distintos, com um intervalo entre 4 a 6 

semanas, período considerado adequado para evitar efeitos de memória, mantendo a 

estabilidade temporal do instrumento. 

As respostas foram previamente convertidas para uma escala de 0 a 100, utilizando a 

matriz de conversão fornecida pelos autores do instrumento original.  

As pontuações totais obtidas na primeira e segunda aplicação revelaram médias de 

44.96 ± 5.9 e 44.31 ± 6.42, respetivamente. A distribuição das respostas foi considerada 

normal em ambos os momentos, conforme indicado pelo teste de Shapiro-Wilk (p > 

0.05). 

A comparação das médias entre os dois momentos, através do teste t de Student para 

amostras emparelhadas, não evidenciou diferenças estatisticamente significativas (t(69) 

= 1,221; p = 0,226), indicando uma boa estabilidade temporal do instrumento. 

Para avaliar a concordância entre os dois momentos de aplicação, foi calculado o índice 

de correlação intraclasse (ICC). O valor obtido ICC= 0.848 (IC95%: 0,756 - 0,906) indica 

uma excelente fiabilidade temporal. 

O gráfico de Bland Altman (Fig. 4), mostra que a média das diferenças (teste – reteste), 

apresenta um valor próximo de zero e as variações obtidas encontram-se 

maioritariamente dentro do intervalo de confiança a 95%. A regressão linear da diferença 

das médias mostra que não existe viés de proporção (p=0,303). 
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Figura 2 - Gráfico de Bland-Altman para estudo da concordância entre medidas. A linha a central marca a 

média das diferenças. As linhas a ponteado marcam os limites de concordância no intervalo de 95%. 
 
 
 

4.2.4 Análise de Rasch 

 
Embora o instrumento traduzido tenha demonstrado boa estabilidade temporal, e a 

análise fatorial tenha identificado três fatores distintos foram identificadas limitações na 

estrutura interna da escala. Para um maior refinamento psicométrico, procedeu-se à 

modelação  por  meio  da  análise  de  Rasch. Esta  análise  teve  como  objetivo 

complementar a validação psicométrica da escala, fornecendo uma avaliação mais 

robusta da qualidade dos itens e da adequação da escala de resposta. 

A Figura 3 apresenta as curvas características de cada item do questionário, geradas a 

partir da modelação de Rasch. Os pontos de interseção entre as curvas correspondem aos 

limiares, que marcam a transição entre categorias de resposta adjacentes. A inclinação 

das curvas reflete o parâmetro de discriminação, que indica a capacidade do item em 

distinguir respondentes com níveis próximos do traço latente (θ). A análise destas curvas 

permite identificar o intervalo de θ em que cada categoria é mais informativa e avaliar se 

o item está adequadamente calibrado para diferenciar níveis distintos de intensidade ou 

concordância com o traço medido. (51) (52) 
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Figura 3 - Curvas características de cada item, dos itens ICR1 a ICR20, com 5 categorias de resposta (P1 a 

P5). 

 

As curvas características de categoria apresentadas na Figura 3 mostram, para cada item, 

a probabilidade prevista de escolha de cada categoria em função do traço latente θ, ou 

seja, o eixo das abcissas é o traço latente estimado (a qualidade de vida relacionada aos 

erros refrativos) variando de -6 a 6 e o eixo das ordenadas é a probabilidade de escolher 

determinada categoria de resposta.  

A análise das curvas de probabilidade revelou que, no geral, as categorias intermédias da 

escala de cinco pontos apresentam fraca utilização, sendo muitas vezes sobrepostas e 

com faixas muito estreitas de probabilidade. Nos itens ICR1 e ICR2 (que caracterizam o 

fator 3, identificado na AFE), observou-se um padrão em que as respostas se encontram 

desordenadas. Nos itens ICR3 a ICR7 (fator 1), apenas as categorias P1 e P5 se destacam, 

enquanto P2, P3 e P4 permanecem altamente sobrepostas e sem domínio efetivo. Nos 

itens ICR8 a ICR13 (também pertencentes ao fator 1), verificou-se um funcionamento 

relativamente melhor: em alguns casos, como no ICR9, ICR12, ICR13, as categorias 

intermédias apresentam-se mais visíveis, embora continuem com áreas de probabilidade 

reduzidas e sobreposição. Já nos itens ICR14 a ICR20 (fator 2), observam-se as 

categorias mais espaçadas e definidas, apenas nos itens ICR17, ICR18 e ICR19 os 

respondentes parecem preferir a última categoria (P5). 

Em suma, a análise das funções de probabilidade dos itens revelou que alguns 

apresentaram sobreposição excessiva entre categorias de resposta, com curvas achatadas 

e baixa diferenciação entre níveis do traço latente. Esses padrões sugerem que a escala 

de resposta de 5 pontos pode não estar a ser utilizada de forma eficaz pelos respondentes. 

Neste sentido considerou-se a redução do número de categorias colapsando categorias 

intermédias, para melhorar a discriminação psicométrica. 

Procedeu-se primeiro à recodificação das categorias de resposta de 5 para 4, utilizando a 
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recodificação 1: categoria 0- não aplicável/omisso; categoria 1- nenhum/pouco; categoria 

2-moderado; categoria 3: bastante/extremo e posteriormente a recodificação de 

categorias de 5 para 3 com a recodificação 2: categoria 1 (nenhum), mantem P1; categoria 

2 (pouco ou moderado) junção de P2 e P3; categoria 3 (bastante ou extremo) junção de 

P4 e P5. 

 

 

 

 
Figura 4 – Recodificação da escala de 5 categorias para 4 categorias. 

 
 
 

 
 
 

Figura 5 – Recodificação da escala de 5 categorias para 3 categorias. 
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As figuras 4 e 5 apresentam as Curvas de Informação do Teste resultantes da primeira e 

da segunda recodificação dos itens, respetivamente. Na recodificação 1, observa-se uma 

curva com formato aproximadamente simétrico, com um pico de informação próximo de 

I(θ)=9 no ponto θ≈0. A informação decresce rapidamente para valores de θ mais 

afastados do centro, revelando elevada precisão do teste apenas em torno do nível médio 

da habilidade avaliada, mas menor precisão nas extremidades da escala. 

Na recodificação 2, a curva assume um formato ligeiramente assimétrico e mais largo. O 

pico máximo de informação é um pouco inferior (aproximadamente I(θ)=8), situando-

se entre θ≈0 e θ≈1. Apesar da redução do valor máximo, verifica-se um aumento da 

informação fornecida pelo teste em níveis de habilidade mais baixos e mais altos, 

mantendo-se valores moderados de informação até cerca de θ=±3. 

Esta comparação evidencia que a recodificação 2 proporcionou uma distribuição mais 

homogénea da informação ao longo da escala de θ, aumentando a precisão do teste para 

um leque mais amplo de níveis de habilidade, embora com ligeira diminuição da precisão 

máxima no centro da escala. A recodificação 1 apresenta uma concentração maior de 

informação no ponto médio, oferecendo elevada precisão apenas para indivíduos com 

níveis médios de habilidade. Por sua vez, a recodificação 2 promoveu uma distribuição 

mais equilibrada da informação ao longo da escala de θ, proporcionando maior precisão 

para um leque mais amplo de níveis de habilidade. 

A Figura 6 mostra os gráficos com as curvas características de cada item do questionário 

para a recodificação 2. 

 

 

Figura 6- Curvas características de cada item, dos itens ICR1 a ICR20, com 3 categorias de resposta (P1 a 

P3). 
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De modo geral, observa-se um padrão ordenado típico do modelo de Rasch politómico: 

nos níveis mais baixos de θ predomina a categoria 1 (P1= nenhum), nos níveis 

intermédios a categoria 2 (P2= pouco/moderado) e, nos níveis mais elevados, a categoria 

3 (P3=bastante/extremo). Indivíduos com θ muito baixo (menos impacto na qualidade 

de vida) têm maior probabilidade de marcar P1. Indivíduos em torno de θ = 0 tendem a 

escolher P2, e indivíduos com θ alto (maior impacto) têm maior probabilidade de 

selecionar P3. Os pontos onde as curvas se cruzam são os limiares que marcam a 

transição entre categorias. 

A análise das curvas características dos itens após a recodificação da escala de resposta 

(de 5 para 3 categorias) revelou melhorias substanciais na modelagem de Rasch. As 

curvas obtidas após a recodificação evidenciam maior separação entre categorias, 

simetria e precisão na discriminação dos níveis do traço latente. Esses resultados 

indicam que a nova escala de 3 pontos proporciona um uso mais funcional e 

psicometricamente adequado das opções de resposta.
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Capítulo 5 - Discussão 

 
A presente investigação teve como principal objetivo a tradução, adaptação transcultural 

e validação psicométrica do questionário Quality of Life Impact of Refractive Correction 

(QIRC) para o português europeu, visando disponibilizar um instrumento fiável e válido 

para a avaliação da qualidade de vida relacionada com a correção refrativa na população 

portuguesa. Este capítulo discute os principais achados do estudo, integrando-os com a 

literatura existente e refletindo sobre as suas implicações e limitações. 

A versão traduzida para o português europeu do questionário QIRC foi submetida a um 

processo de validação rigoroso, cumprindo os procedimentos da validação semântica, 

linguística e adaptado à cultura da população alvo onde foi testado. A validação 

psicométrica da escala foi sujeita a várias análises estatísticas de validação psicométrica 

clássica e complementada com a análise Rasch. A estabilidade temporal também foi 

confirmada. Todo este processo demonstrou que a versão final do questionário QIRC em 

português é fiável e tem excelente consistência interna e temporal e a escala apresenta 

capacidade discriminativa e informativa aceitável, para ser aplicada numa população 

jovem de falantes de português. 

O processo de adaptação transcultural seguiu as diretrizes metodológicas amplamente 

reconhecidas (39,41), garantindo a equivalência linguística e conceptual entre a versão 

original e a versão portuguesa. A constituição de um comité multidisciplinar e a 

realização de pré-testes asseguraram a compreensão adequada dos itens por parte dos 

participantes, permitindo detetar e corrigir diferenças linguísticas e culturais. Esta 

atenção à linguagem quotidiana, sem desrespeitar o conteúdo original, é fundamental 

para preservar a validade de conteúdo do instrumento, especialmente em domínios 

subjetivos como a qualidade de vida. (6,28) 

A análise fatorial exploratória revelou uma estrutura tridimensional, explicando 66.82% 

da variância total. Os fatores identificados: 1) Dificuldades e preocupações com a 

correção visual, 2) Bem-estar emocional e 3) Função e sintomas visuais; correspondem 

a 42.48%, a 17.87% e a 6.47% da variância total, respetivamente. 

Os dois primeiros fatores apresentaram excelente consistência interna (α > 0,80), ao 

passo que o terceiro, composto apenas por dois itens, demonstrou fraca fiabilidade (α = 

0,253), indicando baixa coesão interna. 

O fator 1, que agrupou as questões dos itens 3 a 13, que no questionário original 

representam itens de dois domínios temáticos diferentes: questões relativas a 

dificuldades sentidas com a correção visual e questões relativas a preocupações com a 

visão (5,35). A versão portuguesa do questionário apresentou para este fator um alfa de 
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Cronbach superior a 0.95 e alguns autores sugerem que em casos de consistência tão 

elevada pode haver redundância entre itens. (53) Recomenda-se a realização de análises 

complementares que nos auxiliem na decisão de eliminação de itens ou na recodificação 

da escala, de modo a melhorar a sua capacidade discriminativa. A análise de Rash é uma 

análise complementar de grande auxílio nesta temática e esta prática está alinhada às 

recomendações para desenvolvimento de escalas, que exigem coerência temática e 

estabilidade estatística para assegurar validade de constructo. (54) Este procedimento 

tem sido adotado noutras adaptações do QIRC, como a versão malaia (6), que após 

análises psicométricas optou pela eliminação de itens redundantes para otimizar a 

estrutura fatorial. De igual modo, a recodificação da escala, estratégia já aplicada em 

outras versões internacionais do QIRC, pode ser uma alternativa viável para aumentar a 

discriminação das respostas, mantendo a comparabilidade internacional do 

instrumento. (6,7) 

O fator 2 foi um fator que não levantou problemas. Agrupa os itens que o autor original 

apresenta como representantes do domínio temático relativo a bem-estar social e 

emocional. (5) 

Quanto ao terceiro fator, agrupou apenas dois itens e fatores com poucos itens tendem a 

ter baixa consistência interna, sobretudo se a correlação entre eles for fraca (55). Nesta 

análise, as duas questões agrupadas neste fator representam domínios temáticos 

diferentes (item 1- função visual e item 2 – sintomas) e por esta razão é expectável que a 

correlação entre eles seja baixa e, por conseguinte, o alfa de Cronbach seja fraco. Assim, 

a sua utilidade como dimensão independente é questionável. Contudo, à semelhança do 

questionário original, que isola cada um destes itens em domínios separados, onde um 

corresponde ao domínio funcional e o outro ao domínio de sintomas, a sua permanência 

nesta ferramenta, permite manter a estrutura original e facilitar comparações com outros 

estudos. 

A estabilidade temporal do QIRC-VPort foi avaliada através do procedimento de teste- 

reteste. O coeficiente de correlação intraclasse (ICC = 0,848) e a boa concordância nos 

limites do gráfico de Bland–Altman, mostraram ausência de diferenças significativas nas 

médias evidenciando excelente estabilidade temporal. Estes achados estão em linha com 

a versão original do QIRC e com adaptações anteriores, como a versão malaia (5,6). 

A versão portuguesa do Quality of Life Impact of Refractive Correction (QIRC), objeto 

de trabalho neste estudo, demonstra propriedades psicométricas comparáveis às versões 

validadas noutras línguas e contextos culturais, nomeadamente o questionário inglês 

original, o malaio (Malásia), o chichewa (Malawi) e o espanhol (Espanha). (6,7,28) 
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Na versão original inglesa, desenvolvida por Pesudovs e colaboradores, em 2004, que 

considerou a estrutura unidimensional, apresentou um coeficiente de Cronbach de 

aproximadamente 0,78 e um coeficiente de correlação intraclasse (ICC) de cerca de 0,88, 

indicando boa consistência interna e estabilidade temporal. A análise Rasch revelou 

parâmetros de ajuste adequados. (5,35) No presente estudo, também se observou boa 

estabilidade temporal (ICC = 0,848), corroborando a reprodutibilidade do instrumento. 

Entretanto, a análise fatorial indicou que a estrutura não é unidimensional, distribuindo-

se em três fatores distintos. O coeficiente de consistência interna foi elevado para o fator 

1 (α = 0,970) e bom para o fator 2 (α = 0,830), embora o fator 3 (α = 0,253) tenha 

apresentado consistência interna insatisfatória. Esses resultados sugerem que, apesar da 

boa estabilidade temporal e da confiabilidade em dois dos fatores, há limitações na 

discriminação de alguns itens, especialmente no terceiro fator. Assim, recomendam-se 

análises complementares da escala no sentido de maximizar a utilidade deste 

instrumento. 

Na versão malaia do QIRC (6), a adaptação resultou numa versão final com 19 itens e 

uma reorganização substancial dos domínios originais. Os cinco domínios iniciais 

foram agregados em apenas dois: um domínio funcional (itens 1–13) e um domínio 

emocional (itens 14–20), analisados separadamente. Além disso, procedeu-se a ajustes 

na categorização das respostas, reduzindo o domínio funcional para quatro categorias, 

enquanto o domínio emocional manteve as cinco categorias originais, e foi excluído um 

item para melhorar o ajuste ao modelo de Rasch. Apesar destas modificações, os 

resultados psicométricos foram excelentes, apresentando um α de Cronbach de 0,97 e 

um ICC de 0,94, valores que refletem uma consistência interna muito elevada. (6) De 

forma semelhante, o fator 1 da versão portuguesa, composto pelos itens 3 a 13, 

apresentou também um α de Cronbach superior a 0,95, evidenciando uma robusta 

consistência interna. Tal como no estudo malaio, estes resultados sugerem que, embora 

a elevada consistência possa levantar a hipótese de redundância entre itens, o bom 

desempenho psicométrico obtido sustenta a validade da estrutura fatorial encontrada. 

Ainda assim, pode-se sugerir que uma nova aplicação do questionário, com a escala de 

resposta colapsada em três categorias, permita uma melhor distribuição das respostas e 

eventualmente revele uma estrutura bifatorial, à semelhança do que foi observado na 

versão malaia, contribuindo para uma maior discriminação e equilíbrio entre os itens. A 

versão chichewa (Malawi) também demonstrou adequada validade psicométrica 

através de análise Rasch. Embora não tenham sido reportados valores diretos de 

consistência interna ou da estabilidade temporal, a estrutura unidimensional e a boa 

calibragem dos itens indicam tratar-se de um instrumento fiável para o contexto 

africano. (28) 
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Em contraste, a versão espanhola enfrentou dificuldades psicométricas significativas. A 

estrutura original foi considerada inadequada, com α de Cronbach inicial de apenas 

0,643. Para melhorar os indicadores, foi necessário reduzir o questionário para 10 itens 

e simplificar a escala de respostas. Após essas alterações, o valor de α aumentou para 

0,68 e o ICC foi de 0,762. Embora os ajustes tenham melhorado os indicadores de Rasch, 

a validade construtiva da versão espanhola ficou limitada em relação às versões que 

mantiveram a integridade estrutural do instrumento. (7) 

Apesar dos bons indicadores psicométricos obtidos na validação do QIRC-VPort, os 

resultados também apontam para a utilidade de análises complementares que possam 

melhorar a capacidade informativa da escala. Com o objetivo de aprofundar a análise da 

qualidade dos itens e do funcionamento da escala, recorreu-se a análise de Rasch como 

complemento, com o ajustamento dos dados a um modelo unidimensional. (56) Baseada 

na Teoria da Resposta ao Item (TRI), esta análise permite obter medidas intervalares 

válidas, identificar itens problemáticos e verificar a precisão da medição ao longo do 

traço latente, apoiando decisões sobre a reestruturação da escala. (57) 

A modelação pelo modelo de resposta gradual (51) mostrou sobreposição entre 

categorias adjacentes e pouco uso das categorias intermédias, indicando que a escala de 

cinco pontos pode não ser a mais eficaz. O mesmo padrão foi observado em versões do 

QIRC adaptadas para outras línguas (6,28,58), reforçando a validade dos resultados. 

Assim, a escala foi recodificada para três categorias, seguindo os critérios de Linacre 

(2002), que recomenda fundir categorias pouco usadas ou mal organizadas. (59) Isso 

resultou numa melhor separação das curvas de resposta e uso mais informativo das 

opções. A recodificação aumentou a discriminação dos níveis do traço latente e respeitou 

a equivalência funcional na adaptação transcultural. Assim, a versão com três categorias 

de resposta poderá ser mais adequada à população estudada, preservando a estrutura 

conceptual do instrumento. (6) Assim, recomenda-se que estudos futuros utilizem esta 

nova versão da escala, reavaliando os indicadores psicométricos no novo formato. 

 

 

5.1 Limitações e perspetivas futuras 

 
Apesar dos resultados positivos, este estudo apresenta limitações que devem ser 

reconhecidas. A amostra é considerada pequena para a modelação estatística. Além disso 

é composta exclusivamente por estudantes, o que limita a generalização dos resultados 

para outras populações. A análise fatorial exploratória mostra claramente que a 

ferramenta não tem uma estrutura unidimensional e a análise da consistência interna 

por fatores, revelou algumas preocupações. Embora a elevada consistência 
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interna observada seja desejável, ela pode também refletir alguma redundância de itens, 

e o fator 1 identificado na nossa análise fatorial pode ter itens redundantes, ou apresentar 

uma escala de resposta pouco discriminativa. De facto, apesar da escala de resposta do 

QIRC ter sido desenvolvida com cinco categorias, os resultados da análise de Rash, 

mesmo noutros estudos, sugerem que adaptações culturais podem beneficiar de uma 

estrutura alternativa. A recodificação para três categorias melhorou a qualidade 

psicométrica da escala na versão portuguesa. 

Importa ainda referir que a aplicação do modelo de Rasch assume a unidimensionalidade 

do construto avaliado, pressuposto não plenamente confirmado neste estudo devido à 

estrutura fatorial tridimensional identificada. Assim, a modelagem realizada deve ser 

interpretada com cautela e idealmente replicada de forma independente por fator. 

Acresce que a calibração robusta dos itens requer amostras maiores e mais 

diversificadas, incluindo diferentes perfis de utilizadores de correção refrativa, de modo 

a garantir estabilidade dos parâmetros estimados. 

Na análise da estabilidade temporal, a conversão dos scores a uma escala linear foi feita 

com base nos parâmetros obtidos por análise Rasch, do questionário na sua língua 

original, contudo é recomendável validar esses parâmetros com uma amostra 

representativa da população portuguesa, assegurando maior precisão das inferências e 

adequação da escala a diferentes grupos demográficos e culturais. Assim, recomenda-se 

que estudos futuros deem continuidade à investigação, ampliando o tamanho da amostra 

e integrando perfis de respondentes mais diversificados, o que permitirá refinar os 

parâmetros psicométricos, confirmar a estrutura fatorial e fortalecer a validade 

transcultural do instrumento. 

Apesar das limitações referidas, o desenvolvimento do QIRC-VPort resultante deste 

estudo, representa um avanço significativo para a avaliação da qualidade de vida 

relacionada com a visão em Portugal. Os presentes achados reforçam a sua utilidade para 

aplicações longitudinais e estudos de seguimento em jovens adultos portugueses, 

permitindo monitorizar variações na perceção da qualidade de vida após intervenções ou 

mudanças na correção refrativa.
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Capítulo 6 - Conclusões 

A versão portuguesa do ICRQV (Impacto da Correção Refrativa na Qualidade de Vida) 

demonstrou validade de constructo, excelente consistência interna e elevada estabilidade 

temporal. 

Com esta validação, o ICRQV passa a estar disponível como uma ferramenta sensível e 

fiável para avaliar o impacto das diferentes formas de correção refrativa na qualidade de 

vida, podendo ser utilizado em contextos clínicos, rastreios comunitários ou estudos 

epidemiológicos para monitorizar este impacto em falantes de português. A mais-valia 

deste estudo reside, sobretudo, na disponibilização de um questionário validado que 

poderá ser aplicado em diferentes contextos clínicos e de investigação, permitindo a 

avaliação sistemática e comparável da perceção subjetiva dos doentes sobre o impacto 

das correções refrativas. Para além de contribuir para a literatura científica, este trabalho 

poderá ter aplicação prática em consultas de saúde visual, ajudando profissionais de 

saúde a compreender melhor as necessidades e expectativas dos seus pacientes. 

Estudos futuros com amostras mais amplas e diversificadas permitirão não só consolidar 

a validade externa do ICRQV, como também viabilizar a conversão dos scores em 

unidades lineares de medida, conforme previsto na conceção original do instrumento. 

Em termos pessoais, este projeto constituiu uma oportunidade de crescimento 

académico e profissional, tendo permitido o desenvolvimento de competências em 

metodologias de investigação, análise estatística, pensamento crítico e interpretação de 

resultados. Adicionalmente, foi uma experiência enriquecedora no contacto direto com 

participantes e no aprofundamento do conhecimento sobre os fatores que influenciam a 

qualidade de vida em saúde visual. 

Para além da presente dissertação, este trabalho resultou em outputs científicos 

adicionais, nomeadamente a apresentação de um poster no Congresso Internacional de 

Optometria e Ciências da Visão, no qual o questionário QIRC foi aplicado a estudantes 

do ensino secundário. Este poster foi distinguido com o prémio de melhor poster do 

evento evidenciando a qualidade e relevância da investigação apresentada (anexo III). 

Adicionalmente, foi elaborado e submetido um artigo científico, que contribui para a 

disseminação alargada dos resultados e reforça a relevância deste estudo no âmbito da 

investigação em optometria e ciências da visão. Estes produtos científicos demonstram 

o impacto deste trabalho não apenas na produção de conhecimento académico, mas 

também na sua integração e discussão junto da comunidade científica e profissional. 
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Anexo I - Tabela de comparação psicométrica entre versões internacionais do 

questionário QIRC. 

 

Anexo II - Versão final do questionário. 

 

Anexo III - Matriz de conversão fornecida pelos autores do instrumento original. 

 

Anexo IV – Certificado de apresentação de melhor póster no Congresso Internacional de 

Optometria e Ciências da Visão.
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Anexo I – Comparação psicométrica entre versões internacionais do questionário 

QIRC. 

 
 
 

 
Versão 

 

 
Nº de 

Itens 

 
 

 
Escala 

 

 
α de 

Cronbach 

 
ICC 

(Teste– 

reteste) 

 

 
Análise 

Rasch 

 
 

 
Observações 

 
 
 

Portuguesa 

 
 
 

20 

 
 
 

3 pontos 

0.970, 0.830 e 

0.253 para o 

fator 1, 2 e 3, 

respetivamente 

 
 
 

0.847 

Curvas 

informativas; 

recodificação 

testada; TRI 

sólida 

Sem ajustes 

estruturais; 

estrutura 

tridimensional 

robusta 

 
Original 

(Inglês) 

 

 
20 

 

 
5 pontos 

 

 
~ 0,78 

 

 
~ 0,88 

Infit1 

0.99±0.38 

Outfit2 

1.00±0.39 

Unidimensional; 

base para versões 

internacionais 

 
 

 
Malaia 

 
 
 

19 (–1 

item) 

4 pontos 

na escala 

funcional e 

5 pontos na 

escala 

emocional 

 
 

 
~ 0,97 

 
 

 
~ 0,94 

 
 
 

Infit/outfit 

~1.0 

 

 
Ajuste de escala e 

exclusão de item 

com misfit 

 

 
Chichewa 

(Malawi) 

 
 
 

20 

 
 
 

5 pontos 

 
 
 

— 

 
 
 

— 

 
Infit e Outfit 

MnSq < 1.30 

para todos os 

itens 

Boa adaptação 

cultural; 

estrutura Rasch 

unidimensional 

 

 
Espanhola 

10 

(após 

ajuste) 

 

 
3 pontos 

 

 
0,643 → 0,68 

 

 
0,762 

Infit/outfit 

~0,93/0,92 

após ajuste; 

Redução de itens 

e simplificação 

necessárias para 

validade aceitável 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 É a soma convencional dos resíduos padronizados ao quadrado e é sensível a respostas ocasionais que são 
diferentes da resposta esperada. 

 
2 Fornece informações sobre o padrão de resposta de indivíduos cuja habilidade se aproxima da dificuldade 
do item. 
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Anexo II – Versão final do questionário. 
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Anexo III – Matriz de conversão fornecida pelos autores do instrumento original. 
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Anexo IV - Certificado de apresentação de melhor póster no Congresso Internacional de 

Optometria e Ciências da Visão. 
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