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Prefacio a edicao brasileira

Este livro dos professores Trevor Bond e Christine Fox apresenta uma
introducédo detalhada a alguns dos mais basicos modelos psicométricos desen-
volvidos por Georg Rasch e posteriormente ampliado por outros pesquisado-
res da drea de métodos quantitativos, como David Andrich e outros. Rasch
era um estatistico dinamarqués que trabalhou com psicometria e avaliacao
de desempenho educacional e habilidades psicoldgicas. No entanto, podemos
sintetizar o seu trabalho com foco principalmente na teoria de medida em
psicologia (ver Rasch, 1961, 1977). O seu trabalho teve um profundo impacto
nas areas de psicologia e educacdo, em todo o mundo, e o seu principal livro
(Probabilistic models for some intelligence and attainment tests) possui mais de
10.400 citagoes, de acordo com o Google Académico, das quais aproxima-
damente 25% foram feitas em trabalhos académicos publicados entre 2015 ¢
2019. Sua influéncia, além de profunda, ndo podia ser mais atual.

A obra de Bond e Fox, por sua vez, também gerou um impacto notdvel em
todo o mundo, tendo sido citada mais de 6.700 vezes desde a publicacdo da
primeira edicdo em inglés, em 2001. Hoje pessoas de diversos paises podem
ler a obra em sua lingua materna, o que provavelmente contribui para a for-
magdo de milhares de cientistas, professores e profissionais de satide.

Por esse motivo, sinto-me honrado em ter sido convidado a revisar a tradu-
¢do do livro para o portugués brasileiro. Tratou-se de uma experiéncia bastan-
te interessante, uma vez que foi um dos primeiros livros de psicometria que
li (e compreendi), influenciado pelo meu orientador (Prof. Cristiano Gomes
da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG). Bond e Fox pegaram um
ferramental técnico denso de psicometria ¢ o transformaram em um conteu-
do acessivel e interessante para boa parte dos leitores, sejam eles alunos de
graduagdo, pés-graduacdo ou pesquisadores formados. E esse é um feito no-
tdvel, uma vez que explicar conceitos e modelos psicométricos complexos de
forma didatica requer uma mistura de conhecimento, dedicagdo e habilidade
de comunicagdo. Essas caracteristicas, quando combinadas, produzem obras
de rara beleza educacional, ainda mais em uma drea tdo pouco articulada em
termos de comunicac¢do com o publico geral como a drea da psicometria e dos
métodos quantitativos.

Espero que o livro de Bond e Fox contribua para a formacéo técnica de
estudantes e pesquisadores brasileiros interessados em psicometria € na me-
dida de tracos e habilidades educacionais e psicoldgicos ou na mensuracdo de
construtos de outras dreas (como saude). Este livro estd alinhado com a obra
que publicamos em 2015 (ver Golino, Gomes, Amantes, & Coelho, 2015),



1 4 Aplicacao do modelo de Rasch

na medida em que ambos trazem conteidos complementares, uma vez que
decidimos nos concentrar mais na teoria matematica da medida, nos modelos
de Rasch tradicionais e nos modelos estendidos, enquanto a obra de Bond e
Fox apresenta os modelos basicos e suas aplicagées em diversos campos do
conhecimento, com exemplos ilustrativos que sdo fundamentais para todos
aqueles que estejam aprendendo esse conteddo pela primeira vez.

Hudson Golino
Universidade de Virginia
Charlottesville, Estados Unidos
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Prefacio

Nao € mera coincidéncia que, depois de meu doutorado em Metodologia
de Pesquisa Quantitativa na Alemanha, eu tenha me interessado pelo modelo
de medigdo de Rasch e que tenha conhecido Trevor Bond enquanto ele traba-
lhava em Hong Kong. Ironicamente, para mim, a faisca inicial foi o capitulo de
encerramento - “Uma visdo geral sintética” - da segunda edicdo deste livro,
que contém todo um conjunto de exemplos ilustrativos e explicagées sobre a
importéncia da invaridncia de medigdo. Foi, de fato, por causa desse capitulo
em particular que decidi me aprofundar mais no tema da medic¢do de Rasch.
Sei que alguns de meus colegas torcem o nariz para essa introdugdo menos
formalizada a medigdo de Rasch e concordo que, caso a intengdo seja se apro-
fundar cada vez mais no entendimento do modelo de Rasch, a formalizagao
matematica € inevitdvel. No entanto, se os especialistas em Rasch nédo pude-
rem comunicar nem os aspectos mais fundamentais de suas melhores ideias
para aqueles que nédo receberam o aperto de mdo magico da matematica, suas
ideias provavelmente ficardo condenadas a permanecer como o conhecimen-
to secreto de uma espécie de sociedade secreta. Felizmente, a comunicacao
dos principios da medi¢do de Rasch pela exposicdo das ideias conceituais
subjacentes e implicagdes praticas € o fio condutor de todo este livro.

Entdo, de volta ao Instituto de Educagdo de Hong Kong, novembro de
2006: depois de ajudar Trevor na montagem de uma oficina sobre medigédo
de Rasch, sentei-me e ouvi sua apresentagdo introdutdria. Eu jé era bastante
competente em medicdo de Rasch, em sua base matemadtica e sobretudo no
principio de objetividade especifica de comparacSes, mas a questdo de Tre-
vor feita na apresentagdo foi uma surpreendente revelacdo do significado da
medicdo de Rasch: “Se todos os itens de um teste pretendem medir a mesma
‘coisa’, por que deveria fazer diferenga quais itens usamos ao compararmos
pessoas?”. Eu conhecia o principio matematico de objetividade especifica de
comparagdes entre duas pessoas arbitrariamente escolhidas, que pode ser
mais formalmente expresso como:

Uma vez que, de acordo com a equagdo do modelo de Rasch, a proba-
bilidade de solucionar um item depende apenas da dificuldade do item
e da habilidade da pessoa ou da diferenca entre o pardmetro da pessoa
e o pardmetro do item, é possivel calcular a diferenca na probabilidade
de solugdo de uma pessoa j e j como a diferenga entre as capacidades da
pessoa: B, — o~ (B, — a) =B — B, (com o,: pardmetro de dificuldade de um
item i, e B pardmetro de habilidade de uma pessoa j). Uma comparacao
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de pessoas €, portanto, igual a diferenca entre suas posi¢ées na dimensdo
latente. Isso é independente do item i que foi usado para a comparacgéo.

Embora essa seja uma descri¢do perfeitamente correta da implicacdo ma-
temadtica, a interpretagdo de Trevor deu sentido aos numeros ao relaciona-la
ao entendimento sélido (espera-se) implicito ou talvez até explicito de todos
quanto a necessidade da invariancia de medicdo mesmo nas ciéncias sociais.

Sempre tive dificuldade para comunicar a propriedade de comparagdes in-
variantes e, admito, tinha dificuldade para compreender as implicagées dessa
propriedade. A ilustragdo de Trevor da ideia conceitual por tras da invarian-
cia de medicdo fez a ponte sobre minha prépria lacuna entre teoria e pratica
- e entre formalizacdo matemadtica e comunicacdo.

Contudo, esta nova edi¢ao do livro nao deve ser vista como um mero
guia pratico sobre como construir escalas de medi¢do de acordo com o
modelo de Rasch. No Capitulo 12 - “Pressupostos e requisitos do modelo
de Rasch: ajuste do modelo e unidimensionalidade” -, a analise critica de
préticas comuns para avaliar o ajuste do modelo ou do item nédo deixa duavi-
da sobre as desconfiancas dos autores em relacdo a muitas acdes adotadas
atualmente. Infelizmente, hd um nimero muito grande de artigos sobre o
modelo de Rasch que evitam cuidadosamente testes de ajuste do modelo,
e isso sugere, em minha opinido, que a medi¢cdo de Rasch aplicada corre o
risco de se condenar a um pragmatismo mediocre. Este livro é, assim, dia-
metralmente oposto ao que Andreski (1972) descreveu como “o costume de
evitar criticas muituas (que) serve meramente como um escudo contra a res-
ponsabilidade por negligéncia”. Bond e Fox, além disso, ndo deixam duvida
de que veem o escalonamento do Rasch como uma hipétese falsificdvel (isto
¢, uma hipdtese que ndo precisa ser verdadeira para todas as tentativas de
construcao de escalas).

Ao longo do livro, enfatiza-se a construgdo adequada de uma teoria subs-
tantiva antes da aplicacdo do modelo de Rasch. Assim, se a medigdo de Rasch
ndo puder ser obtida, ndo devemos culpar o modelo de Rasch. Em vez disso,
devemos ser honestos e perguntar a nés mesmos se a teoria em consideragéo
¢ suficientemente forte para levar a escalas que satisfacam os requisitos do
modelo de Rasch. Nao sei se podemos desenvolver teorias sobre capacidades
cognitivas ou personalidade que levem ao modelo de Rasch. Mas néo conhe-
¢o nenhum caso de um método nas ciéncias naturais -que psicélogos tendem
a emular - que tenha sido desenvolvido em um vécuo tedrico e depois usado
com sucesso para fazer descobertas substanciais ou mesmo revolucionarias.
E por isso que fico cada vez mais desconfiado da aplicagdo cega do modelo de
Rasch em décadas recentes.
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Muitos devem saber que ndo sou um “verdadeiro crente” da medic¢do de
Rasch (por exemplo, Heene, 2013), e um prefacio a este livro de um critico
de algumas praticas do Rasch pode parecer deslocado. No entanto, a luta por
padrées de medicdo mais rigorosos nas ciéncias sociais, combinada com inte-
gridade e honestidade cientificas, é um valor que deve sempre ser apreciado,
e eu realmente aprendi muito sobre isso neste livro.

Moritz Heene
Universidade Ludwig Maximilian
Munique, Alemanha
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Introducao

Sempre tivemos a inten¢do de produzir um livro, escrito em estilo aces-
sivel, que facilitasse um entendimento mais profundo do modelo de Rasch
sem exigir que os leitores tivessem uma formagao matematica ou estatistica
sofisticada. Com mais de seis mil citacdes até o momento, nossos leitores
fizeram deste livro um texto cldssico. A terceira edicdo de nosso livro, com
frequéncia chamado simplesmente de “Bond & Fox”, examina as proprieda-
des essenciais da medicédo intervalar do modelo de Rasch e demonstra seu uso
com exemplos de vdrias ciéncias humanas, entre elas resultados em desempe-
nho educacional, desenvolvimento humano, atitudes e saide. Um glossdrio
abrangente e intimeras ilustra¢cdes ajudam o leitor a compreender melhor os
mecanismos do modelo. Depois de aprenderem a aplicar a anélise de Rasch,
os leitores poderdo fazer suas préprias andlises e interpretar os resultados
usando os conjuntos de dados que sdo utilizados como exemplos no livro e
os que se encontram no link https://www.winsteps.com/BF3/bondfox3.htm..

Estamos sempre interessados em ouvir as opiniées nem sempre elogiosas
de nossos leitores, nossos colegas, resenhistas do livro € nossos criticos. Mas,
mesmo assim, ndo seguimos o conselho de alguns colegas e de um resenhista
de amenizar nossa critica a teoria classica dos testes (TCT) e a outros méto-
dos da teoria de resposta ao item (TRI).

No entanto, nesta edigdo, refletimos sobre alguns dos aspectos em co-
mum - bem como sobre as diferencas distintivas - entre essas abordagens da
psicometria. Ndo estamos fazendo uma “guerra religiosa” por “verdadeiros
crentes” e ndo depreciamos nem descartamos nossos colegas com interes-
ses e conhecimentos mais amplos na TRI. Apenas reafirmamos os pilares da
abordagem de Rasch para construir e monitorar varidveis e contrastamos as
consequéncias de usar abordagens voltadas para dados e teorias. Claramente,
recomendamos a abordagem de que os “dados se ajustam ao modelo”, e nao
o contrario. Apesar do melhor que o modelo de Rasch tem a oferecer, a esco-
lha da metodologia esta sempre nas maos do analista.

Novidades desta edicao

Na terceira edicdo, enfatizamos o seguinte:

« Muitas andlises estatisticas usadas nas ciéncias humanas requerem a con-
tribui¢do de dados intervalares; e a medicao de Rasch centra-se em propor-
cionar medicGes intervalares.
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« A medicdo de Rasch concentra-se, a priori, na constru¢do e monitoracao
(controle de qualidade) de escalas.

+ As técnicas de andlises de Rasch também podem ser usadas post hoc para
revelar a extensdo em que a medicdo intervalar pode ser representada nos
conjuntos de dados ja existentes.

Para fazer isso, esclarecemos a relacdo entre medidas Rasch, TCT e TRI
(especialmente no final do Capitulo13).

Partindo da premissa de que medigdes cientificas devem permanecer inva-
riantes no tempo e espago, mostramos como a medigdo de Rasch proporciona
0s meios para representar e examinar a invariancia de medicao.

No novo Capitulo 9 - “Cria¢do de medidas, defini¢cdo de padrées e regres-
sdo de Rasch” -, convidamos trés outros estudiosos do Rasch para contribuir
com seu conhecimento na aplicagdo do modelo.

Dividimos os capitulos essenciais (4, 6, 7 e 8) em duas se¢des:

(a) uma introdugdo voltada para o entendimento bdsico, seguida por
(b) uma se¢do para desenvolver um entendimento estendido.

Condensamos a exposicdo da segunda edicdo em cada capitulo e, depois,
estendemos essa cobertura com uma investigagdo e interpretacdo aprofunda-
das usando uma ampla variedade de exemplos da literatura. Isso foi feito para
que os leitores possam selecionar com facilidade o nivel de leitura e atividade
mais apropriado para suas necessidades.

O Capitulo 6, baseado no rating scale model, foi reescrito com base na
analise do Children’s Empathic Attitudes Questionnaire - CEAQ. (O conjunto
de dados e o tutorial do Computer Anxiety Index - CAIN - foram movidos
para a plataforma on-line.)

Incluimos um conjunto de atividades (leituras e anadlises) em quadros den-
tro do texto de cada capitulo. Convidamos nossos leitores a aproveitar o tem-
po e a oportunidade para melhorar suas habilidades na aplicagdo efetiva do
modelo de Rasch, em vez de apenas lerem o que temos a dizer a respeito.

Além disso, incluimos:

+ Mais ferramentas de aprendizagem, como introducGes aos capitulos, ter-
mos-chave em negrito, resumos dos capitulos, atividades e listas de leituras
sugeridas.

« Uma variedade maior de exemplos de lideres estabelecidos e emergentes
em andlise de Rasch.

« Um conjunto de dados parcial para a analogia do percurso a ser adotado, a
fim de que os leitores possam trabalhar mais facilmente com esses conceitos.
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+ Mais detalhes sobre como um conjunto de itens pode ser “construido” e
entendido usando uma combinacdo de diagndstico do modelo de Rasch e
uma teoria substantiva (Capitulo 4).

« A discussdo estendida de invaridncia agora examina DIF, DRF e ancora-
gem (Capitulo 5).

+ Novas interpretagdes de outros conjuntos de dados sobre medicéo de face-
tas (Capitulo 8).

« Um novo capitulo inclui criagdo de medidas post hoc, regressdo de Rasch
abordando relagées de varidveis independentes e dependentes (IV-DV) e
definicdo de padrdes objetivos em situagdes de teste simples e complexas
(Capitulo 9).

« Uma variedade mais ampla de exemplos de medigées Rasch por toda a
extensdo das ciéncias humanas (Capitulo 10).

« Apéndice A estendido “Para comecar”, que proporciona um acompanhamen-
to passo a passo de uma andlise de Rasch de arquivos de dados .txt e SPSS
para mostrar aos leitores como conduzir andlises de Rasch por conta prépria.

Website'
No link https://www.winsteps.com/BF3/bondfox3.htm, oferecemos:

+ Software gratuito da andlise de Rasch, Bond&FoxSteps e Bond&FoxFa-
cets, pela generosidade de Mike Linacre (Winsteps), que sdo pré-carrega-
dos com os conjuntos de dados introdutérios para os capitulos 4, 6, 7 ¢ 8
e guias tutoriais passo a passo.

+ Conjuntos de dados para outras andlises descritas no livro.

+ A planilha Invariance para o Capitulo 5 na forma de um arquivo Excel.

« Uma pasta de PDFs de instrucdes passo a passo para cada uma dessas ana-
lises. Muitas delas estardo disponiveis em outros idiomas além do inglés,
para atender a nossos muitos leitores que tém o inglés como segunda lingua.

« Links para artigos e websites Gteis para leituras adicionais sobre temas im-
portantes da medicdo de Rasch.

« Outros conjuntos de dados com orientagdo para anélises.

Publico-alvo

Esta abordagem revela mais claramente nossas estratégias pedagdgicas
para alcangar toda a faixa de nosso publico-alvo.

1 Informamos que ndo ha uma versao em portugués do site que acompanha este livro na edi¢do em inglés, mas
o0 software encontra-se disponivel para download no link https://www.winsteps.com/BF3/bondfox3.htm (NRT).
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Para aqueles que sdo relativamente novos na medicdo de Rasch e especial-
mente para os que estdo aprendendo sem a orientagdo de um colega experien-
te no Rasch, sugerimos fazer sua leitura seguindo estas etapas:

1. Trabalhar da Introducéo até o final do Capitulo 13, completando as leitu-
ras adicionais e os exercicios de andlises de dados de cada capitulo. Em
sua primeira leitura, complete apenas as se¢des de introdugdo basica (e
atividades correspondentes) dos capitulos 4, 6, 7 e 8.

2. Releia as se¢oes de “Entendimento estendido” desses quatro capitulos e
complete as andlises restantes de cada segéo.

3. Complete a leitura e atividades descritas no Apéndice A, “Para come-
car”. As instrucgdes on-line ajudardo vocé a se tornar mais independente
para fazer suas préprias andlises de Rasch.

Para aqueles que ja estdo mais familiarizados com os métodos de Rasch,
nosso conselho geral é que completem integralmente os capitulos, as leituras
e as andlises na ordem em que 0s escrevemos.

No caso dos professores experientes, especialmente os que tém muitos alu-
nos para os quais a matematica € parte integrante de seu entendimento e que
se sentirem frustrados com a generalidade e falta de matematica de nossa apre-
sentagdo, insistimos para que usem seu conhecimento superior e o de seus alu-
nos sobre o modelo de Rasch para planejar suas prdprias leituras e sequéncias
de anélises relevantes para a classe que melhor atendam as suas necessidades.

Nosso livro é usado com frequéncia como texto para cursos de pés-gradua-
¢do em Medicdo (avancada), Teoria de Resposta ao Item, Métodos de Pesqui-
sa (avancados) ou Anadlise Quantitativa ministrados nas dreas de psicologia,
educacgdo, desenvolvimento humano, satide, enfermagem, administragdo de
empresas € outras ciéncias sociais e da vida, por causa de sua introdugdo
acessivel da medicao de Rasch.

Agradecimentos

A proposta de escrever uma terceira edicdo deste livro - que se tornou
um sucesso de vendas - surgiu quando fomos convidados por nossa editora,
Debra Riegert, a apresentar uma proposta para exame da Routledge/Taylor
& Francis. Agradecemos a Debra e a equipe da T&F que levaram nossas
ideias até a publicagdo. Parte do processo da proposta envolveu a solicitagdo
pela editora de anélises da proposta a luz de se¢Ges selecionadas da segunda
edicdo existente, e agradecemos a esses analisadores o tempo, a reflexao e o
esforco com que contribuiram para essa tarefa.
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Agradecemos ainda a vocés, nossos leitores, que reconheceram o valor do
modelo de Rasch como o apresentamos nas duas edi¢ées anteriores. Nosso
obrigado pelas vendas do livro e, mais particularmente, pelas citagdes. Acredi-
tamos que vocés encontrardo nesta edicdo ainda mais material para refletir e
apreciar. Obrigado a nossos colegas de medi¢ao de Rasch, que nos proporcio-
naram muitas ligées para aprendizado, além de criticas muito produtivas. So-
mos gratos aos leitores que enviaram perguntas, comentdrios e corre¢des por
e-mail. E sempre estimulante manter contato com as pessoas que leem a obra
tdo detalhadamente. Chan Wai Fong aprendeu medi¢do de Rasch sozinha
com a segunda edicdo; obrigado, Wai Fong, por suas leituras similarmente
cuidadosas de cada capitulo desta nova terceira. Agradecemos aos alunos de
pos-graduacdo de George Engelhard, que também ofereceram contribuigées
sobre as versdes preliminares dos capitulos 1 a 4.

Um agradecimento especial aos nossos colegas Svetlana Beltyukova, Gre-
gory Stone e Yan Zi, que escreveram o Capitulo 9:

Dr. Yan Zi é professor assistente do Departamento de Curriculo e Instru-
¢do do Instituto de Educagdo de Hong Kong. Yan Zi publica nas dreas de ava-
liacdo psicoldgica e educacional, sendo especializado na aplicacdo da analise
de Rasch. E BSc e MEd pelo Instituto Wuhan de Educacéo Fisica (China) e
PhD pela Universidade James Cook (Australia). Preside um grupo de acadé-
micos na tradu¢do do Bond & Fox para o chinés.

Dr. Gregory E. Stone € professor de Pesquisa e Medicdo da Universidade
de Toledo (Ohio) e parceiro na empresa de consultoria MetriKs Amérique.
E muito publicado na América do Norte, e seu livro Applications of Rasch
measurement in criterion-referenced testing traz seu conhecimento do Rasch
para esse tema importante. Em 2008, Stone recebeu do governador do es-
tado de Veracruz, no México, a homenagem de Visitante Ilustre. E BA pela
Faculdade Shimer, MA pela Universidade Loyola de Chicago e PhD pela Uni-
versidade de Chicago.

Dra. Svetlana Beltyukova ¢ professora associada de Pesquisa e Medicao
da Universidade de Toledo (Ohio). Seu trabalho académico e de consultoria
centra-se em aplicacGes criativas do modelo de Rasch em pesquisas da satis-
facdo de estudantes, satde e pesquisas de servigcos humanos, bem como no
uso da regressdo de Rasch para identificacdo de fatores-chave na atencdo
a satde. E PhD pela Universidade de Linguistica de Kiev (Ucrénia) e pela
Universidade de Toledo.
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Agradecemos a Yan Zi, Jason Fan e a equipe de jovens pds-doutorandos
de Hong Kong e da China a tradug¢do do Bond & Fox para o chinés. Parabéns
pelo trabalho!

Em resposta parcial aos criticos que tanto questionam por que nds, auto-
res ¢ leitores, insistimos em defender e usar apenas um pequeno nicho da TRI
e da teoria estatistica, citamos um editorial escrito no New York Times sobre
uma teoria de finangas corporativas:

Esse ¢ o verdadeiro teste de uma teoria brilhante, diz um membro do comité
do Prémio Nobel de Economia. O que antes era considerado errado mais
tarde demonstra-se obvio. As pessoas veem o mundo como sdo treinadas
para vé-lo e resistem a explica¢Ges contrérias. E é isso que faz a inovagéo
ser mal recebida e a descoberta ser quase impossivel.

Uma inovagdo cientifica importante raramente consegue se impor conquis-
tando e convertendo gradualmente seus oponentes. [...] O que acontece é que
seus oponentes gradualmente morrem, e a geracdo seguinte estd familiariza-
da com a (nova) ideia desde o inicio. Nao € surpresa que as descobertas
mais profundas com frequéncia sejam feitas pelos jovens ou pelos de fora,
nenhum dos quais aprendeu ainda a ignorar o ébvio ou a viver com a sa-
bedoria aceita.

“Ortodoxia pura” (17 de outubro de 1985).

Trevor Bond e Christine Fox
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Por que a medicao é fundamental

De acordo com os estudantes de doutorado da Maldsia, hda um grupo de
professores de ciéncias sociais bastante intransigente que, durante a defesa
da tese, insiste em examinar os candidatos quanto a natureza dos dados que
eles estdo analisando. Em particular, questionam se os dados sdo de fato in-
tervalares ou meramente ordinais em natureza. Aparentemente, essa disposi-
¢do um tanto antiquada levou a reprovacdo de varias defesas de doutorado;
os candidatos que ndo conseguiam comprovar a natureza intervalar de seus
dados recebiam a solicitacdo de refazer suas andlises estatisticas, substituir o
r de Pearson pelo rho de Spearman, e assim por diante. No mundo ociden-
tal, a maioria dos professores, pelo menos em educagao, psicologia e outras
ciéncias humanas, ndo tem feito objeg¢oes a esses detalhes: o » de Pearson
parece funcionar igualmente bem com todos os tipos de dado - uma vez que
o SPSS ndo sabe de onde os dados vém e, aparentemente, muitos de seus
usudrios também néo. O lado positivo dessa dificuldade é que muitos desses
professores intransigentes agora entendem que medidas derivadas de anélises
de Rasch podem ser consideradas intervalares e, portanto, permitem o uso
do amplo conjunto de calculos estatisticos que existem nas ci€ncias sociais.
Infelizmente, porém, medigdo ndo € um tépico rotineiramente ensinado nos
curriculos padrdo do mundo ocidental, e o recurso alternativo é analisar da-
dos ordinais como se fossem medidas intervalares.

Apesar desses professores antiquados e de um pequeno nimero de teé-
ricos da medig¢do, hd mais de meio século os pesquisadores em ciéncias
sociais conseguiram iludir a si mesmos sobre o que a medig¢do realmente €.
Em nossa vida cotidiana, fazemos uso explicito e implicito de sistemas de
medigdo calibrados para comprar gasolina e dgua, medir e cortar madeira,
comprar tecidos, juntar os ingredientes para uma receita de cozinha e ad-
ministrar doses apropriadas de remédios para parentes doentes. Por que,
entdo, quando vamos para a universidade ou para uma empresa de testes
fazer pesquisas em ciéncias sociais com o objetivo de conduzir uma inves-
tigacdo psicoldgica ou implantar uma pesquisa padronizada, passamos a
tratar e analisar esses dados como se os requisitos para a medi¢cdo que nos
serviram tdo bem de manha néo se aplicassem mais a tarde? Por que muda-
mos nossa definicdo ¢ padrées de medi¢do quando a condigdo humana é o
foco de nossa atencao?
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Os sistemas de medicdo sdo ignorados quando expressamos rotineiramen-
te os resultados de nossas intervencdes de pesquisa em termos de niveis de
probabilidade p < 0,01 ou p < 0,05 ou - melhor ainda - como tamanhos de
efeito. Os niveis de probabilidade s6 indicam o quanto € provavel ou impro-
vével que A seja mais do que B ou que C secja diferente de B, e o tamanho
de efeito serve para nos dizer quanto as duas amostras sob anélise diferem.
Em vez de se concentrarem na construcdo de medidas da condicdo humana,
psicologos e pesquisadores de outras ciéncias humanas focaram a aplicagéo
de procedimentos estatisticos sofisticados em seus dados. Embora a anélise
estatistica seja uma parte necessdria e importante do processo cientifico, e
os autores jamais, de maneira nenhuma, desejariam substituir o papel que a
estatistica desempenha no exame de relagdes entre variaveis, o argumento ao
longo deste livro é que os pesquisadores quantitativos nas ciéncias humanas
estdo excessivamente concentrados em anélise estatistica e ndo se preocupam
nem perto do suficiente com a natureza dos dados nos quais usam essas esta-
tisticas. Portanto, ndo € propdsito dos autores substituir a estatistica quanti-
tativa pela medigdo de Rasch, mas voltar o foco de parte do tempo e energia
usados em andlises de dados para o pré-requisito da construcdo de medidas
cientificas de qualidade.

Aqueles professores intransigentes mencionados no inicio do capitulo re-
correm, claro, as diretrizes aprendidas com Stevens (1946). Todo aluno de
Psicometria 101 ou Métodos Quantitativos 101 fica com a licdo de Stevens
entranhada para sempre. Em resumo, Stevens definiu medi¢do como a atri-
bui¢do de numeros a objetos ou eventos de acordo com uma regra, e, desse
modo, alguma forma de medi¢do existe em cada um de quatro niveis: nomi-
nal, ordinal, intervalar ¢ de razao. A maioria de nds aceita hoje que medigdes
no nivel de razdo provavelmente permanecerdo além de nossa capacidade nas
ciéncias humanas, no entanto a maioria de nds pressupde que os dados que
coletamos pertencem a escalas de nivel intervalar.

Parece intrigante, porém, que aqueles que se propdem a ser cientistas da
condi¢do humana, especialmente em pesquisa psicoldgica, de saude e edu-
cacional, aceitem suas “medidas” de nivel ordinal sem nenhuma aparente
reflexdo critica, quando elas ndo sdo, de fato, medidas. Talvez devamos ler
o proéprio Stevens (1946, p. 679) com um pouco mais de atencdo: “Na ver-
dade, a maioria das escalas usadas ampla e efetivamente por psicdlogos sdo
ordinais”. Ele especificou, depois, que a dnica estatistica “permissivel” para
dados ordinais eram medianas e percentis, deixando médias, desvios padrao
e correlacGes apropriadas apenas para dados intervalares ou de razao. E, ain-
da mais surpreendente, “O coeficiente de correlacdo Spearman € geralmente
considerado adequado para uma escala ordinal, mas, na verdade, essa esta-
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tistica pressupGe intervalos iguais entre postos sucessivos e, portanto, requer
uma escala intervalar” (Stevens, 1946, p. 678). Poderia ser mais claro do que
isto: “Com a escala intervalar, chegamos a uma forma que € ‘quantitativa’ no
sentido comum da palavra”? (Stevens, 1946, p. 679). Este é também o nosso
argumento: apenas com “intervalos” obtemos o “quantitativo” no sentido co-
mum, o sentido em que usamos medidas cientificas em nossa vida cotidiana.
Entdo por que os cientistas sociais ficam tdo confusos?

Infelizmente, no mesmo artigo seminal, Stevens (1946, p. 679) depois
amenizou essas distingées ordinal/intervalar ao nos permitir recorrer a “uma
espécie de sangdo pragmadtica: em indmeros casos, ela leva a resultados pro-
veitosos”. Ele acrescentou um possivel exemplo de condi¢do: “Quando ape-
nas os ordenamentos dos dados sdo conhecidos, devemos proceder com cau-
tela com as estatisticas e especialmente com as conclusées que tiramos delas”
(Stevens, 1946, p. 679). Parece que essa “permissdo” implicita para tratar
dados ordinais como se eles fossem intervalares foi a tnica conclusdo que
chegou até os cientistas sociais, que estavam tdo obviamente desesperados
para usar suas estatisticas sofisticadas em sua profusdo de escalas de atitude.

Poderiamos esperar, com razoabilidade, que aqueles que se veem como
cientistas sociais aspirassem a ser pesquisadores de mente aberta, reflexivos
e, mais importante, criticos. Na ciéncia empirica, seria de esperar que essa
questdo da medigao fosse um tanto primordial. No entanto, muitas tentativas
de levantar essas e outras questoes de “serd que nossos dados constituem me-
didas?” resultam no encerramento abrupto das oportunidades de continuar
a discussdo até mesmo em féruns especificamente voltados para medigéo,
métodos quantitativos ou psicometria. Serd o apego de nossa area a interpre-
tacdo (errébnea?) de Stevens - a ignorancia flagrante de que dados ordinais
ndo constituem uma medicdo - meramente mais um caso da roupa nova do
imperador? (Stone, 2002). Vamos examinar os componentes individuais des-
sa tradigdo: qual € a pratica de rotina, o que implica a definicdo de medigéo
e qual € a situagdo de cada um dos quatro niveis onipresentes de medigao.

Sob o pretexto de medir, a pratica comum tem sido os psicélogos descre-
verem os dados brutos que tém em maos. Eles informam quantas pessoas
responderam ao item corretamente (ou concordaram com o enunciado do
item), qual o grau de relagdo entre uma resposta e outra e qual € a correlagdo
entre cada item e a pontuagdo total. Essas meras descriges acorrentaram
nosso pensamento no nivel dos dados brutos, e dados brutos ndo sdo medi-
das. Embora os psicélogos geralmente aceitem contagens como “medi¢Ges”
nas ciéncias humanas, esse uso ndo pode substituir a medicdo como ela é
conhecida nas ciéncias fisicas. Em vez disso, o fluxo de atividade e o peso
da importancia cientifica tém sido indevidamente atribuidos a andlises es-
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tatisticas e ndo a medicao. Essa falta de énfase, associada a fé ilimitada nas
atribuicbes de nimeros a eventos como suficientes para a medigdo, cegou
os psicdlogos, em particular, para a inadequacdo desses métodos. Michell
(1997, p. 374) é bastante contundente quanto a isso em seu artigo intitulado
“Quantitative science and the definition of measurement in psychology”, em
que “a falha continuada [dos psicélogos] em perceber fatos metodoldgicos
relativamente 6bvios” é chamada de “distirbio do pensamento metodoldgi-
co”. A questido permanece: E possivel que, como cientistas especializados nas
ciéncias humanas, possamos abrir nossa mente para a possibilidade de que
ndo estejamos medindo absolutamente nada? Ou que, se estivermos, isso se
deve tanto a boas intenc¢des e sorte quanto a nossa invocacdo da metodologia
de medicao apropriada?

Criancas podem construir medidas

E evidente que, nas ciéncias sociais, o termo “medi¢do” tem um presti-
gio ndo compartilhado pelas palavras “quantitativo” ou “estatistica”. Talvez
pudéssemos aprender algo sobre o que medicdo realmente envolve se olhds-
semos para o desenvolvimento de conceitos de medicdo naqueles em que
esse processo ainda estd acontecendo: as criancas. Parte do programa de
pesquisa de Jean Piaget em Genebra foi estimulada por conversas que ele
teve em Davos, na Suica, com Albert Einstein durante uma reunido em 1928
(Ducret, 1990). Einstein aconselhou Piaget a examinar o desenvolvimento
dos conceitos de velocidade, distancia e tempo em criangas pequenas para
ver quais deles eram logicamente primitivos (isto é, se velocidade = distan-
cia/tempo, qual deles se desenvolveria antes dos demais?). Piaget comegou
a examinar a construgdo progressiva dos conceitos de comprimento (e me-
dicdo) em criancas e relatou esses achados em 1948 (Piaget, Inhelder, &
Szeminska, 1960).

Os assistentes de Piaget forneceram as criancas conjuntos de materiais
para usar em suas investigagoes e, por meio de uma série de perguntas pouco
estruturadas, pediram a elas que desenvolvessem um sistema de medigédo ru-
dimentar para os materiais (geralmente cavilhas de madeira) fornecidos. Os
autores relataram esta sequéncia temporal e l6gica na aquisicdo de conceitos
de medicdo linear em criancas:

1. Ascriangas classificaram (agruparam) os objetos fornecidos em uma clas-
se com pelo menos um atributo comum adequado para medicdo (por
exemplo, hastes de madeira) e puseram de lado o resto (por exemplo,
copo, bola etc.).
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2. Depois seriaram (ordenaram) esses objetos selecionados de acordo com
a variacdo desse atributo (por exemplo, comprimento).

3. Entéo, identificaram uma unidade de diferenca arbitraria entre dois com-
primentos sucessivos (por exemplo, uma pequena haste, A, tal que haste
C - haste B = haste A). A iteracdo dessa unidade foi usada para calcular
relacGes de comprimento, tal que haste B = 2 x haste A, haste B + haste
A = haste C ¢ assim por diante. As tentativas de medicdo revelaram que
a diferenca generalizada entre quaisquer duas hastes adjacentes, X e a
maior seguinte X(n . ETaa unidade arbitrdria, A.

4. Com o tempo, cada crianga percebeu que aquela unidade de medicéo
iterada deveria ser padronizada em todos os contextos de medicao apro-
priados, de modo que todos os comprimentos pudessem ser medidos em
relacdo a uma escala de medicgdo linear comum.

Nao € preciso ser nenhum Schopenhauer para detectar os paralelos entre
os resultados das investiga¢cdes com criangas pequenas e o que aprendemos
sobre niveis de medicdo com Stevens em nossas aulas introdutdrias na facul-
dade. Para Piaget e as criangas, a sequéncia de desenvolvimento hierdrquica
é classificacdo, seriagdo, iteragdo e, depois, padronizagdo; para os niveis de
Stevens, nominal, ordinal, intervalar e de razdo. A diferenca interessante
mas crucial - que é bem conhecida por criangas maduras do ensino fun-
damental e parece ser ignorada por muitos nas ciéncias humanas - é que,
embora classificacdo e seria¢do sejam precursores necessarios para o de-
senvolvimento de sistemas de medicdo, ndo sdo, em si e por si mesmas, su-
ficientes para a medicdo. O atributo distintivo do sistema de medigao linear
¢ o requisito de uma unidade arbitrdria de diferenca que possa ser iterada
entre comprimentos sucessivos. Criangas em idade escolar ndo demoram
a perceber que unidades de medicdo linear convenientes, como largura da
mao e comprimento do pé, sdo inadequadas mesmo para projetos escolares;
elas requerem o uso de um pedago de madeira de comprimento padrao,
pelo menos.

E nesse tltimo ponto que os proponentes dos modelos de Rasch para me-
digdo focam sua atencdo: Como desenvolver unidades de medigao que a prin-
cipio devem ser arbitrdrias, mas possam ser iteradas ao longo de uma escala
de interesse de modo que os valores unitdrios permanecam os mesmos? Esse
¢ o foco principal da medicdo de Rasch. A capa de um folheto do Grupo de
Interesse Especial em Medi¢do de Rasch da American Educational Resear-
ch Association trazia o lema “Criando medidas”. Cada capa do Journal of
Applied Measurement afirma o mesmo objetivo de uma maneira diferente:
“Construindo varidveis”. Pode levar muito tempo até que aqueles de nds que
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estdo nas ciéncias humanas consigam adotar de bom grado um ponto de par-
tida genuinamente zero para a medi¢do de desempenho em matematica ou
desenvolvimento cognitivo, ou para decidir como é a introversdo ou qualida-
de de vida zero, mas aqueles que trabalham com afinco para criar medidas de
modo que as escalas resultantes tenham propriedades de medigdo intervalar
estdo fazendo uma importante contribuigdo para o progresso cientifico. Para
acompanharmos o desenvolvimento de instrumentos nas ciéncias fisicas, pre-
cisamos passar mais tempo investigando nossas escalas do que investigando
com elas. Essas tentativas de construcdo de medidas vdo além de meramente
nomear e ordenar indicadores em diregdo ao talvez inatingivel Santo Graal
das medidas de razdo genuinas.

Em termos dos niveis de Stevens, os autores concluiriam entdo que os
niveis nominal e ordinal NAO sido nenhuma forma de medicdo em si e por
si mesmos. E claro que concordamos que seus niveis intervalar e de razdo
de fato constituiriam alguma forma de medicdo genuina. No entanto, com
frequéncia as escalas a que rotineiramente atribuimos esse status de medigao
nas ciéncias humanas apenas supostamente tém as propriedades de medicao
de nivel intervalar; essas propriedades de medi¢do quase nunca sdo testadas
empiricamente. Nao é suficientemente bom alocar nimeros para comporta-
mentos humanos e, depois, simplesmente afirmar que isso é uma medi¢do nas
ciéncias sociais.

Até este ponto do capitulo, os autores ignoraram um aspecto crucial da de-
finicao de Stevens (porque queremos dar atengdo especial a ele). Stevens nos
lembrou de que as alocacGes numéricas t€ém que ser feitas “de acordo com
uma regra”, e af estd a dificuldade. O que essa defini¢do ndo especifica € que
a medicao cientifica requer que as alocacGes sejam realizadas de acordo com
um conjunto de regras que produzirdo, no minimo, uma escala resultante
com um valor unitdrio que manterd seu valor ao longo de toda a escala. Alo-
cacbes numéricas feitas simplesmente “de acordo com uma regra (qualquer)”
produzem muitos dos indicadores uteis da condigdo humana que usamos ha-
bitualmente em nossas pesquisas, mas apenas alguns deles se qualificariam
como “medi¢do” assim definida.

Estatistica e/ou medicao

Uma consequéncia lastimdvel da tradi¢ao de Stevens, e da posi¢do de ou-
tros nessa questdo, é que a andlise estatistica dominou as ciéncias sociais a
quase completa exclusdo do conceito de medicdo. Textos introdutdrios e cur-
sos sobre medi¢do nas ciéncias sociais sdo, rotineiramente, sobre andlise esta-
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tistica; depois de uma representacdo simbdlica dos quatro niveis de Stevens,
o assunto é deixado de lado. Isso néo significa que o objetivo dos defensores
da medicdo de Rasch seja substituir nosso uso da estatistica convencional.
Em vez disso, o objetivo é fornecer aos cientistas sociais os meios para pro-
duzir medidas intervalares genuinas e monitorar a aderéncia dessas escalas
aos principios de medi¢do cientifica. Dessa forma, a natureza intervalar dos
dados - um requisito para muitas de nossas andlises estatisticas mais cru-
ciais e uteis -fica explicitada, e ndo apenas presumida. Por exemplo, muitos
inserem seus dados brutos no software SPSS ou SEM, pressupondo que eles
sejam “medidas” para cada varidvel, e depois calculam as relacGes entre eles.
A abordagem alternativa é construir cada varidvel a partir das respostas ao
item relevantes, verificar as propriedades de medi¢do de cada uma usando o
modelo de Rasch e, em seguida, introduzir a estimativa das habilidades das
pessoas com controle de qualidade no software para a modelagem de equa-
¢oes estruturais ou qualquer outra andlise paramétrica.

Por que medicao fundamental?

Ben Wright (da Universidade de Chicago) divertia, irritava, provocava
ou esclarecia os membros de sua audiéncia tirando uma régua dobrével de
uma jarda do bolso de trds para ilustrar os argumentos que estava expondo
sobre o uso da medicdo de Rasch. Ele denunciava as escalas usadas nas
ciéncias humanas dizendo que eram como uma régua feita de eldstico, que
tinham segmentos feitos de borracha, tinham lacunas, ndo eram retas e
assim por diante. A analogia da medicéo fisica era 1til tanto para demons-
trar um modelo a se tentar alcancar como para expor as deficiéncias das
técnicas inferiores de construcdo de escalas. A régua de uma jarda (ou o
metro) torna ébvias para nés as propriedades de uma escala de medigao
fundamental baseada no atributo extensivo de comprimento. Como Piaget
revelou, criangas do ensino fundamental logo descobrem que podem conca-
tenar comprimentos para mostrar as relagdes aditivas na escala de medigdo
linear fisica; elas podem juntar fisicamente “unidades” arbitrarias ou hastes
para acrescentar comprimento.

Isso nos dd grande poder quando combinamos as propriedades do sis-
tema de ndmeros naturais para refletir as relacGes iterativas ao somarmos
comprimentos unitdrios (100 cm = 1 metro, 1.000 m = 1 km etc.). Pense-
mos em como nossos predecessores costumavam alinhar os habitantes locais
para obter medidas lineares baseadas em “pés” (pieds em francés) e “pole-
gares” (polegadas imperiais ou pouces em francés). E interessante conferir
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o papel humano no desenvolvimento de medidas fisicas (Stone, 1998), as
extremas dificuldades politicas, cientificas e pessoais para estabelecer a base
para o metro (Alder, 2002) e como o processo para fazer uma estimativa da
altura de algo tdo 6bvio e sélido como o Monte Everest foi saudado como
“uma das obras mais estupendas de toda a histdria da ciéncia”, mesmo com
a equipe tendo acesso a correntes de agrimensor calibradas com precisdo
(Keay, 2000).

Haé muitas ligoes implicitas na leitura da histéria por trds da régua de Ben
Wright. A primeira é que muitas medidas locais arbitrdrias foram usadas an-
tes de se tornarem padronizadas e intercambidveis. A segunda ¢ que, mesmo
quando as medidas sdo padronizadas e, ao que tudo indica, suficientemente
confidveis e precisas, iterar as unidades em contexto para fazer estimativas de
tamanho fisico ainda pode ser uma tarefa desafiadora. Moral: se considerar-
mos que fazer medidas cientificas nas ciéncias humanas € dificil demais para
continuarmos insistindo, talvez ndo saibamos a histéria do desenvolvimento
de algo tdo simples como o metro e como € dificil usar esse dispositivo sim-
ples para tarefas de medigdo aparentemente diretas. Mesmo o modelo padrao
do metro- dois pinos de ouro em uma barra de platina em um ambiente
cuidadosamente controlado - é agora meramente de interesse histérico; a
definicdo atual de metro ndo é nada tdo rudimentar quanto isso. E claro que
a desvantagem da analogia da régua de Ben, como seus criticos regularmente
argumentavam, ¢ que ndo podemos alinhar fisicamente pedagos da psique
humana para produzir medidas, como podemos fazer com centimetros para
produzir metros.

Medidas derivadas

Aqueles que estdo nas ciéncias fisicas ja haviam descoberto que, embora
a medicao fundamental seja possivel quando unidades podem ser fisicamente
concatenadas (como em peso, éngulos, tempo etc.), essas escalas estavam em
minoria, mesmo nas ciéncias fisicas. A natureza aditiva de outras medidas da
ciéncia fisica - € a densidade ¢ um excelente exemplo - precisa ser descoberta
(ou construida) indiretamente, em vez de ser demonstrada em acdes fisicas
repetidas com unidades concretas. Adicionar um litro de dgua, massa de um
quilograma e densidade um, a outra quantidade idéntica de dgua dard dois
litros de dgua com massa de dois quilogramas, mas a densidade permanece
em apenas um. As unidades de volume e peso podem ser fisicamente conca-
tenadas, mas ndo a unidade de densidade -ainda que possamos estar cienti-
ficamente corretos ao nos referirmos a substancias como tendo duas, trés ou
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mesmo metade ou um ter¢o da densidade da dgua. A escala de densidade é
derivada da razdo constante entre massa e volume para qualquer substancia:
1,0 para dgua pura, 19,3 para ouro, 1,7 para magnésio e assim por diante.

Se, entdo, a densidade é uma medida derivada, como mediamos a den-
sidade em nossas aulas de ciéncias na escola? Bem, se o curriculo, o livro
ou o professor de ciéncias fossem sensiveis as bases desenvolvimentais do
entendimento de ciéncias pelas criangas, esses experimentos ndo acontece-
riam até muito mais tarde do que os exercicios baseados apenas em medir
comprimento, peso e tempo. (Piaget descobriu que a concepgdo de volume
das criancas € construida posteriormente a de comprimento, peso etc. e que
a densidade provavelmente ndo € entendida pelas criangas antes do final do
ensino fundamental ou inicio do ensino médio. Além disso, as concepgdes de
probabilidade, que sdo centrais para as medi¢Ges Rasch, s6 sdo construidas
no fim da adolescéncia!)

Entéo, nossa professora de ciéncias do ensino médio nos deu uma colegdo
de objetos e nos fez medir o peso e o volume de cada um. Depois disso, ti-
nhamos que inserir os valores nas células de uma tabela na sala de aula para
calcular as densidades relativas: Densidade = Massa/Volume. E, se a profes-
sora de fato soubesse seu trabalho, teria nos incentivado a “descobrir” por
nés mesmos que a densidade de qualquer substancia (por exemplo, cobre)
acabava sendo sempre consistentemente a mesma, ainda que os tamanhos e
as formas dos objetos de cobre variassem consideravelmente de grupo para
grupo na sala de aula: Ah! A maravilha de descobrir invariancia (densidade)
nao facilmente detectdvel em meio a essa variagdo tdo dbvia (peso e volume)!
Nesse exemplo simples, temos uma das pedras angulares de nossos esforgos
cientificos: nossa tarefa ¢ encontrar medidas, regras e teorias invariantes em
meio as variagGes que sdo Obvias para todos. Entretanto, precisamos expli-
car as variagoes inesperadas que observamos ao aplicarmos essas medidas,
regras e teorias invariantes em uma nova situacdo. Buscamos a constancia
em face da mudanga e mudanca onde esperamos constancia. Essa parte do
empreendimento cientifico é central para nossa consideragdo da invariancia
de medigao no Capitulo 5.

A Tabela 1.1 mostra ndo sé os valores crescentes da escala de medicao
fundamental para peso da esquerda para a direita na linha superior (0,2,
0,4, 0,6, ..., 1,2 etc.) e uma escala aditiva similar para volume (0,5, 1,0,
..., 3,0) indo de cima para baixo na coluna da esquerda, mas também
uma escala de medicdo derivada para densidade aumentando na diago-
nal (linha pontilhada) do canto inferior esquerdo da tabela para o canto
superior direito.
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TABELA 1.1 Céalculos da densidade de materiais em exercicio de ciéncias
na sala de aula

Massa 0,2 kg 0,4 kg 0,6 kg 0,8 kg 1,0 kg 1,2 kg
Voume 7§
051 | 4 8 1,2 16 2,0 2,4
1,01 2 y 6 8 /1,0 1,2
151 | 13 27 4 53 67 8
2,01 1 2 3 4 5 6
2,51 08 /,/16 24 132 4 48
301 v ,67 13 2 27 33 A4

Assim, os cientistas fisicos tém medi¢Ges fundamentais (que se conca-
tenam fisicamente) e medi¢des derivadas (detectadas ou construidas indi-
retamente) para cobrir os atributos fisicos mensurdveis dos objetos. Em
uma decisdo pertinente para os cientistas sociais, o Comité de Ferguson,
em 1940, determinou que nada no mundo da quantificacdo psicoldgica ti-
nha propriedades das escalas de medicao fisicas fundamentais ou derivadas
(Ferguson, 1940). Nossa dependéncia atual dos quatro niveis de Stevens é
indiretamente atribuivel a critica daqueles presentes no comité, especial-
mente do proeminente fisico britdnico N. R. Campbell, que adotavam as
ideias de medicdo da ciéncia fisica. Coincidente e infelizmente, as tentativas
do préprio Stevens de medir a percepgdo de volume sonoro haviam atraido
a atenc¢do negativa do Comité de Ferguson, e o trabalho seminal de Cam-
pbell foi fundamental para descartar sem mais consideragdes a pretensdo a
medicdo cientifica daqueles envolvidos no que chamariamos frouxamente
de psicometria.

A resposta de Stevens (1946, p. 667) foi redefinir medicdo em prol dos
psicdlogos: “Parafrascando N. R. Campbell (Final Report, p. 340), podemos
dizer que a medicdo, no sentido mais amplo, € definida como a atribuicdo
de numerais a objetos e eventos de acordo com regras”. Stevens recorreu
a autoridade de um dos criticos mais severos de sua posi¢do usando o que
parecia ser, a primeira vista, reformulag¢ées razodveis de citagdes do préprio
Campbell para justificar os agora muito conhecidos quatro niveis de medigdo
de Stevens na psicologia: nominal, ordinal, intervalar e de razdo - cada um
dos quais constitufa alguma forma de medigao.
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Medicao conjunta

Robert Duncan Luce e colegas mostraram que tanto o fisico Campbell
como o psicometrista Stevens estavam errados. Luce e Tukey (1964) argu-
mentaram que seu conceito de medi¢do conjunta simultdnea era um novo
tipo de medigdo fundamental que incluia as categorias existentes de medi-
¢do fundamental (por exemplo, peso, volume) e de medicdo derivada (por
exemplo, densidade, temperatura) das ciéncias fisicas e, o que € mais impor-
tante para nds, prepararam o caminho para a detec¢éo de estruturas de me-
dicdo em atributos néo fisicos, como os construtos psicoldgicos. Voltando a
matriz de densidades da Tabela 1.1, a chave para a medigdo nédo reside na
combinacdo de duas escalas de medi¢Ges fundamentais de peso e volume
para produzir uma terceira escala de medi¢do derivada de densidade que
conserve as propriedades cruciais da medicdo cientifica ja inerentes em
peso e volume. De acordo com Luce e Tukey (1964), o indicador crucial
de uma estrutura de medi¢do aditiva nos dados (para densidade e, pos-
sivelmente, também para alguns atributos psicolégicos) estd nas relagoes
observaveis entre as préprias células da matriz, umas com as outras e com
o conjunto delas.

Vejamos o potencial se pudéssemos aplicar algumas ideias da medigdo
conjunta simultdnea a uma ideia decorrente de testes educacionais ou psico-
16gicos. Se tivermos algum indicador dos dois atributos (aspectos ou facetas)
de uma situacgéo de teste que podem ser ordenados de menos para mais- di-
gamos, capacidade dos candidatos de menos capaz a mais capaz e dificuldade
dos itens de menos dificeis a mais dificeis -, poderemos tentar verificar se as
estruturas de medigéo de escala de nivel intervalar de Luce e Tukey poderiam
existir na matriz de dados resultante.

Imaginemos que a Tabela 1.2 seja baseada em um teste relevante de
100 itens aplicado a uma amostra de 100 pessoas apropriadas. Na linha
superior, ordenamos alguns dos nossos itens do mais dificil 4 esquerda (1
pessoa correto/99 incorretos) ao mais fécil a direita (99 corretos/1 incor-
reto) e, na coluna da esquerda, ordenamos nossas pessoas do mais capaz
(99 respostas corretas/1 incorreta) ao menos capaz (apenas 1 resposta
correta/99 incorretas). Em essé€ncia, o que Luce e Tukey (1964) nos pedem
€ que procuremos na Tabela 1.2 os padrées de relagdo entre as células -
os mesmos tipos de relagées que sdo evidentes na matriz de resultados
de peso/volume/densidade no exemplo da escala de medicdo derivada na
Tabela 1.1.
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TABELA 1.2 Pessoas ordenadas por capacidade (linha) e itens ordenados

por facilidade (coluna)

Items p q r s t u v w x y z Capacidade

Pessoas

99/1
90/10
80/20
70/30
60/40
50/50
40/60
30/70
20/80
10/90

1799

N<KxXg<cHvm0T

Facilidade 1/99 10/90 20/80 30/70 40/60 50/50 60/40 70/30 80/20 90/10 99/1

Os axiomas matematicos pelos quais uma matriz de dados pode ser testa-

da para verificar se satisfaz os requisitos das estruturas de medi¢do conjunta
simultanea sdo, como poderiamos imaginar, bastante complexos, mas uma ou
duas ilustragdes bdsicas podem ser suficientes para fins de uma introdugéo
conceitual. Dedique um momento a examinar novamente a relacdo entre as
células na matriz de densidade na Tabela 1.1 anterior para tentar encontrar:

(a) Qual é a relagdo entre qualquer célula e a que estd a sua direita em
qualquer linha?

(b) Qual € a relacao entre qualquer célula e a que estd acima dela em qual-
quer coluna?

(c) Qual é a relagao entre qualquer célula e a que estd diagonalmente a
direita e acima dela?

Cada célula na tabela de densidade (Tabela 1.1 e ver Figura 1.1) tem um

valor que é menor que

(a) o valor da célula a sua direita na linha (isto é, A < B);
(b) o valor da célula acima dela na coluna (isto €, C < A);
(c) o valor da célula diagonalmente a direita e acima dela (isto é, C < B).

Um pequeno esquema resumindo essas relagées entre células pode ser

representado como na Figura 1.1.
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C

FIGURA 1.1 Relacoes entre células adjacentes em uma matriz de medidas.

Volte a Tabela 1.1 dos cdlculos de densidade para confirmar que essas rela-
¢oes “menor que” se mantém entre todos os pares adjacentes de células, con-
forme detalhado no modelo da Figura 1.1. Além disso, todas essas relagdes
“menor que” existem simultaneamente. Mas esteja ciente de que os requisitos
(axiomas) de Luce ¢ Tukey para a medi¢do sdo muito mais abrangentes do
que isso.

0 modelo de Rasch para medicao

A formulagdo de Georg Rasch (1960) de seus Probabilistic models for some
intelligence and attainment tests (Modelos probabilisticos para alguns testes de
inteligéncia e desempenho), totalmente independente de Luce e Tukey, via a
necessidade de um conjunto similar de relagées na matriz de dados resultante
do uso de um teste bem construido. O principio que ele enunciou é agrada-
velmente direto:

uma pessoa que tem maior habilidade que outra deve ter a maior probabili-
dade de solucionar qualquer item do tipo em questéao, ¢, similarmente, um
item ser mais dificil que outro significa que, para qualquer pessoa, a pro-
babilidade de solucionar o segundo item é a maior (Rasch, 1960, p. 117).

Uma caracteristica central do modelo de Rasch é uma tabela de probabili-
dades de respostas esperadas destinada a abordar a questdo-chave: Quando
uma pessoa com essa habilidade (niimero de itens de teste corretos) encontra
um item dessa dificuldade (nimero de pessoas que conseguiram responder
o item corretamente), qual é a probabilidade de ela dar a resposta correta
ao item? Resposta: A probabilidade de sucesso depende da diferenca entre a
habilidade da pessoa e a dificuldade do item.
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E isso € o que faz alguns adeptos da medicdo de Rasch serem realmente entu-
siastas quanto as possibilidades de medicao cientifica para o modelo de Rasch: a
tabela de probabilidades esperadas (ver Tabela 1.3 para um fragmento) gerada
usando a formulagdo de Rasch tem o mesmo conjunto de relagdes “maior que/
menor que” entre as células que a matriz de densidades na Tabela 1.1.

TABELA 1.3 Tabela de probabilidades de sucesso quando habilidade
confronta dificuldade

Itens P q r s t u v w X y z
Pessoas =000 @ mmmmmmmmmmem oo > facil Habilidade

P mais ,500 ,866 ,924 ,949 963 973 ,980 ,986 ,991 ,995 ,999 99/1
Q capaz ,134 ,500 ,653 ,741 ,801 ,847 ,884 915 942 ,968 ,995 90/10
R ,076  ,347 500 ,603 682 ,746 ,801 ,851 ,896 942 ,991 80/20

,051 ,259 397 ,500 ,585 ,659 ,726 ,789 ,851 915 ,986 70/30

A
T i ,037 ,199 318 ,415 500 ,578 ,653 ,726 ,801 ,884 ,980 60/40
u ; ,027 ,153 254,341,422 ,500 ,578 659 ,746 847 ,973 50/50
Vv i ,020 ,116 ,199 ,274 347 ,422 ,500 ,585 ,682 ,801 ,963 40/60
w ; ,014  ,085 ,149 211,274 341 ,415 500 ,603 ,741 ,949 30/70
X é ,009 ,058 ,104 ,149 ,199 /254 318 397 ,500 ,653 ,924 20/80
Y ,006 ,032 ,058 ,08 ,116 ,153 ,199 259  ,347 ,500 ,866 10/90
z ,001 ,005 ,009 ,014 ,020 ,027 ,037 ,051 ,076 ,134 ,500 1/99

Facilidade 1/99 10/90 20/80 30/70 40/60 50/50 60/40 70/30 80/20 90/10 99/1

O modelo de Rasch incorpora um método para ordenar pessoas (por exem-
plo, de uma amostra de criancas em idade escolar) de acordo com sua capaci-
dade e ordenar itens (por exemplo, de um teste diagndstico de célculos numéri-
cos) de acordo com sua dificuldade. O principio de Rasch é que a medigéo de
nivel intervalar pode ser derivada quando os niveis de algum atributo aumen-
tam junto com os aumentos nos valores de dois outros atributos. Na Tabela
1.3, podemos ver no fragmento que os niveis de um atributo (probabilidade de
resposta correta) aumentam com os valores dos dois outros atributos: dificulda-
de (facilidade) do item e capacidade da pessoa. Assim, as relagées puramente
ordinais entre os niveis de probabilidades sdo indicativas de uma estrutura de
medicdo quantitativa de nivel intervalar para todos os trés atributos. As relagées
do modelo da Figura 1.1 que se aplicavam para a tabela de densidades na Ta-
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bela 1.1 também se aplicam as probabilidades de respostas esperadas de Rasch
na Tabela 1.3. Na verdade, a relacdo requerida nédo € tao rigorosa para Rasch;
¢ “igual ou menor que” (<) em vez de apenas “menor que” (<). A exposi¢do
definitiva da teoria da medigdo conjunta simultidnea é de Krantz, Luce, Suppes
e Tversky (1971). Embora tanto Narens e Luce (1986) como Michell (1990)
oferecam explicagGes mais simples, a mais acessivel é a de Michell (2003).

Uma analogia adequada para medicao nas ciéncias humanas

Podemos entender facilmente por que Ben Wright usou uma régua simples
(medigdo linear) para sua analogia de medi¢do em vez da escala derivada de
densidade. No entanto, embora os principios de medigado subjacentes a régua
sejam o ideal a que nds, pesquisadores nas ciéncias humanas, poderiamos as-
pirar, usar a régua como a principal analogia tem algumas desvantagens que
nao sao tao uteis para muitos no campo.

A régua pode ser usada como uma analogia para medigdo fundamental so-
mente em situagdes em que os objetos em si podem ser fisicamente concatena-
dos. Isso ndo sé parece um pouco for¢ado para aplicar ao estudo de atributos
humanos, como também é um principio que ndo pode funcionar nem mesmo
com medidas derivadas nas ciéncias fisicas, como densidade e temperatura. A
histéria da medigéo linear fisica é tdo longa, ¢ a medigdo usando uma régua é
tdo onipresente, que muitas vezes ndo vemos de imediato os paralelos entre os
problemas com que se depararam os desenvolvedores de escalas e os proble-
mas de medi¢do que nds, nas ciéncias humanas, atualmente enfrentamos. Por
exemplo, nds presumimos que o uso dessas medidas lineares padronizadas nao
¢ problematico e ¢ rotineiramente “livre de erros”, ainda que apenas um pouco
de leitura e alguma reflexdo pudessem revelar o contrario. Com a excecgéo de
um Unico pais importante, o uso do sistema de medicao linear métrico é tao ro-
tineiro que a progressdo em calibragdes de milimetros para centimetros e para
metros e quilébmetros é tida como 6bvia - tudo de que precisamos € de uma
régua suficientemente longa ou itera¢des suficientes de uma régua mais curta.

Seguindo e desenvolvendo as ideias de Bruce Choppin (1985), pergunta-
mos: A termometria - a medi¢ao da temperatura - poderia ser uma analogia
mais util para aqueles de nds que estdo tentando medir atributos humanos?
A histdria do termometro € muito mais recente; hd relatos escritos de teste-
munhas oculares dos primeiros esforcos de Hookes, Galileu e outros. O fasci-
nante relato de 300 paginas de Chang (2004), Inventing temperature: measure-
ment and scientific progress, pode ser visto como definitivo. Até o titulo parece
promissor para os cientistas sociais: A temperatura foi inventada em vez de
descoberta? Medigdo e progresso cientifico andam lado a lado? Entéo, quais
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sdo os paralelos para nds? Lembre-se de seu projeto de medi¢do em ciéncias
humanas favorito ao refletir sobre o que vem a seguir. A temperatura néo é me-
dida diretamente; ela € estimada indiretamente registrando seus efeitos sobre
outras substancias, como mercurio, dlcool colorido e laminas bimetalicas. Os
cientistas tém teorias sobre a maneira como certas substancias se comportam
em resposta a mudangas de temperatura, e essas teorias mudaram com o tem-
po. Ndo usamos um udnico termdmetro prototipico em todas as situagdes de
medicdo de temperatura (ou nem mesmo na maioria). Na verdade, a maioria
dos termbémetros comuns tem uma faixa de escala bastante limitada e aplica-
¢hes restritas: um termoémetro médico de mercirio € quase indtil na cozinha,
a menos que se ache que o cozinheiro estd doente. Sabemos que podemos nos
mover facilmente entre graus Celsius (°C) e graus Fahrenheit (°F), e aqueles
com um pouco de fisica no ensino médio podem falar sobre a escala Kelvin
(K). Entendemos que 0°C e 100°C foram estabelecidos arbitrariamente por
cientistas mais antigos nos pontos de congelamento e ebulicdo da dgua pura ao
nivel do mar para nossa conveniéncia, ndo porque essas sejam as extremidades
cientificas da escala de temperatura. Poderiamos comecar a medir temperatu-
ras em 0°C, 0°F ou 0 K, dependendo da nossa finalidade ou vontade. A teoria
que postula 0 K (-273°C) como o zero absoluto também sugere que medir de
fato a temperatura zero absoluto €, em si, impossivel (Choppin, 1985).

Néio temos problemas (além de sentirmos muito frio) quando tempera-
turas negativas sdo registradas: -10°C ou “sete abaixo de zero” ndo nos
deixam perplexos quanto a ter uma quantidade negativa de temperatura!
Nenhum principio individual de construg¢do de termdémetros funciona em
toda a escala de temperatura: expansdo de liquidos, laminas bimetélicas,
mudancas na condutancia elétrica, todos tém aplicacdes limitadas. Todos
nds podemos usar alguns termémetros de maneira eficaz. Mas outros exi-
gem conhecimento especializado e sdo usados apenas em ambientes espe-
cializados. Alguns term6émetros bastante funcionais saem praticamente de
graca; outros sdo caros, delicados e raramente sequer imaginados por nds,
pessoas comuns. Sabemos que qualquer cole¢do de termOémetros variard em
suas leituras, ainda que no mesmo ambiente e ao mesmo tempo. Em situa-
¢bes de alto risco, quando nosso filho estd muito doente, checamos a tem-
peratura da crianga duas ou trés vezes em seguida para nos certificarmos
de que medimos certo, mas, voltando do hospital para casa, confiamos que
o termostato do carro vai ligar ¢ desligar “mais ou menos” nas temperatu-
ras corretas para manter o motor funcionando sem problemas. Esperamos
receber de um termémetro o que pagamos por ele: alguns ddlares para o
motor do carro ou para temperatura na sala de estar; um pouco mais para
controlar a temperatura na adega; e muito mais no centro cirdrgico para
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monitorar a temperatura corporal durante grandes cirurgias. E que preco os
governos deveriam estar dispostos a pagar pela medi¢do da temperatura do
nucleo de um reator nuclear?

Nossos esfor¢cos de medi¢do nas ciéncias humanas talvez combinem me-
lhor com a analogia da termometria. Enquanto a escala inteira (cf. tempera-
turas de 0 K a + o) poderia representar o desenvolvimento desde antes do
nascimento (voltando mesmo até a concepgdo para alguns atributos) até a
morte (e mesmo além para conceitos de espiritualidade), cada um de nds po-
deria trabalhar com apenas uma pequena parte da varidvel total de cada vez.
As tarefas/testes/instrumentos que desenvolvemos provavelmente sdo tdo es-
pecializados e tdo diferentes quanto um termémetro médico infravermelho e o
termostato em um Ford Mustang 1965. Alguns serdo bastante baratos e terdo
consequéncias pouco importantes (como o termoémetro doméstico); outros
serdo de alto custo, alta importancia e alta manutengdo (como o necessério
para monitorar e controlar a temperatura do nucleo daquele reator nuclear,
talvez). Reconheceremos imediatamente que a exatiddo e a precisdo do teste
provavelmente serdo dependentes de custo/esfor¢o e que todas as estimativas
necessariamente contém erro, mas que essas qualidades (exatidao/precisdo/
erro) serdo apropriadas para os requisitos das tomadas de decisdo. Os nomes
e tamanhos de nossas unidades de escala de medi¢gdo podem variar (como
acontece com graus Celsius, Fahrenheit e Kelvin). No entanto, embora muitos
de nossos indicadores parecam notavelmente diferentes e funcionem de ma-
neiras obviamente diferentes em uma variedade de contextos aparentemente
néo relacionados, o objetivo final sera a calibragao do teste, lista de verificacéo
e assim por diante, em uma unica escala de medicao de nivel intervalar subja-
cente que tenha aplicabilidade geral em uma variedade de condi¢Ges humanas
(como no caso da temperatura). Para aqueles que precisam de um reforgo de
otimismo e motivacdo para enfrentar as tarefas a nossa frente, deem uma olha-
da em “Thermoscopes, thermometers, and the foundation of measurement”
(Sherry, 2011). Sherry (2011) explica como essas lices derivadas da histéria
da termometria podem ser utilizadas para nos orientar em nossos problemas
de medigéo nas ciéncias humanas. Ele aborda especificamente a afirmacédo de
que escalas de termoscépio ordinais evoluiram para escalas de termémetro
intervalares por causa do trabalho experimental de Joseph Black (c. 1760).

Parece que os problemas que temos nas ciéncias humanas para de-
senvolver, padronizar e converter escalas de medi¢do talvez sejam muito
mais manejaveis quando vistos pela perspectiva dos principais avangos
em conceitualizagdo e medicdo da temperatura em meros séculos. E as
deficiéncias de nossas tentativas de construcdo de escalas tém paralelos
6bvios na variedade de termOmetros que estdo regularmente em uso, em-
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bora muitos deles produzam leituras que mal sdo “boas o suficiente para
o trabalho do governo”!

E isso nos leva a outra questéo filoséfica crucial para aqueles envolvidos em
tentar medir as forcas e deficiéncias humanas que se enquadram no titulo geral
de “tracos latentes”. Lembremo-nos do termometro simples de dlcool colorido
em um vidro: ndo medimos a temperatura diretamente, medimos seu efeito em
outros objetos. Olhamos o comprimento do tubo de liquido vermelho e lemos
a temperatura. Olhamos unidades de comprimento e inferimos unidades de
temperatura. A afirmagéo paralela de Ben Wright seria algo assim:

Se eu quiser medir a capacidade matemética de uma crianca, tudo que
tenho é o numero de itens que ela marcou corretamente. Nao é isso que
quero. Entéo preciso ir do que tenho e ndo quero (uma pontuagdo) para o
que quero e ndo posso ter (sua capacidade matematica). ISSO é chamado
de “inferéncia”.

Esse € o principio subjacente as nossas tentativas de medir tracos latentes,
e o modelo de Rasch é o método que usamos para inferir medidas intervala-
res de tracos latentes a partir de contagens brutas de itens de teste corretos.

Em conclusao

Hé muito a ganhar aprendendo e refletindo sobre os problemas que afligem
o desenvolvimento e o uso cientifico de escalas de medicdo nas ciéncias fisicas.
Relatos populares de Alder (2002), Keay (2000) e Sobel (1996) séo faceis de ler
e informativos. Muitos dos capitulos de Chang (2004) séo acessiveis ao metrolo-
gista amador; e Sherry (2011) pode ser exatamente a licdo prética de que preci-
samos. E reconfortante saber que ndo estamos sozinhos em nossos problemas.
E isso também ajuda a entender um pouco como acabamos ficando tdo aquém
das nossas expectativas razodveis de medigdo cientifica nas ciéncias humanas.
Michell (1999) oferece um relato muito legivel dos principais atores, eventos
e motivagoes aparentes. Ele também apresenta uma introducdo concisa da re-
lagdo entre a medicéo cientifica e as ideias de Luce e Rasch (Michell, 2003).
Embora muitos que defendem a medi¢do de Rasch ndo concordem com todos
os progndsticos de Michell sobre a medicdo em nosso campo, ele certamente
aborda muitas questées importantes que temos em comum, mas que raramente
sdo consideradas em outros féruns em nossa disciplina (ver Bond, 2001).

Neste capitulo, o termo “fundamental” foi usado de duas maneiras dife-
rentes, mas igualmente importantes. A medi¢do do tipo que usamos em nossa
vida didria - escalas com valores unitdrios iterativos - é fundamental para
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pesquisas légicas de base empirica nas ciéncias humanas. As propriedades
da medigdo cientifica sdo mais ébvias no que é chamado de medicdo funda-
mental, em que atributos como peso e comprimento podem ser concatenados
fisicamente ao longo da escala de medi¢do. Muitas escalas de medic¢édo nas
ciéncias fisicas sdo derivadas, de forma que, embora as unidades de medicao
possam ser iteradas, o atributo em si (por exemplo, temperatura ¢ densidade)
ndo pode ser fisicamente somado.

Luce e colegas descreveram os principios e as propriedades da medi¢ao
conjunta que trariam as ciéncias humanas o mesmo tipo de medida rigorosa
de que as ciéncias fisicas ja desfrutavam havia um tempo considerdvel. De
fato, os sistemas de medi¢do fundamental e derivada das ciéncias fisicas sdo
casos especiais (restritos) de medigdo conjunta; Luce chamou a medicao con-
junta de “um novo tipo de medi¢do fundamental” (Luce & Tukey, 1964).

Os modelos de Rasch para medigdo sdo atualmente a aproximacdo ampla-
mente acessivel mais préxima, nas ciéncias humanas, desses principios de me-
dicdo fundamental. E claro que a adogdo de uma abordagem tdo obviamente
chauvinista enfrenta o risco de deixar de fora muitos de nossos colegas que
usam abordagens quantitativas em pesquisas em ciéncias humanas. Mesmo
aqueles completamente dedicados ao desenvolvimento e uso de escalas calibra-
das de Rasch as vezes nos imploram para pisar mais leve, ser mais circunspec-
tos, parecer menos assertivos. A defesa que os autores fazem da abordagem do
modelo de Rasch para a medi¢do ndo pretende ser ofensiva; talvez confronta-
dora, mas nunca ofensiva. E encorajador que colegas que tém padrdes tio ele-
vados para medir dgua, tecidos e farinha possam ter agora as ferramentas para
alcancar esses mesmos padrées na medigdo de desempenho matematico, intro-
versdo, desenvolvimento cognitivo ou qualidade de vida relacionada a saude.

Este livro € um convite (exortagdo?) ao estabelecimento de padrées impos-
sivelmente altos para a medigdo na pesquisa em ciéncias humanas e ao traba-
lho incremental para atingir esses padrées. Devemos lembrar que aterrissar
na Lua ja foi, certa vez, uma meta aparentemente inalcangavel.

Resumo

Neste capitulo, construimos as bases para entender a diferenca crucial
entre medicdo e estatistica. Argumentamos que a dependéncia nas ci€ncias
sociais da estrutura de Stevens para o que constitui medidas e suas andlises
estatisticas correspondentes levou a uma ignorancia disseminada da medigéo
e a um excesso de confianca na significincia estatistica para interpretar pes-
quisas. Esse descuido, intencional ou néo, teve graves consequéncias para a
compreensdo dos fendmenos sob investigagéo.
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Leituras sugeridas

Introdutérias (vocé deve ler estes)

Bond, T. G. (2001). Book review Measurement in psychology: A critical history of a
methodological concept. Journal of Applied Measurement, 2(1), 96-100.

Choppin, B. H. L. (1985). Lessons for psychometrics from thermometry. Evaluation
in Education, 9(1), 9-12.

Michell, J. (2003). Measurement: A beginner’s guide. Journal of Applied Measure-
ment, 4(4), 298-308.

Stevens, S. S. (1946). On the theory of scales of measurement. Science, 103, 677-680.

Para estudantes mais avancados de medicdo

Michell, J. (1999). Measurement in psychology: Critical history of a methodological
concept. New York: Cambridge University Press.

Sherry, D. (2011). Thermoscopes, thermometers, and the foundation of measure-
ment. Studies in History and Philosophy of Science, 42, 509-524.

ATIVIDADES

Leia Stevens (1946), em particular sua secdo sobre escalas ordinais, e
os avisos de cautela que ele faz em relagéo as suas andlises estatisticas. “Na
verdade, a maioria das escalas usadas ampla e efetivamente por psicélogos
sdo escalas ordinais” (Stevens, 1946, p. 679).

Essa visdo das ideias de Stevens combina com a versdo que vocé entendia
antes de ter lido Stevens nas préprias palavras dele? Por qué? Por que ndo?

Encontre um artigo de pesquisa importante em sua drea e identifique
como ele aborda as ideias de estatistica e medicdo e os alertas de cautela de
Stevens.

Leia Choppin (1985) observando os paralelos e as diferengas entre prin-
cipios de termometria e medi¢Ges nas ciéncias humanas.

Complete uma tabela como a que segue resumindo os paralelos e as
diferencas:

Termometria Ciéncias humanas

Muitos termémetros Muitos instrumentos

Escalas em sua maior parte intervalares | Escalas em sua maior parte ordinais

Algumas escalas de razao Algumas escalas intervalares
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