
1Rev Bras Enferm. 2022;75(3): e20210306https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0306 9de

RESUMO
Objetivos: construir e validar um instrumento de avaliação da funcionalidade de indivíduos 
com esquistossomose. Métodos: estudo metodológico, desenvolvido em três etapas: 1) 
Construção do instrumento e associação deste com categorias da Classificação Internacional 
de Funcionalidade, que foram usadas para elaborar as perguntas; 2) Validação de conteúdo, 
realizada por juízes especialistas na temática; 3) Aplicação do instrumento pela técnica de 
teste-reteste na população com esquistossomose no intervalo de 14 dias. Para o cálculo do 
grau de concordância entre os juízes, utilizou-se o coeficiente de correlação kappa. Resultados: 
em sua versão final, o instrumento constitui-se por 27 itens, sendo 9 do componente de 
Funções do corpo, 6 de Estruturas do corpo, 4 de Atividade e participação e 8 de Fatores 
ambientais. Foi considerado válido e confiável. Conclusões: o instrumento construído tem 
abordagem biopsicossocial, considerando quatro componentes da CIF, além de apresentar 
boa validade e confiabilidade interobservador. 
Descritores: Esquistossomose Mansoni; Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde; Avaliação da Deficiência; Estudos de Validação; Epidemiologia.

ABSTRACT
Objectives: to construct and validate an instrument for assessing the functionality of 
individuals with schistosomiasis. Methods: methodological study, developed in three stages: 
1) construction of the instrument and its association with categories of the International 
Classification of Functionality, which the study used to elaborate the questions; 2) validation 
of content, performed by judges experts in the subject; 3) application of the instrument by 
the test-retest technique in the population with schistosomiasis in 14 days. The study used 
the correlation coefficient kappa to calculate the degree of agreement between the judges 
kappa. Results: in its final version, the instrument consists of 27 items, 9 of which are from the 
Body functions component, 6 from Body structures, 4 from Activity and participation, and 8 
from Environmental factors. Conclusions: the constructed instrument has a biopsychosocial 
approach, considering four components of the ICF, besides presenting good validity and 
interobserver reliability. 
Descriptors: Schistosomiais; International Classification of Functioning, Disability and Health; 
Disability Evaluation; Validation Study; Epidemiology.

RESUMEN
Objetivos: construir y validar instrumento de evaluación del funcionamiento de individuos 
con esquistosomiasis. Métodos: estudio metodológico, desarrollado en tres etapas: 1) 
Construcción del instrumento y su asociación con categorías de la Clasificación Internacional 
del Funcionamiento, que fueron usadas para elaborar las preguntas; 2) Validez de contenido, 
realizada por jueces especialistas en la temática; 3) Aplicación del instrumento por la 
técnica de test-retest en la población con esquistosomiasis en el intervalo de 14 días. Para 
cálculo del grado de concordancia entre los jueces, se utilizó el coeficiente de correlación 
kappa. Resultados: en su versión final, el instrumento se constituyó por 27 ítems, siendo 
9 del componente de Funciones del cuerpo, 6 de Estructuras del cuerpo, 4 de Actividad y 
participación y 8 de Factores ambientales. Fue considerado válido y confiable. Conclusiones: 
el instrumento construido tiene abordaje biopsicosocial, considerando cuatro componentes 
de la CIF, además de presentar buena validez y confiabilidad interobservador. 
Descriptores: Esquistosomiasis; Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Disacapacidad y de la Salud; Evaluación de la Discapacidad; Estudio de Validación; Epidemiología.
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INTRODUÇÃO

A esquistossomose é uma doença parasitária grave, de veicula-
ção hídrica e originada pelo Schistosoma mansoni. Após a infecção, 
os indivíduos parasitados podem apresentar a forma clínica aguda 
ou evoluir para fase crônica da doença(1-2). A evolução da doença 
pode trazer limitações funcionais e restrição da participação na 
sociedade(3-4). A esquistossomose apresenta uma carga de 13 a 
15 milhões de DALYs (soma de anos de vida produtiva perdidos 
por incapacidade), com consequências significativas no contexto 
socioeconômico dos familiares e do sistema de saúde(5-6) e nos 
fatores comportamentais e ambientais que podem contribuir 
para transmissão da doença(5,7-9).

É evidente a necessidade de uma abordagem biopsicossocial 
mais rigorosa diante da complexidade de transmissão e controle 
da esquistossomose(10). Além disso, existem lacunas importantes 
sobre a funcionalidade desses indivíduos. Isso dificulta o planeja-
mento de intervenções, serviços, acompanhamento, avaliação e 
financiamento, a fim de minimizar suas consequências(11).

Os graus de deficiência em indivíduos com certa condição de 
saúde são fundamentais para determinar o impacto na funciona-
lidade e são amplamente utilizados para definição de prioridades 
em pesquisa e políticas públicas(4). A fim de aprofundar o conhe-
cimento sobre diferentes abordagens em saúde e classificar as 
funcionalidades, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou 
a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) em 2001(12). 

No contexto da CIF, os fatores ambientais, sociais e pessoais não 
são menos importantes que a presença da doença na determina-
ção da função, da atividade e da participação. Devido a isso, a CIF 
e seu modelo apresentam grande importância epidemiológica, 
uma vez que o fator social é determinante para o nível de saúde 
da população(12). Essa classificação pode ajudar os profissionais 
de saúde a identificarem as disfunções e as incapacidades do 
paciente por meio de uma linguagempadrão, descrita pelos 
seus componentes(13).

No entanto, a CIF propõe o que avaliar e não como avaliar. 
Nesse contexto, não existe um instrumento de avaliação da fun-
cionalidade dos indivíduos com esquistossomose para identificar 
e mensurar alterações. Assim, construção de tal instrumento 
considerando a CIF é fundamental, pois esta fornece uma base 
conceitual que proporciona uma linguagem comum, descreven-
do os estados de saúde e os estados relacionados a ela, além de 
gerar indicadores de saúde.

O instrumento de avaliação da funcionalidade de indivíduos 
com esquistossomose poderá ser usado por profissionais da 
Equipe de Saúde da Família, em especial enfermeiros, médicos 
e fisioterapeutas no Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 
Atenção Básica, de acordo com a especificidade de cada per-
gunta. Dessa forma, irá servir como uma ferramenta norteadora 
de ações estratégicas para melhorar a produtividade e eficiência 
das intervenções.

OBJETIVOS

Construir e validar um instrumento de avaliação da funciona-
lidade de indivíduos com esquistossomose.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
para seres humanos da Universidade Federal de Sergipe conforme 
estabelece a Resolução nº 466/12.

Desenho, local e período do estudo 

Trata-se de um estudo metodológico realizado via on-line para 
validação de conteúdo com o público-alvo no povoado Ribeira, 
no município de Itabaiana, estado de Sergipe, Brasil. A pesquisa 
foi conduzida nos anos de 2016 e 2017. O instrumento SQUIRE 
2.0 da rede EQUATOR foi utilizado para nortear a metodologia.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão

Para validação de conteúdo, foram convidados quatro juízes 
de acordo com os seguintes critérios de inclusão: ser profissio-
nal da área da saúde e trabalhar há pelo menos três anos com 
esquistossomose; conhecer os sinais, sintomas, formas clínicas e 
a funcionalidade desses pacientes; ser docente ou pesquisador 
em esquistossomose; e ter conhecimento sobre a CIF. 

A amostra do público-alvo para aplicação do instrumento 
proposto foi composta por indivíduos com e sem esquistosso-
mose. O grupo com esquistossomose foi formado por indivíduos 
diagnosticados com esquistossomose, residentes no povoado 
Ribeira, de ambos os sexos, faixa etária a partir dos 18 anos e que 
não estivessem em fase de tratamento de comorbidades agudas. 
O grupo sem esquistossomose possuiu os mesmos critérios de 
inclusão, exceto o diagnóstico positivo para o S. mansoni.

Protocolo do estudo

Foram adotados três procedimentos psicométricos preconi-
zados por Pasquali(14-17), os quais incluem o teórico, o empírico 
(experimental) e o analítico (estatístico). O estudo foi realizado 
em três etapas, que consistiram em: construção do instrumento; 
validação de conteúdo; e aplicação do instrumento pela técnica 
de teste-reteste.

O procedimento teórico corresponde à construção do ins-
trumento, o qual se fundamentou em produções científicas 
pertinentes à patogênese e quadro clínico(18); alterações na 
estrutura de órgãos e sistemas(18-19); incapacidade e qualidades 
de vida(3-5,18,20); fatores comportamentais, sociais e ambiente 
físico(5-6,8,21-22) de indivíduos com esquistossomose; e associação 
dos principais indicadores com categorias da CIF. 

Após a seleção das categorias, foram elaboradas questões, 
sendo que a descrição de cada categoria foi usada para elaborar 
a pergunta. As respostas foram baseadas nos qualificadores da 
CIF, que consideravam “nenhuma deficiência” (0), “deficiência leve” 
(1), “deficiência moderada” (2), “deficiência grave” (3), “deficiência 
completa” (4). Foram realizadas reuniões com três pesquisadores 
com conhecimento sobre esquistossomose e CIF para a análise das 
perguntas e respostas previamente elaboradas. Após a discussão, 
itens foram reescritos ou mantidos conforme as recomendações 
de cada pesquisador, chegando a um consenso sobre o número 
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mínimo de categorias selecionadas. A linguagem empregada foi 
direcionada a uma comunicação de fácil entendimento, clara, 
simples e objetiva, sem permitir dubiedade na interpretação, 
como preconizado por Pasquali(14).

Em seguida, foi realizado o procedimento empírico (experi-
mental), por meio da validação de conteúdo e da aplicação do 
instrumento pela técnica de teste-reteste. 

Finalizada a etapa de elaboração das perguntas e dos critérios 
de qualificação, o instrumento foi submetido ao processo de 
validade de conteúdo (estudo Delphi) por juízes considerados 
especialistas na temática. No entanto, para análise da concor-
dância, foram divididos em dois grupos, denominados Grupo 1, 
composto por pesquisadores que atuam com esquistossomose 
e CIF; e Grupo 2, formado por pesquisadores que atuam apenas 
com esquistossomose.

Assim, foi solicitado aos juízes que avaliassem cada item de 
acordo com os critérios de clareza, compreensão, linguagem e 
relevância, a fim de verificar a dimensão e representatividade 
dos domínios do instrumento(17). Cada critério foi classificado da 
seguinte forma: 1 – Não pertinente; 2 – Pertinente, mas precisa 
de revisão; e 3 – Muito pertinente. Também, puderam sugerir a 
retirada, acréscimo ou modificações dos itens.

Após a etapa de validação de conteúdo, foram realizadas as 
alterações dos itens, mediante as sugestões dos juízes, e a nova 
versão do instrumento foi aplicada pela técnica de teste-retes-
te. Participaram quatro pesquisadores treinados, que tiveram 
como critérios de inclusão: ser profissional de saúde ou estar 
em processo de formação; participar de estudos sobre esquis-
tossomose; e conhecer o quadro clínico, a funcionalidade e os 
fatores ambientais relacionados à esquistossomose. De acordo 
com a área de atuação de cada juiz, estabeleceu-se que dois da 
área da fisioterapia seriam responsáveis pela aplicação das par-
tes do instrumento referentes a Funções do corpo, Atividade e 
participação e Fatores ambientais; e os outros dois, da medicina, 
assumiriam a parte relativa a Estruturas do corpo.

A amostra para aplicação do instrumento já citada anteriormente 
foi composta da seguinte forma: o grupo com esquistossomose 
foi formado por 14 indivíduos, sendo 6 mulheres e 8 homens, e a 
média de idade foi de 49,9 anos. O grupo sem esquistossomose 
envolveu 33 indivíduos: 26 mulheres e 7 homens, e a média de 
idade foi de 50 anos. O instrumento foi aplicado novamente 
(com os mesmos grupos) como parte do método reteste com 
intervalo de 14 dias, tempo considerado adequado para verificar 
a estabilidade temporal do instrumento(23). 

Análise dos dados e estatística

Para o procedimento analítico (estatístico), foi calculado o grau 
de concordância e confiabilidade interobservador. Na validação 
de conteúdo pelos juízes especialistas, verificou-se o índice de 
validade de conteúdo (IVC) de cada um dos itens do instrumen-
to(24-25); foram considerados validados os itens em que o IVC foi 
superior a 0,75(26). O grau de concordância entre os integrantes 
do grupo de juízes especialistas, de acordo com a relevância dos 
itens, foi calculada por meio do coeficiente de correlação kappa.

Após as sugestões dos juízes especialistas, obteve-se a versão 
pré-final do instrumento, utilizada no teste-reteste, em que foi 

calculado o kappa não ponderado, com ponderação linear e 
com ponderação quadrática para verificar a concordância e a 
confiabilidade. Na avaliação do coeficiente de correlação kappa, 
foram adotados os seguintes valores: > 0,8 (correlação quase 
perfeita); 0,610,8 (correlação substancial); 0,41-0,6 (correlação 
moderada); e < 0,4 (correlação fraca). Foram consideradas as 
correlações quase perfeitas e substanciais para validação dos 
itens(27).

RESULTADOS

Na etapa do procedimento teórico (construção do instrumen-
to), com base nas informações obtidas em produções científicas, 
foram extraídas 41 informações relevantes sobre esquistossomose, 
que foram vinculadas a categorias da CIF. Então, a primeira versão 
do instrumento foi constituída por 41 itens: 13 de Funções do 
corpo, 6 de Estruturas do corpo, 13 de Atividade e participação 
e 9 sobre Fatores ambientais. 

No procedimento empírico (experimental), processo de jul-
gamento da validação de conteúdo, os dados referentes aos 
componentes Funções do corpo e Estruturas do corpo estão 
representados na Tabela 1. No componente de Funções do 
corpo, do total de 13 itens, um foi excluído (“b28014 Sente dor 
nos braços ou mãos?”) por não ser considerado representativo 
do conteúdo em estudo, uma vez que apresentou IVC de 0,70 
e kappa de 0 no Grupo 1. O IVC do item “b530 Você consegue 
manterse em seu peso ideal?” foi de 0,73, indicando a necessi-
dade de reformulação da pergunta segundo as sugestões dos 
juízes. Os demais itens apresentaram um IVC > 0,75, dentro do 
intervalo que considera um item validado. Para o kappa, dois 
itens apresentaram valor de 0,667 no Grupo 1, que indica uma 
concordância substancial, e os demais tiveram valor de 1, repre-
sentando uma concordância perfeita.

No componente Estruturas do corpo, todos os itens apresen-
taram IVC acima de 0,75, sendo que dois tiveram IVC = 1. Para o 
coeficiente de correlação kappa, dois itens apresentaram valores 
de 0,667; e os demais, de 1.

Todos os itens do componente Atividade e participação 
apresentaram IVC > 0,89 e kappa = 1. No componente Fatores 
ambientais, todos os itens apresentaram IVC > 0,81 e kappa = 1. 
E os itens “e450 Os profissionais da saúde auxiliam em medidas 
de prevenção e combate à esquistossomose?” e “e5800 Existem 
serviços de saúde na comunidade ou região? Sempre que ne-
cessário os serviços são prestados?” tiveram IVC de 1 (Tabela 2).

Nessa etapa, ainda foram sugeridas modificações quanto 
à clareza, compreensão e linguagem, incluindo a substituição 
de termos como forma de melhorar a redação e representa-
tividade dos itens. Nos itens referentes à dor (b2800, b28012, 
b28013, b28014, b28015), os juízes relataram difícil distinção 
entre deficiência grave e completa, então optou-se por usar a 
escala numérica da dor; a descrição do item b530 foi substituída 
por “Você perdeu peso no último ano por algum problema de 
saúde”; em b5251, foi adicionada a opção de resposta “fezes 
líquidas”; s4203 acrescentou a opção de resposta “sem baço”; 
s810, mais qualificadores a respeito da localização; o item 5300 
foi dividido em dois: um referente ao fornecimento de água; e 
outro, de energia.
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Tabela 2 – Julgamento dos juízes (n = 4) para análise de conteúdo considerando o grau de concordância e confiabilidade dos itens referentes ao com-
ponente Atividade e participação

IVC    Kappa
Item G1 G2

Itens referentes ao componente Atividade e participação
(d4102) Você precisa de ajuda para sair da posição de sentado sobre os pés para ajoelhado? 0,95 1 1
(d4103) Você precisa de ajuda para sair da posição deitado ou em pé para sentado? 0,95 1 1
(d4104) Você precisa de ajuda para sair da posição deitado ou sentado para ficar em pé? 0,95 1 1
(d4105) Você tem dificuldade para inclinar o tronco para frente para pegar um objeto no chão? 0,95 1 1
(d4500) Você tem dificuldade para andar dentro de casa ou próximo a sua casa? 0,95 1 1
(d4552) Você tem dificuldade para andar ao longo de sua comunidade ou cidade? 0,89 1 1
(d4551) Você tem dificuldade para subir e descer escadas, rampas, superfícies mais inclinadas? 0,95 1 1
(d510) Você tem dificuldade para tomar banho e secar-se? 0,95 1 1
(d540) Você tem dificuldade para vestir a roupa e calçar sapato? 0,95 1 1
(d5702) Você costuma procurar ajuda e seguir orientações dos profissionais de saúde frequentemente? 1,00 1 1
(d810-d839) Qual o seu nível de escolaridade? 1,00 1 1
(d8451) Você consegue trabalhar de forma independente? 1,00 1 1
(d870) A renda da família é de até quantos salários mínimos por mês? 0,98 1 1

Itens referentes ao componente Fatores ambientais
(e1101) Você faz uso de algum medicamento? 0,98  1 1
(e2101) Costuma realizar as seguintes atividades no rio, córregos, poças de água, poço, riachos?  0,98  1 1
(e2201) Os rios, córregos, poças de água, poço, riachos que você frequenta contêm caramujo? 0,98  1 1
(e310) Sua família o ajuda em suas atividades e em outras coisas de que precisa? 0,81  1 1
(e355) Você tem acesso a todos os profissionais de saúde de que precisa? 0,87  1 1
(e450) Os profissionais de saúde auxiliam em medidas de prevenção e combate à esquistossomose? 1  1 1
(e5300) Existem serviços de saneamento básico em sua região? Se sim, ajudam ou prejudicam sua vida? 0,95  1 1
(e5300) Existem serviços de fornecimento de água e energia na região? Se sim, ajudam ou prejudicam sua vida? 0,85  1 1
(e5800) Existem serviços de saúde na comunidade ou região? Sempre que necessário, os serviços são prestados? 1  1 1

IVC – Índice de validade de conteúdo; G1 – Grupo Esquistossomose e CIF; G2 – Grupo Esquistossomose.

Tabela 1 – Julgamento dos juízes (n = 4) para análise de conteúdo considerando o grau de concordância e confiabilidade dos itens referentes aos com-
ponentes Funções do corpo e Estruturas do corpo

IVC    Kappa
Item G1 G2

Itens referentes ao componente Funções do corpo
(b2800) Sente dor em todo corpo? 0,87 0,667 1
(b28012) Sente dor no estômago ou abdome? 0,95 1 1
(b28013) Sente dor nas costas? 0,95 1 1
(b28014) Sente dor nos braços ou mãos?* 0,70 0 1
(b28015) Sente dor nas pernas e pés? 0,95 1 1
(b5352) Sente algum desconforto abdominal, como cólicas? Incomoda? 0,96 1 1
(b530) Você consegue manter-se em seu peso ideal? 0,73 0,667 1
(b5350) Sente náuseas? Incomoda? 0,95 1 1
(b5351) Sente o abdome distendido, inchado? Incomoda? 0,95 1 1
(b5252) Apresenta diarreia? Qual a frequência de defecação? 0,95 1 1
(b5252) Apresenta constipação intestinal? Qual a frequência de defecação? 1 1 1
(b5251) Qual a consistência de suas fezes? 0,95 1 1
(b840) Após entrar ou usar a água do rio, córrego, poça de água, poço, você sentiu alguma coceira? 1 1 1

Itens referentes ao componente Estrutura do corpo
(s120) Apresenta diagnóstico de mielorradiculopatia esquistossomótica (MRE)? Se sim, analisar em exames de 
imagem granuloma medular característico da MRE 0,85 0,667 1

(s4102) Presença de varizes na região do abdome?  0,95   1 1
(s4203) Exame físico do baço  0,91 0,667 1
(s540) Exame físico do intestino 1   1 1
(s560) Exame físico do fígado 1 1 1
(s810) Apresentou dermatite cercariana após entrar em contato com a água do rio, córrego, lago, poça de água, poço? 0,85 1 1

IVC – Índice de validade de conteúdo; G1 – Grupo Esquistossomose e CIF; G2 – Grupo Esquistossomose; * itens não validados.
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Para o cálculo do grau de concordância e confiabilidade pelo 
teste-reteste, nos itens relacionados ao componente Funções 
do corpo (Tabela 3), apenas duas perguntas apresentaram um 
kappa não ponderado com uma correlação substancial, que 
foram representadas pelas categorias b5150 e b530, com valores 
de 0,632 e 0,777, respectivamente; tais itens foram considerados 
validados. Os demais itens apresentaram valores de kappa não 
ponderados classificados como correlação moderada e fraca; as 
perguntas b28012, b5352, b5350, b5351, b5252, b5251 e b840 
foram reformuladas de acordo com as necessidades percebidas 
pelos juízes durante a aplicação do instrumento, e três foram 
excluídas.

Para o componente Estrutura do corpo (Tabela 3), os itens 
s120, s4101 e s560 apresentaram kappa não ponderado, com 
ponderação linear e quadrática igual a 1, correspondendo uma 
concordância perfeita, sendo que o item s120 foi reformulado; 
nos demais, não foi possível calcular o kappa.

Nos itens referentes ao componente Atividade e participação 
(Tabela 4), apenas d810-d839 e d870 apresentaram o kappa não 
ponderado com uma correlação perfeita; os demais possuíram 
correlação moderada ou fraca.  Na análise da ponderação linear, 
os itens d4102 e d8451 foram classificados como correlação 
substancial; e d810-d839 e d870 tiveram correlação perfeita. 
Na ponderação quadrática, os itens, d4104, d4105, d4552, 
d4551, d540 e d8451 apresentaram correlação substancial; e 
d4102, d810-d839 e d870, correlação perfeita, sendo que nove 
foram excluídos.

Na análise do kappa não ponderado para o componente Fatores 
ambientais, o item e1101 apresentou correlação substancial; 
e e2101, e2201, e5300 e e5300, correlação perfeita. Os itens 
e1101, e2101, e2201, e5300 e e5300 evidenciaram ponderação 
linear e quadrática com correlação perfeita; e dois itens foram 
excluídos (Tabela 4).

Os juízes realizaram alterações nos itens que não foram va-
lidados, por meio das informações obtidas durante a aplicação 
do instrumento, com intuito de torná-lo mais claro e objetivo. 
Reformularam 11 itens: 6 itens do componente de Funções do 
corpo; 2 de Atividade e participação; e 3 de Fatores ambientais.

Os itens b28012, b5352, b5350, b5252 passaram a apresentar 
duas opções de respostas (sim ou não); em b5251, foi acres-
centado o termo “na maioria das vezes”; b840 manteve apenas 
três opções de resposta; em d4552, recomendou-se deixar as 
respostas mais objetivas, então ficaram com a mesma descrição 
dos qualificadores; d8451 passou a ser “Você tem dificuldade para 
trabalhar?’; a redação de e450 foi substituída por “Os profissionais 
de saúde realizam atividades de educação, prevenção e combate 
à esquistossomose?; em e5300, o termo “saneamento básico” foi 
substituído por “rede de esgoto”; em e5800, foi especificado que 
os serviços seriam do SUS.

Em sua versão final, o instrumento foi constituído por 27 itens, 
sendo 9 do componente de Funções do corpo, 6 de Estruturas do 
corpo, 4 de Atividade e participação e 8 de Fatores ambientais. 
A Figura 1 representa o processo de construção e validação do 
instrumento.

Tabela 3 – Julgamento dos juízes (n = 4) no teste-reteste considerando o grau de concordância e confiabilidade dos itens referentes aos componentes 
Funções do corpo e Estrutura do corpo

Não 
ponderado

Ponderação 
linear

Ponderação 
quadrática

Itens referentes ao componente Funções do corpo
(b2800) Sente dor em todo corpo? 0,473 0,691 0,828**
(b28012) Sente dor no estômago ou abdome? 0,347 0,535 0,692*
(b28013) Sente dor nas costas? 0,266 0,408 0,514**
(b28015) Sente dor nas pernas e pés? 0,449 0,635 0,758**
(b5150) Você tem o intestino preso? 0,632 0,729 0,813
(b5352) Sente algum desconforto abdominal, como cólicas? Incomoda? 0,286 0,285 0,352*
(b530) Você perdeu peso no último ano por problema de saúde? 0,777 0,777 0,777
(b5350) Sente náuseas? Incomoda? 0,357 0,478 0,621*
(b5351) Sente o abdome distendido, inchado? Incomoda? Não foi possível calcular o kappa
(b5252) Apresenta diarreia? 0,127 0,099 0,050*
(b5251) Qual a consistência de suas fezes? 0,293 0,293 0,293*
(b840) Após entrar ou usar a água do rio, córrego, poça de água, poço, você sentiu 
alguma coceira? 0,474 0,372 0,331*

Itens referentes ao componente Estrutura do corpo
(s120) Apresenta diagnóstico de mielorradiculopatia esquistossomótica (MRE)? Se sim, 
analisar em exames de imagem granuloma medular característico da MRE 1 1 1

(s4102) Presença de varizes na região do abdome? Não foi possível calcular o kappa
(s4203) Exame físico do baço 1 1 1
(s540) Exame físico do intestino Não foi possível calcular o kappa
(s560) Exame físico do fígado 1 1 1
(s810) Apresentou dermatite cercariana após entrar em contato com a água do rio, 
córrego, lago, poça de água, poço? Não foi possível calcular o kappa

kappa (Não ponderado, ponderação linear, ponderação quadrática); * itens reformulados; ** itens excluídos.
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DISCUSSÃO

A esquistossomose sofre a influência dos fatores ambientais(5-6,8,22); 
é uma doença endêmica e incapacitante, que, com a evolução 
do quadro sintomatológico, pode desencadear alterações na 
funcionalidade e restrição da participação desses indivíduos na 
sociedade(3,11). No entanto, o programa de controle da esquis-
tossomose (PCE) não registra dados referentes à funcionalidade, 
uma vez que não há um consenso sobre os instrumentos de 
avaliação para mapear e monitorar tais aspectos em indivíduos 
com esquistossomose. Para apoiar a criação de tais ferramen-
tas, pode-se utilizar a CIF, que é capaz de fornecer uma base 
conceitual para padronização e contribuição de informações 
sobre saúde e incapacidade em âmbito mundial.

A elaboração de um instrumento de avaliação normalmente se 
dá com um número de itens superior ao que se espera obter na 
versão final de validação(28); e deve haver perguntas em número 
e qualidade suficiente para atender os objetivos da avaliação(29). 
O estudo adotou categorias dos quatro componentes da CIF, haja 
vista a necessidade de que as categorias sejam correlacionadas 
entre si pelos seus diferentes componentes, corroborando o 
modelo biopsicossocial de saúde(30). Ademais, a CIF apresenta 
grande potencial para servir como base no desenvolvimento de 
instrumentos clínicos para mensurar a funcionalidade, sendo 
utilizada para várias condições de saúde(31-35).

Tabela 4 - Julgamento dos juízes (n = 4) no teste-reteste considerando o grau de concordância e confiabilidade dos itens referentes aos componentes 
Atividade e participação e Fatores ambientais

Não 
ponderado

Ponderação 
linear

Ponderação 
quadrática

Itens referentes ao componente Atividade e participação
(d4102) Você precisa de ajuda para sair da posição de sentado sobre os pés para ajoelhado? 0,579 0,751 0,873**
(d4103) Você precisa de ajuda para sair da posição deitado ou em pé para sentado? 0,438 0,524 0,576**
(d4104) Você precisa de ajuda para sair da posição deitado ou sentado para ficar em pé? 0,378 0,519 0,627**
(d4105) Você tem dificuldade para inclinar o tronco para frente para pegar um objeto no chão? 0,342 0,509 0,639**
(d4500) Você tem dificuldade para andar dentro de casa ou próximo a sua casa? 0,238 0,357 0,464**
(d4552) Você tem dificuldade para andar ao longo de sua comunidade ou cidade? 0,379 0,540 0,669*
(d4551) Você tem dificuldade para subir e descer escadas, rampas, superfícies mais inclinadas? 0,409 0,567 0,657**
(d510) Você tem dificuldade para tomar banho e secar-se? 0,357 0,478 0,621**
(d540) Você tem dificuldade para vestir a roupa e calçar sapado? 0,466 0,572 0,657**
(d5702) Você costuma procurar ajuda e seguir orientações dos profissionais de saúde frequentemente? 0,330 0,393 0,483**
(d810-d839) Qual o seu nível de escolaridade? 0,962 0,969 0,978
(d8451) Você consegue trabalhar de forma independente? 0,480 0,631 0,778*
(d870) A renda familiar é de até quantos salários mínimos por mês? 0,858 0,866 0,879

Itens referentes ao componente Fatores ambientais
(e1101) Você fez uso de algum medicamento para esquistossomose? 0,758 0,804 0,843
(e2101) Costuma realizar as seguintes atividades no rio, córregos, poças de água, poço, riachos?  0,875 0,879 0,886
(e2201) Os rios, córregos, poças de água, poço, riachos que você frequenta contêm caramujo? 0,915 0,915 0,915
(e310) Sua família o ajuda em suas as atividades e em outras coisas de que precisa? 0,094 0,068 0,047*
(e355) Você tem acesso a todos os profissionais de saúde de que precisa? 0,030 0,153 0,258**
(e450) Os profissionais da saúde auxiliam em medidas de prevenção e combate à esquistossomose? 0,282 0,456 0,602**
(e5300) Existem serviços de saneamento básico em sua região? Se sim, ajudam ou prejudicam sua vida? 0,035 0,035 0,035*
(e5300) Existem serviços de fornecimento de água na região? Se sim, ajudam ou prejudicam sua vida?     1    1 1
(e5300) Existem serviços de fornecimento de energia na região? Se sim, ajudam ou prejudicam sua vida?     1    1 1
(e5800) Existem serviços de saúde na comunidade ou região? Sempre que necessário, os serviços são prestados? 0,259 0,232 0,184*

kappa (Não ponderado, ponderação linear, ponderação quadrática); * itens reformulados; ** itens excluídos.
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41 itens
Funções do corpo: 13; Estruturas do corpo: 6; 

Atividade e participação: 13; Fatores ambientais: 9

41 itens
Funções do corpo: 12; Estruturas do corpo: 6; 

Atividade e participação: 13; Fatores ambientais:10

27 itens
Funções do corpo: 9; Estruturas do corpo: 6; 

Atividade e participação: 4; Fatores ambientais: 8

Item excluído: 1 (Funções do corpo)
Item incluído: 1 (Fatores ambientais)

Itens excluídos: 3 (Funções do corpo)
9 (Atividade e participação)

2 (Fatores ambientais)

Figura 1 - Fluxograma do processo d construção e validação do instrumento
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Van’t Noordende e colaboradores (2016) avaliaram a funciona-
lidade de indivíduos com doenças infectoparasitárias mediante 
estudo Delphi e aplicação dos questionários em indivíduos com 
doença de Chagas, lepra, leishmaniose e esquistossomose, na 
Região Nordeste do Brasil. Os autores destacaram a necessidade 
de uma abordagem holística na avaliação das implicações físi-
cas, sociais e comportamentais para fundamentar intervenções 
analisando a situação da população em seus diferentes aspectos 
e para prevenir e gerenciar a ocorrência de incapacidade(11).

Na validação de conteúdo, a análise dos itens pelos juízes 
deve priorizar a clareza, compreensão, linguagem e relevância, 
a fim de verificar a dimensão e representatividade dos domínios 
conforme a temática do estudo e a facilidade de compreensão 
pelo público-alvo(17). Neste estudo, os juízes relataram problemas 
relacionados à clareza, compreensão e linguagem. Com isso, 
nossos achados sofreram modificações para melhor adaptação e 
entendimento do públicoalvo: pacientes com esquistossomose.

No componente de Funções do corpo, seis itens foram refor-
mulados: quatro referentes à avaliação da dor (b2800, b28012, 
b28013, b28015), em que foi relatado difícil compreensão e 
distinção entre as respostas. Essa reformulação foi fundamen-
tada cientificamente de acordo com a literatura nacional e 
internacional, optando-se por correlacionar a escala numérica 
da dor, teste validado, com os qualificadores da CIF. A correla-
ção de instrumentos de avaliação validados com categorias e 
qualificadores da CIF é amplamente aceita pela comunidade 
científica e proporciona uma linguagem universal com base em 
diferentes protocolos de avaliação, facilitando a comunicação 
entre profissionais ao longo do tempo(30,36-38). 

No presente estudo, buscou-se atender às sugestões dos 
juízes como forma de aperfeiçoar o instrumento, de acordo 
com os critérios metodológicos descritos por Pasquali(14-17): 
os itens apresentaram frases curtas, com expressões simples 
e inequívocas, para que a dificuldade de compreensão dos 
itens não fosse um fator limitador na resposta dos indivíduos. 

Após a validação de conteúdo, o instrumento foi submetido à 
população-alvo, pela técnica de teste-reteste. O intervalo kappa 
foi de 0,030-1 (não ponderado), 0,035-1 (com ponderação linear) 
e 0,035-1 (com ponderação quadrática). Os valores de kappa 
com ponderação quadrática foram maiores em comparação ao 
linear. Isso demonstra que a discordância entre as respostas foi 
maior em valores vizinhos do que entre valores extremos, o que 
foi mais bem investigado pelo não ponderado.

Os valores baixos de kappa no teste-reteste podem ser 
explicados pelo fato de todos os indivíduos do grupo com 
esquistossomose apresentarem intensidade de infecção leve, 
sem comprometimentos significativos das funções e estruturas 
do corpo, sem limitar a execução das atividades questionadas. 
Estudos mostram que indivíduos com esquistossomose crônica 
podem permanecer assintomáticos e queixar-se de sintomas 
abdominais vagos(39). Já nas formas mais graves da doença, 
os indivíduos apresentam algum grau de incapacidade, com 
consequente prejuízo no desenvolvimento e aptidão física, 
redução no desempenho de atividades habituais, da mobilidade 
e autocuidados(3,39).

Ao final, o instrumento passou a ser constituído por 27 itens, 
sendo que 12 foram validados. E 11 perguntas, apesar de não 

apresentarem valores de kappa indicando que o item foi vali-
dado, foram reformuladas, já que são informações consideradas 
representativas do quadro clínico. O critério usado para manter 
itens não validados foi com base nas informações vistas mais 
frequentemente em artigos sobre a condição de saúde de in-
divíduos com esquistossomose. Para adaptação desses itens, 
levou-se em consideração as sugestões quanto à compreensão 
do instrumento, pois, nesses casos, foram necessárias explica-
ções mais detalhadas para se obter a resposta. E em quatro, 
não foi possível calcular o kappa, os quais foram mantidos no 
instrumento, sendo que um deles também foi reformulado. 
Os itens que não foram validados no teste-reteste reforçam 
o caráter específico do instrumento, indicando a necessidade 
de reformulação com intuito de torná-los mais claros para a 
finalidade da avaliação. 

Limitações do estudo

Uma limitação do estudo consiste em alguns itens dos com-
ponentes de Funções do corpo e Atividade e participação que 
foram associados à condição de saúde na qual o indivíduo se 
encontrava no dia da avaliação, o que pode ter influenciado a 
validação. O fato de as perguntas e respostas do instrumento 
terem sido elaboradas com base nas categorias selecionadas 
e nos qualificadores da CIF, respectivamente, os quais são des-
critos em termos científicos e médicos, exigiu adaptação para 
uma linguagem mais compreensível. Por isso, a importância 
de os itens que não foram validados e que são considerados 
essenciais para entender a condição de saúde dos indivíduos 
com esquistossomose serem reformulados, apoiando-se em 
informações obtidas durante a aplicação do instrumento, com 
o propósito de torná-los mais claros e compreensíveis.

Outro ponto observado é que não é possível detectar se os 
problemas são causados pela esquistossomose ou por outra 
condição. A amostra de aplicação do instrumento foi caracte-
rizada por quadros clínicos leves, o que comprometeu a análise 
de alguns itens. Além disso, os novos itens reformulados após a 
fase de teste-reteste não foram submetidos a novos protocolos 
de validação.

Contribuições a Saúde Pública

A abordagem biopsicossocial permite verificar a relação 
da esquistossomose com as funções e estruturas do corpo, 
atividade e participação do indivíduo, além da influência dos 
fatores ambientais sobre a funcionalidade. Assim, sugere-se 
que as informações obtidas na avaliação sejam utilizadas para 
aprofundar o conhecimento da situação de saúde de indivíduos 
com esquistossomose e, assim, monitorar e elaborar melhores 
e mais eficazes estratégias de controle da esquistossomose 
no Brasil.

CONCLUSÕES

O instrumento de avaliação da funcionalidade de indivíduos 
com esquistossomose baseado na CIF apresenta boa validade 
e confiabilidade interobservador. A versão final é composta 
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por itens que abordam todos os componentes da CIF: Funções 
e estruturas do corpo, Atividade e participação e Fatores am-
bientais. É necessária a aplicação do instrumento por diferentes 
categorias de profissionais de saúde e em distintas amostras 
de indivíduos com esquistossomose.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Inserir suplemento 1: Instrumento de avaliação da funcionalida-
de de indivíduos com esquistossomose. https://doi.org/10.48331/
scielodata.6CSGWH

Inserir suplemento 2: Guia de orientações para preenchimento 
e interpretação do instrumento de avaliação da funcionalidade 
de indivíduos com esquistossomose. https://doi.org/10.48331/
scielodata.2ZAMDY
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