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Lemos LLV. Construção e Validação de Teste Psicométrico para Avaliação de Pés
Planos Flexíveis em Crianças [dissertação]. Salvador: Escola Bahiana de Medicina e
Saúde Pública; 2016.

RESUMO

Introdução: Atualmente, as formas de avaliação do pé plano flexível incluem
basicamente exame clínico-ortopédico, radiográfico e várias técnicas de avaliação
da impressão plantar, todas elas sem nenhuma atenção à avaliação sob a ótica dos
pais das crianças. Objetivos: O objetivo principal do presente estudo é criar um
instrumento psicométrico, através de um software, capaz de avaliar a satisfação em
relação ao pé plano sob a perspectiva subjetiva de pais de pacientes portadores
desta condição ortopédica. Tem por objetivos secundários validar o instrumento em
um grupo de portadores de pé plano flexível e fornecer ferramentas teóricas e
práticas para auxiliar os profissionais de saúde na elaboração de instrumentos
psicométricos adequados às necessidades da área. Método: Trata-se de estudo
exploratório descritivo. O instrumento psicométrico para avaliação de pé plano em
crianças foi, inicialmente, criado pelos autores e tal instrumento teve sua validade de
conteúdo analisada por quatro especialistas em ortopedia pediátrica. Esta versão
final foi então testada em um grupo de pacientes para a análise da validade clínica.
A amostra do trabalho foi composta por 50 crianças, de ambos os gêneros, para a
validação dos domínios do questionário. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
no ambulatório de ortopedia pediátrica do Hospital Santa Izabel, da Santa Casa de
Misericórdia da Bahia, no período de dezembro 2014 a fevereiro de 2015. Os dados
foram apresentados em tabelas descritivas e os testes estatísticos específicos da
validade e confiabilidade para as escalas psicométricas foram realizados como
preconizado por Cronbach. Resultados: Os resultados estatísticos evidenciaram
que os itens individuais do instrumento psicométrico possuem correlação significante
com o valor global, demonstrando consistência interna substancial para os itens que
constam no questionário. O único domínio do instrumento que apresentou
consistência interna abaixo da esperada foi a avaliação da dor. Apesar disso, esse
item foi mantido no modelo final, pois sua retirada do instrumento não conferiria
aumento da consistência interna ao questionário. Conclusão: Conclui-se que o novo
questionário apresenta validade de constructo e validade discriminatória adequadas,
com boa validade clínica, representada por acurácia de 0,819 e confiabilidade de
0,913. O questionário possui uma concordância interna e poderá futuramente ser
validado. Dessa maneira, a aplicação deste questionário é adequada a populações
de língua portuguesa e, diferentemente de muitos outros, sua utilização é indicada
em situações em que o domínio dor seja considerado importante.

Palavras-chave: Psicometria. Pé plano. Validação de instrumento. Métodos
psicométricos. Validade dos testes. Reprodutibilidade dos testes. Estudos de
validação.



Lemos LLV. Contruction and Validation of Psychometric Test for Flexible Flat Feet
Evaluation in Children [master dissertation]. Salvador: Escola Bahiana de Medicina e
Saúde Pública; 2016.

ABSTRACT

Introduction: Currently, the forms of flexible flat foot evaluation basically include
clinical and orthopedic examination, radiographic and various techniques of valuation
of plant print, all of them without any attention to the assessment from the
perspective of parents of children. Objectives: The main objective of this study is
create a psychometric instrument, through a software, able to assess satisfaction
with the flat foot on the subjective perspective of parents of patients with this
orthopedic condition. Its secondary objectives validate the instrument in a group of
flexible flat foot of carriers and provide theoretical and practical tools to assist health
professionals in the development of appropriate psychometric instruments to the
area's needs. Method: This is a descriptive exploratory study. The psychometric
instrument for evaluation of flat foot in children was initially created by the authors
and such instrument had its content validity analyzed by four specialists in pediatric
orthopedics. This final version was then tested in a group of patients for analysis of
clinical validity. The sample of the study was composed of 50 children, of both
genders, for the validation of the questionnaire domains. The research subjects were
selected in pediatric orthopedic clinic of the Hospital Santa Izabel, of the Santa Casa
de Misericórdia da Bahia, from December 2014 to February 2015. The data were
presented in descriptive tables and specific statistical tests of validity and reliability
for psychometric scales were performed as recommended by Cronbach. Results:
The statistical results show that the individual items of psychometric instrument have
significant correlation with global value, demonstrating substantial internal
consistency for the items contained in the questionnaire. The only instrument of the
domain that presented internal consistency below of the expected was pain
assessment. Nevertheless, this item was retained in the final model, since its
withdrawal from the instrument does not confer increased internal consistency of the
questionnaire. Conclusion: We conclude that the new questionnaire has construct
validity and discriminant validity adequate, with good clinical validity, represented by
0.819 accuracy and reliability of 0.913. The questionnaire has an internal agreement
and can in future be validated. Thus, the application of this questionnaire is suitable
for Portuguese-speaking populations and, unlike many others, its use is indicated in
situations where the pain area is considered important.

Keywords: Psychometry. Flat foot. Instrument validation. Psychometric methods.
Validity of the tests. Reproducibility of results. Validation studies.
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1 INTRODUÇÃO

Pé plano é o termo usado para designar uma forma do pé que, sob cargas

fisiológicas, apresenta alterações complexas que produzem a diminuição da altura

do arco plantar. O conjunto de alterações encontradas pode ser resumido por

presença de valgismo do retropé, diminuição do arco plantar e supinação do antepé

em relação ao retropé. O pé plano ainda pode ser classificado em rígido ou flexível:

a deformidade flexível é aquela que permite mobilidade adequada da articulação

subtalar e o retorno do pé à sua forma normal quando sem carga; a deformidade

rígida, por sua vez, é caracterizada por mobilidade reduzida do pé e incapacidade de

retorno da altura normal do arco plantar independentemente da retirada da carga.(1)

O pé plano flexível é classificado de acordo com o grau: 1° grau, a pegada do

pé no chão mostra a parte central e externa, o lado interno apoia pouco; 2° grau, a

pegada mostra um discreto apoio na parte interna, mas não completo; 3° grau, o

lado interno apoia completamente no chão; e 4° grau, é a situação mais grave, em

que o pé apoia principalmente no lado interno do pé.(1)

A maioria das crianças e aproximadamente 20% dos adultos apresentam pés

planos flexíveis que são fortes, assintomáticos, estáveis, funcionais e confortáveis.(1)

Este achado evidencia que há uma variação muito grande na normalidade da altura

do arco plantar e na forma do pé, existindo tendência ao planismo em crianças pré-

escolares. Estas alterações, contudo, gradualmente desaparecem dando origem a

um pé considerado normal até a idade adulta.(2) Estes dados também

descaracterizam o pé plano flexível como uma condição patológica. A despeito

disso, estima-se que 10% a 60% das crianças com esta condição podem

desenvolver sintomas e até 63% podem apresentar comprometimento funcional.(3)

Algumas crianças com pés planos referem frequentemente dor, dificuldades com as

atividades físicas, incômodo com o uso de calçados e queixas estéticas em relação

à forma do pé.(1)

Atualmente, a forma de avaliação do pé plano flexível inclui exame clínico-

ortopédico, radiográfico, e várias técnicas de avaliação da impressão plantar, tais

como a podometria e a baropodometria.(4) Entretanto, nenhuma destas técnicas é

capaz de discriminar com segurança os pés planos flexíveis sintomáticos dos

assintomáticos. A radiografia e a podometria apresentam alta correlação entre si,

mas apenas identificam a altura do arco plantar; o exame físico é capaz de avaliar
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todas as deformidades objetivas, contudo não consegue mensurar as variáveis

subjetivas envolvidas na deformidade.(1,4)

O pé plano flexível assintomático não deve e nem precisa ser tratado.

Entretanto, os casos que apresentam dor por provável síndrome de overuse (lesões

por sobrecarga) ou fadiga devem ser considerados para tratamento.(1,5) Nestas

condições, órteses e palmilhas demonstraram diminuir os sintomas e aumentar a

vida útil dos calçados.(5) Contudo, alguns autores têm demonstrado que o

tratamento é incapaz de alterar os parâmetros clínicos objetivos que caracterizam a

deformidade, tais como a altura do arco, os ângulos radiográficos ou as variáveis

baropodométricas.(5) Poucos estudos da literatura no campo da ortopedia

procuraram realizar avaliações que levassem em consideração percepção e

perspectiva dos pacientes e familiares com relação aos problemas ocasionados pela

presença de pés planos flexíveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Criar um instrumento psicométrico, através de um software, capaz de avaliar

a satisfação em relação ao pé plano sob a perspectiva subjetiva de pais de

pacientes portadores desta condição ortopédica.

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO

Os objetivos secundários são validar tal instrumento em um grupo de crianças

portadoras de pés planos flexíveis e fornecer ferramentas teóricas e práticas para

auxiliar os profissionais de saúde na elaboração de instrumentos psicométricos

válidos e adequados às necessidades da área.
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3 REVISÃO DA LITERATURA

3.1 PSICOMETRIA

A psicometria é uma ciência que se originou da psicofísica, cujo principal

objetivo é avaliar fenômenos qualitativos valendo-se de variáveis quantitativas. Ela

faz uso das ciências exatas, mais precisamente da estatística, para quantificar e

explicar de modo preciso os fenômenos psicológicos através da criação e validação

de instrumentos estruturados.(6,7)

Para o pesquisador elaborar um instrumento psicométrico que avalie o

comportamento e as respostas subjetivas (mentais) de um indivíduo de forma

objetiva (quantitativa), torna-se necessário seguir algumas diretrizes fundamentais.

De forma geral, deve-se estabelecer o objeto de estudo e as dimensões psicológicas

a serem abordadas. Estas dimensões permitirão a construção de questões pré-

definidas que possam gerar uma escala numérica de valores correspondentes à

própria dimensão analisada.(8)

A definição das dimensões (ou constructos) a serem abordadas é o principal

aspecto da construção de um instrumento psicométrico. Esta definição deverá ser

subsidiada por pesquisas de campo de caráter qualitativo. Nessas pesquisas, os

aspectos subjetivos definidos como importantes pelos próprios sujeitos do estudo

serão identificados pelo pesquisador e passarão a compor os constructos do

instrumento.(8)

Definidos os constructos, cada um originará um elenco de questões que

buscarão transformar a avaliação do constructo em uma variável numérica. Para

transformar a avaliação do constructo em uma variável objetiva e numérica, o

pesquisador deverá realizar a análise dos itens com o propósito de verificar se os

itens testados na população estão adequados para avaliar o que realmente se

deseja medir.(9)

Definidos os constructos a partir dos itens, o pesquisador tem em mãos o

instrumento ou escala psicométrica planejada. Entretanto, esta escala só pode ser

adotada universalmente após a comprovação de sua confiabilidade e acurácia.

Novamente, essas duas características deverão ser medidas valendo-se de modelos

estatísticos.(10)

O conhecimento e a construção de escalas psicométricas é uma necessidade
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atual em quase todas as áreas do conhecimento humano, especialmente na área de

saúde, por seu viés simultaneamente técnico (objetivo) e psicológico (subjetivo). A

despeito disso, poucos são os pesquisadores na área da saúde que se dedicam ao

tema.

A necessidade de criação de instrumentos voltados para a realidade de saúde

da população brasileira e a escassez de embasamento teórico para esta finalidade

levaram à formulação deste estudo, que tem como objetivo secundário fornecer

ferramentas teóricas e práticas para auxiliar os profissionais da área de saúde na

elaboração de instrumentos psicométricos válidos e adequados às necessidades da

área.

3.1.1 Definição das Dimensões ou Constructos

Os aspectos qualitativos, como sentimentos, emoções, expectativas,

satisfações e outros aspectos relevantes, são particularmente úteis para a definição

das dimensões. Eles são considerados importantes para um instrumento

psicométrico e podem ser identificados diretamente no contato com os sujeitos-alvo

da avaliação.

Outro ponto importante é a opinião de experts. Na área de saúde, por suas

características técnicas e científicas, nenhum instrumento pode ser considerado

adequado sem levar em conta a aprovação também de profissionais experientes no

tema em estudo. Idealmente, seria necessário contar com o parecer de três a dez

experts para conferir credibilidade ao instrumento.(11)

O pesquisador deve entrevistar os sujeitos da pesquisa e os experts na área.

Com a análise dessas entrevistas, inicia-se a modelagem das dimensões a serem

abordadas. Essa formulação é subjetiva e dependente do que o pesquisador deseja

avaliar e responder. Diferentes pesquisadores, portanto, poderão definir diferentes

dimensões de acordo com os objetivos particulares. A modelagem dos constructos é

relativamente livre, entretanto deve ser obtido o referendo dos experts na área para

que possa ser reconhecida sua validade.(12)

3.1.2 Definição das Questões ou Itens

Cada dimensão deverá ser analisada a partir de uma ou mais questões
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relevantes à área a ser pesquisada. Primeiro o pesquisador elaborará as questões

baseado no seu próprio conhecimento sobre o assunto. Entretanto, estas questões

deverão ser avaliadas e validadas por outros experts na área de estudo.(10)

Após a avaliação dos experts, o instrumento voltará para readequação pelo

pesquisador. Feitas as readequações, o pesquisador estará com o pré-instrumento

que deverá ser efetivamente validado em pesquisa de campo.(10)

Por fim, o pré-instrumento deverá ser apresentado e aplicado aos indivíduos

que serão objeto da pesquisa, para que o pesquisador certifique-se de que as

perguntas são linguisticamente adequadas e de fácil entendimento.(8)

3.1.3 Etapas para o Desenvolvimento dos Testes

O desenvolvimento dos testes psicométricos abrange 3 etapas. Na etapa 1,

estudos qualitativos, investigam-se os fatores que são considerados importantes, os

conceitos e os significados (expectativas e perspectivas do sujeito). Aqui são

identificados os domínios considerados importantes.(9)

Em seguida, na etapa 2, ocorre a construção da escala / instrumento

(validade), abordando a validade de conteúdo que é feita a partir do julgamento de

diferentes juízes ou pessoas de reconhecido saber na área. Esses juízes analisam a

representatividade dos itens em relação aos conceitos e a relevância dos objetivos a

medir. Nesta etapa, o pesquisador deve recorrer aos especialistas na área para

verificar se as questões são adequadas e relevantes.(9)

Ainda na etapa 2, deve-se realizar a validade de face, diz respeito à

linguagem, que verifica a capacidade de o instrumento atingir todas as facetas

importantes da avaliação. Também os sujeitos-alvo da escala devem avaliar a escala

e responder sobre sua capacidade de entendimento das questões.(9)

Por fim, na etapa 3, pré-teste, verifica-se a correlação entre os escores dos

domínios e o escore total. Deve-se também verificar as normalidades tanto dos

escores dos domínios como do escore total. Nesta fase, a escala é aplicada por

especialistas a um grupo pequeno de indivíduos.(9)

Posteriormente, este teste poderá ser submetido ao Sistema de Avaliação de

Testes Psicológicos do Conselho Federal de Psicologia para verificar a possibilidade

de sua utilização por psicólogos ou não psicólogos.
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4 MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado estudo sobre construção e validação de método de diagnóstico

baseado em questionário psicométrico. O instrumento para avaliação do pé plano

em crianças foi inicialmente criado pelos autores em conformidade com os critérios

estabelecidos por Pasquali(10) e pelo método Delphi, que tem o objetivo de obter o

consenso de opiniões de um grupo de especialistas de maneira objetiva, por meio

de uma série de questionamentos, intercalados por feedbacks controlados de

opiniões, levando-se em consideração os domínios que se desejava avaliar.(13) Os

principais domínios abordados foram: psicossocial, dor, adequação ao calçado e

função.

4.1 CONSTRUÇÃO DO QUESTIONÁRIO

Ao todo 6 perguntas foram formuladas, sendo 2 relacionadas ao psicossocial,

1 à dor, 1 à adequação ao calçado e 2 à função. O sistema de valores para a

avaliação em relação ao psicossocial abordava (1, muito insatisfeito; 2, insatisfeito;

3, indiferente; 4, satisfeito; 5, muito satisfeito), à dor (1, dor muito forte; 2, dor forte;

3, dor moderada; 4, dor leve; 5, sem dor), à adequação ao calçado e à função (1,

queixas muito intensas; 2, queixas fortes; 3, queixas moderadas; 4, queixas leves; 5,

sem queixas).

Após a construção da versão original, o instrumento idealizado teve sua

validade de conteúdo analisada por quatro especialistas em ortopedia pediátrica. A

quantidade de especialistas em uma pesquisa que envolve a metodologia Delphi

tem efeito direto no potencial de ideias a serem consideradas na geração de

informação e na quantidade de informações que o pesquisador deseja obter.

Entretanto, não existe um consenso na academia sobre a quantidade ideal de

especialistas em um grupo Delphi. Essa quantidade depende do contexto da

pesquisa, assim como dos fatores extrínsecos ao pesquisador, como, por exemplo, a

disponibilidade de especialistas para participar da pesquisa.(13)

As sugestões e comentários dos avaliadores foram submetidos à análise dos

autores. Então, um novo instrumento foi construído tendo por base o anterior, mas

com modificações e acréscimos sugeridos pelos especialistas e considerados

pertinentes pelos autores.(14)
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O questionário avaliado por especialistas e modificado na segunda etapa da

pesquisa foi considerado a versão com validade de conteúdo. Essa versão foi então

testada em uma amostra de pacientes para análise da validade clínica.(11) Nessa

etapa, foram consideradas a acurácia e a confiabilidade do instrumento psicométrico

construído. A acurácia determina a sensibilidade e especificidade do instrumento,

enquanto a confiabilidade demonstra a reprodutibilidade das respostas.

4.1.1 Validação do Questionário

A população idealizada, inicialmente, para o estudo foi uma amostra

composta por 10 sujeitos para validação de cada domínio do questionário, conforme

preconizado por Cronbach.(15) Levando-se em consideração que o questionário

apresentava quatro domínios, o tamanho amostral mínimo necessário para sua

validação foi estimado em 40 indivíduos.(16)

Para garantir confiabilidade à validação, um total de 50 crianças (100 pés

planos flexíveis) foi selecionado no ambulatório de ortopedia pediátrica do Hospital

Santa Izabel, da Santa Casa de Misericórdia da Bahia, no período de dezembro

2014 a fevereiro de 2015. Foram recrutadas aquelas com idade entre 2 e 12 anos,

portadoras de pés planos de qualquer etiologia, desde que possuíssem marcha

independente, sem necessidade de auxílio de nenhuma natureza. Foram

selecionadas para o estudo crianças que apresentavam pés planos flexíveis de

mesmo grau de gravidade bilateralmente, classificados de acordo com o método de

Valenti.(17) Foram excluídos pacientes com pés planos rígidos, associados a

síndromes ou trauma, bem como aqueles assimétricos clinicamente.

A coleta de dados envolvia duas etapas. A primeira consistia na consulta com

o ortopedista pediátrico, que realizava o diagnóstico e classificação do pé plano de

forma bilateral. Os pais ou responsáveis pelas crianças eram então informados dos

objetivos da pesquisa e, caso concordassem em participar da pesquisa, assinavam

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Após o diagnóstico e a assinatura do TCLE, o paciente, acompanhado

de seu responsável, era encaminhado para a segunda etapa do estudo, que

envolvia a coleta de dados relacionados ao exame físico e a variáveis demográficas.

Também era aplicado o questionário com coleta de respostas dos domínios e fotos

para auxílio na avaliação clínica do grau do pé plano. O questionário foi aplicado aos
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pais (ou responsáveis), na presença das crianças que foram avaliadas em ambiente

de consultório, de forma individualizada, pelos pesquisadores.

4.1.2 Avaliação dos Resultados

Os dados coletados foram apresentados em tabelas descritivas de

distribuição por frequência para dados qualitativos ou em média e desvio padrão

para dados quantitativos. Para validação (consistência interna) do questionário

psicométrico foi utilizada a estatística alfa de Cronbach. Neste tipo de distribuição

(correlação), os dados foram testados por domínio e também por perguntas (itens)

individuais. Para avaliação de confiabilidade do instrumento foi utilizado o teste das

metades descrito por Spearman-Brown. O nível de significância estatística foi

adotado como 0,05 e a significância clínica foi considerada satisfatória quando a

correlação atingiu nível de 0,7.(15,18)

4.2 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

Visando atingir uma maior praticidade e confiabilidade na aquisição dos

dados, foi desenvolvido um formulário eletrônico de fácil manuseio para o

pesquisador. Para construção do formulário foi utilizada uma linguagem de

programação voltada para a internet, o HyperText Preprocessor – PHP(19). Essa

linguagem tem como requisito uma alta portabilidade e possibilidade de uso em

dispositivos móveis, como tablets.

O acesso ao formulário, construído através do PHP, foi disponibilizado em um

computador por meio de um servidor web, o Apache(20). Neste mesmo servidor, foi

utilizado o sistema gerenciador de banco de dados, o MySQL(21), responsável pelo

gerenciamento e armazenamento dos dados coletados.

Dessa maneira, o servidor provia todo o acesso, tanto ao formulário quanto ao

armazenamento no banco de dados. Deste modo, o pesquisador, a partir de seu

tablet e através de um navegador de internet, precisava digitar apenas um endereço

específico para ter acesso ao formulário de aquisição de dados.

Os dados inseridos no formulário e as fotos capturadas pela câmera do tablet,

ao serem salvos pelo pesquisador, eram armazenados em tabelas específicas do

banco de dados, sendo mantidos, dessa forma, digitalizados e organizados.
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Ao final da coleta de dados, o banco de dados foi exportado para um arquivo

do tipo Excel para ser analisado estatisticamente através da ferramenta SPSS e,

consequentemente, estudado e discutido. (Detalhes do desenvolvimento do software

podem ser encontrados e obtidos gratuitamente no Núcleo de Inovação Tecnológica

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública).
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5 RESULTADOS

5.1. APRESENTAÇÃO DA AMOSTRA

Este estudo foi constituído 50 crianças representadas por seus pais ou

responsável, sendo 32 do sexo masculino e 18 do sexo feminino, que apresentavam

pé plano bilateralmente, totalizando 100 pés, que foram clinicamente diagnosticados

e classificados.

5.2 VALIDADE E CONFIABILIDADE

O questionário psicométrico foi inicialmente desenvolvido pelos autores com

base na vivência de atendimento de pacientes pediátricos portadores de pés planos

flexíveis e em extensa revisão da literatura sobre o assunto. O primeiro instrumento

construído foi enviado para avaliação de conteúdo para três ortopedistas pediátricos

membros da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediátrica. Depois dessa avaliação,

foram aceitas as alterações sugeridas pelos especialistas por consenso entre os

dois autores. A partir dessas alterações, foi construído o instrumento final, que

constou de seis perguntas (itens individuais) abrangendo quatro domínios ou

constructos, a saber, psicossocial, dor, função e adequação ao calçado. O

instrumento final idealizado foi levado para teste de validade diagnóstica.

A validade do constructo do questionário foi estimada com base na acurácia

diagnóstica, utilizando-se o coeficiente alfa de Cronbach, pois esse estima a

confiabilidade de um questionário através de uma correlação média entre as

perguntas, sendo tal confiabilidade baseada no índice obtido com o método das

metades, utilizando-se a fórmula de Spearman-Brown, para conhecer a

homogeneidade da amostra.(16) No primeiro caso, a validade foi de 0,819 e no

segundo caso obteve-se valor de 0,913. Para avaliar a validade discriminatória,

utilizou-se a dor como variável de desfecho clínico principal e testou-se a

capacidade de o instrumento gerar a discriminação entre os pacientes com pés

planos dolorosos ou não dolorosos. Houve discriminação significante (p=0,001) com

média de escore de 23,8 (±3,9) para o grupo sem dor e de 18,8 (±5,2) para o grupo

com dor; obtendo-se coeficiente de Cronbach de 0,881. Utilizando-se como

referência o mais alto índice obtido na matriz de correlação (aspectos psicossociais),
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obteve-se validade de 0,902.

Na tabela 1, podem ser vistas as características sociodemográficas e clínicas

dos 50 pacientes selecionados, sendo a idade mínima de 2 anos e a idade máxima

13 anos. Nota-se que houve predomínio do gênero masculino e do pé plano grau III.

Nas tabelas 2 e 3, encontram-se as matrizes de correlação por item e por

domínio, respectivamente. Todos os itens obtiveram correlação estatisticamente

significante (<0,001) com o valor global, e o mesmo ocorreu com todos os domínios.

O coeficiente de Cronbach (consistência interna) para os itens foi de 0,833 e para os

domínios foi de 0,819. Ambos são considerados coeficientes de correlação

substanciais e clinicamente relevantes.

Tabela 1 – Características dos 50 pacientes (100 pés) avaliados pelo instrumento

Variável Frequência (ou média) Percentual (ou desvio padrão)

Gênero

Masculino 32 64%

Feminino 18 36%

Idade 3,84 3,16

Altura 1,05 0,24

Peso 21,43 14,82

Grau do pé plano

Grau 1 8 16%

Grau 2 10 20%

Grau 3 20 40%

Grau 4 12 24%

Tabela 2 – Matriz de correlação para avaliação dos itens do instrumento

Variável Pergunta 2 Pergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5 Pergunta 6 Soma todos

Pergunta 1 0,642 0,184* 0,256* 0,511 0,479 0,768

Pergunta 2 0,206* 0,330 0,298* 0,368 0,707

Pergunta 3 0,490 0,037* 0,249* 0,535

Pergunta 4 0,297* 0,078* 0,632

Pergunta 5 0,361 0,666

Pergunta 6 0,632

Cronbach 0,833

* Valores entre 0,000 e 0,300 representam fraca correlação entre os itens.
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A confiabilidade foi mensurada pelo método das metades, considerando a

metade par e a metade ímpar, resultando em coeficiente de correlação de 0,834. A

partir deste achado, utilizou-se a fórmula de Spearman-Brown e obteve-se uma

estimativa do coeficiente de confiabilidade de 0,913. Este coeficiente foi

estatisticamente significante (<0,001) e esteve acima do valor mínimo de 0,7

adotado como relevância clínica.

Na tabela 4, está apresentada a distribuição da intensidade da dor nos pés

dos 50 pacientes. Nota-se que 74% dos pacientes não apresentavam nenhuma

queixa de dor. Na análise de confiabilidade também foi calculado o índice de

discriminação por domínio, notando-se que a retirada do domínio Dor elevaria o

coeficiente de Cronbach de 0,819 para 0,835. A retirada da avaliação do domínio

Dor, portanto, não muda significativamente a consistência interna do questionário,

que continua sendo classificada como substancial. Por esse motivo, o instrumento

foi adotado incluindo-se este domínio.

Tabela 3 – Matriz de correlação para avaliação dos domínios do instrumento

Domínio Psicossocial Dor
Adequação do

calçado
Função

Todos 0,813 0,535 0,632 0,787

Psicossocial 0,215* 0,324 0,548

Dor 0,490 0,160*

Adequação do 
calçado

0,241*

Cronbach 0,819

*Valores entre 0,000 e 0,300 representam uma fraca correlação de Spearman-Brown entre os

domínios.

Tabela 4 – Distribuição da dor

Domínio da dor Frequência Percentual

Dor muito forte (1) 3 6%

Dor forte (2) 2 4%

Dor moderada (3) 3 6%

Dor leve (4) 5 10%

Sem dor (5) 37 74%

Cronbach 0,835
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6 DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo evidenciam que o questionário psicométrico

idealizado para avaliação subjetiva da saúde de pacientes portadores de pés planos

flexíveis apresenta adequada acurácia, caracterizada por consistência interna

substancial, assim como também apresenta validade com relevância clínica. A

validade de conteúdo foi analisada por três especialistas na área de ortopedia

pediátrica e satisfez plenamente os pré-requisitos necessários para que o

instrumento final adotado contemplasse adequadamente todos os principais itens e

domínios a serem avaliados em pacientes portadores de pés planos flexíveis na

infância.

Os resultados estatísticos demonstraram que os itens individuais do

instrumento psicométrico possuem correlação significante com o valor global,

demonstrando consistência interna substancial para os itens do questionário

(coeficiente alfa de Cronbach de 0,833). Quando a avaliação foi feita com base nos

domínios do questionário, também houve correlação significante com consistência

interna substancial entre os constructos (coeficiente alfa de Cronbach de 0,819).

Esses dados comprovam que o questionário psicométrico idealizado apresenta

validade de constructo e de item consideradas substanciais (ou clinicamente

adequadas) e que, portanto, é capaz de medir consistentemente o impacto que o pé

plano flexível apresenta na avaliação subjetiva da qualidade de saúde do paciente.

O único domínio do instrumento que apresentou consistência interna abaixo

da esperada (0,548 considerada moderada) foi a avaliação da dor. Acreditamos que

esta correlação possa ter sofrido influência da baixa prevalência de pacientes com

dor na nossa amostra (26%). Apesar disso, este constructo também apresentou

correlação significante com o escore global e sua retirada do modelo (instrumento)

não conferiu aumento importante da consistência interna ao questionário. Por esses

motivos, a avaliação do domínio dor foi mantida no modelo final.

A validade do questionário obteve coeficiente estimado de 0,881 quando

baseada no índice de consistência interna de Cronbach e alcançou estimativa de

0,902 para validade discriminatória quando baseada no domínio Aspectos

Psicossociais do instrumento. Ambos os coeficientes de validade (acurácia) se

encontram dentro dos níveis considerados bom ou excelente.

No que tange à confiabilidade do instrumento, o índice de 0,913 obtido pelo
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método de Spearman-Brown também foi estatisticamente significante e esteve

acima dos níveis exigidos para alcançar validade clínica. Isso significa que o

questionário apresenta boa reprodutibilidade clínica.

Existem na literatura poucos questionários dedicados à avaliação da

qualidade de vida e / ou da função de pacientes portadores de pés planos flexíveis.

Os instrumentos encontrados versam geralmente sobre condições clínicas distintas.

O questionário da artrite reumatoide juvenil é um instrumento que avalia a qualidade

de vida relacionada à saúde e que serve especificamente para crianças portadoras

de pés acometidos por artrite reumatoide juvenil, não sendo, portanto, aplicável a

pés planos flexíveis.(3) Outros instrumentos, a exemplo dos questionários de

Lehmann e Pirani, são utilizados também para avaliação clínica e funcional

especificamente em pacientes portadores de pé torto congênito.(22) Portanto, esses

últimos instrumentos são aplicáveis a pacientes que apresentam deformidade com

impactos clínicos bem específicos e, por tal motivo, são inadequados à avaliação de

pés planos flexíveis na infância.

O único questionário construído e validado na literatura internacional para

avaliação específica de pés planos flexíveis na infância foi o Oxford ankle foot

questionnaire for children (OxAFQC). Trata-se de questionário que contém 28 itens

com os seguintes domínios: físico, escolar, lazer e emocional. Esse instrumento foi

validado por Morris et al.(22) e apresenta confiabilidade variando entre 0,62-0,87 e

0,76-0,95; com consistência interna entre 0,79-0,92 e 0,78-0,92.

O OxAFQC é um questionário mais extenso que, porém, guarda muitas

semelhanças com o instrumento criado no presente estudo, excetuando-se o fato de

que excluiu o domínio Dor, porque esse item pareceu não apresentar consistência

interna satisfatória.(22) O novo instrumento proposto no presente trabalho

complementa aspectos que ainda não estão completamente consolidados em outros

estudos. Trata-se de um instrumento rápido, simples e que contém seis perguntas

de fácil aplicabilidade e compreensão. Importante também é o fato de ter sido

contemplado o domínio Dor (diferentemente do OxAFQC), tendo em vista que isto

possibilita a sua utilização para avaliação de crianças com pés planos flexíveis

dolorosos ou não e até mesmo pacientes com pés patológicos.

Os índices de validade e de acurácia do instrumento desenvolvido são muito

próximos dos índices do Oxford ankle food questionnaire for children, gerando

similaridades e concordância na avaliação clínica e funcional de pés planos flexíveis.
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A despeito de ambos poderem ser utilizados indistintamente quando dor não é o

foco da avaliação, o novo instrumento tem a vantagem de ser validado em

português, tornando possível sua utilização em território brasileiro sem a

necessidade de validação transcultural. O OxAFQC foi desenvolvido em país

industrializado e na língua inglesa. Levando-se em consideração que fatores sociais,

culturais e a subjetividade dos pacientes com relação às suas doenças são

diferentes em cada sociedade, é possível que o nosso questionário também seja

mais adequado à população de outros países em desenvolvimento com

características socioculturais semelhantes às da população brasileira.

Uma limitação importante do presente estudo é a utilização da fórmula de

Spearman-Brown para a estimativa de confiabilidade, tendo em vista que o método

convencional é a utilização de mais de um observador (interobservador) avaliando

em mais de um momento (intraobservador). Entretanto, a literatura aceita este

método como estimativa adequado na impossibilidade de realização da técnica

convencional.(16) Também haverá necessidade de testes em variados ambientes

clínicos para confirmação dos achados de acurácia e confiabilidade do presente

estudo e para popularização do questionário entre os ortopedistas e pesquisadores

que se dedicam ao tema.
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7 CONCLUSÃO

O presente estudo contribui para a literatura ortopédica atual sobre pés

planos flexíveis na infância por apresentar um novo instrumento de avaliação dos

impactos clínicos subjetivos que esta condição ocasiona aos seus portadores e

beneficia a prática ortopédica por possibilitar que o novo instrumento possa ser

utilizado por novos profissionais para novas pesquisas e assim mensurar os

resultados de intervenções terapêuticas para tratamento do pé plano flexível na

infância.

Tendo em vista tudo o que foi observado nesta dissertação, conclui-se que o

novo questionário apresenta validade de constructo e validade discriminatória

adequadas, com boa validade clínica, representada por acurácia de 0,819 e

confiabilidade de 0,913. O questionário possui uma concordância interna e poderá

futuramente ser validado. Dessa maneira, a aplicação deste questionário é

adequada a populações de língua portuguesa e, diferentemente de muitos outros,

sua utilização é indicada em situações em que o domínio dor seja considerado

importante.
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APÊNDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Título da pesquisa: Construção de instrumento psicométrico para avaliação de pés planos em crianças.

Instituição: Hospital Santa Izabel.

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Construção de instrumento psicométrico para
avaliação de pés planos em crianças”. Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver um questionário para
avaliação de pés planos em crianças. As crianças em estudo serão submetidas a avaliação clínica por um
ortopedista pediátrico e após a confirmação do diagnóstico de pé plano você, como responsável pela criança, será
convidado a participar da pesquisa. Você irá responder um questionário com perguntas sobre os pés do seu filho.
Após a resposta do questionário serão tiradas fotos dos pés do seu filho para que um especialista na área possa
classificar o grau do pé plano. Serão também coletados dados tais como: idade, peso, altura, data de nascimento
entre outros. A pesquisa não acrescentará qualquer risco ao seu filho. Caso você concorde e autorize a participação
do seu filho, os resultados das imagens serão guardados em lugar seguro no banco de dados do ambulatório de
ortopedia do Hospital Santa Izabel, sob a responsabilidade dos pesquisadores. Os dados serão apresentados apenas
em eventos científicos ou em revistas médicas, mas a identidade dos participantes não será revelada em nenhuma
hipótese e estes terão a garantia de total esclarecimento em relação a qualquer dúvida, antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa, estando, portanto livres para recusarem-se a participar da pesquisa, assim como
retirar este consentimento a qualquer momento ou mesmo relatar qualquer problema aos pesquisadores ou ao
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Santa Izabel a qualquer momento, sem sofrer prejuízo no seu tratamento
ortopédico na instituição. 

Você não receberá nenhum bene�cio �nanceiro e não terá custo algum para par�cipar da pesquisa. Os

pesquisadores serão os responsáveis pelos custos da pesquisa. A equipe do estudo é composta pelos

pesquisadores : Marcos Almeida (71 8719-0793) e Leidy Laura Vieira (71 9724-1446). Este termo é composto de

duas vias de igual conteúdo, sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a segunda para o

representante legal da criança.

Eu                                                                                   dou meu consentimento para
________________________________________________________________________ (nome completo da
criança) participar desta pesquisa, após ter lido, recebido esclarecimentos e compreendido os objetivos, riscos e
benefícios do estudo. 
(Local e data)__________________, ____/____/____                                                                                   

_________________________                                 Local para impressão digital
Assinatura do Participante                                                                     
(Representante legal da criança) 
Endereço para retorno dos resultados:_____________________________________________________
E-mail:______________________________________________________________________________
Tel: ________________________________________________________________________________
             
________________________________   
Assinatura do pesquisador            
________________________________   
Assinatura da testemunha

ATENÇÃO: Em caso de dúvida ou denúncia contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) do Hospital Santa Izabel, situado na Praça Conselheiro Almeida Couto, 500, Nazaré,
CEP 40.050-410, Salvador – BA. Tel.: (71) 2203-8362.



39

APÊNDICE D

Construção e Validação de Teste Psicométrico para Avaliação de Pés Planos
Flexíveis em Crianças

Leidy Laura Vieira Lemos - Escola Bahia de Medicina e Saúde Pública
Marcos Almeida Matos - Escola Bahia de Medicina e Saúde Pública

Resumo
Atualmente, as formas de avaliação do pé plano flexível incluem basicamente exame clínico-
ortopédico, radiográfico e várias técnicas de avaliação da impressão plantar, todas elas sem
nenhuma atenção à avaliação sob a ótica dos pais das crianças. O objetivo do presente estudo é criar
um instrumento psicométrico, através de um software, capaz de avaliar a satisfação em relação ao pé
plano sob a perspectiva subjetiva de pais de pacientes portadores desta condição ortopédica. Trata-
se de estudo exploratório descritivo. A amostra do trabalho foi composta por 50 crianças, de ambos
os gêneros, para a validação dos domínios do questionário. Os sujeitos da pesquisa foram
selecionados no ambulatório de ortopedia pediátrica do Hospital Santa Izabel, da Santa Casa de
Misericórdia da Bahia, no período de dezembro 2014 a fevereiro de 2015. Os dados foram
apresentados em tabelas descritivas e os testes estatísticos específicos da validade e confiabilidade
para as escalas psicométricas foram realizados como preconizado por Cronbach.
Palavras-chave: Psicometria. Pé plano. Validação de instrumento. Métodos psicométricos. Validade
dos testes. Reprodutibilidade dos testes. Estudos de validação.

Contruction and Validation of Psychometric Test for Flexible Flat Feet Evaluation in Children

Abstract
Currently, the forms of flexible flat foot evaluation basically include clinical and orthopedic examination,
radiographic and various techniques of valuation of plant print, all of them without any attention to the
assessment from the perspective of parents of children. The objective of this study is create a
psychometric instrument, through a software, able to assess satisfaction with the flat foot on the
subjective perspective of parents of patients with this orthopedic condition. This is a descriptive
exploratory study. The sample of the study was composed of 50 children, of both genders, for the
validation of the questionnaire domains. The research subjects were selected in pediatric orthopedic
clinic of the Hospital Santa Izabel, of the Santa Casa de Misericórdia da Bahia, from December 2014
to February 2015. The data were presented in descriptive tables and specific statistical tests of validity
and reliability for psychometric scales were performed as recommended by Cronbach.
Keywords: Psychometry. Flat foot. Instrument validation. Psychometric methods. Validity of the tests.
Reproducibility of results. Validation studies.

Introdução

Pé plano é o termo usado para designar uma forma do pé que, sob cargas fisiológicas,
apresenta alterações complexas que produzem a diminuição da altura do arco plantar. O conjunto de
alterações encontradas pode ser resumido por presença de valgismo do retropé, diminuição do arco
plantar e supinação do antepé em relação ao retropé. O pé plano ainda pode ser classificado em
rígido ou flexível: a deformidade flexível é aquela que permite mobilidade adequada da articulação
subtalar e o retorno do pé à sua forma normal quando sem carga; a deformidade rígida, por sua vez,
é caracterizada por mobilidade reduzida do pé e incapacidade de retorno da altura normal do arco
plantar independentemente da retirada da carga.(1)

A maioria das crianças e aproximadamente 20% dos adultos apresentam pés planos flexíveis
que são fortes, assintomáticos, estáveis, funcionais e confortáveis.(1) Este achado evidencia que há
uma variação muito grande na normalidade da altura do arco plantar e na forma do pé, existindo
tendência ao planismo em crianças pré-escolares. Estas alterações, contudo, gradualmente
desaparecem dando origem a um pé considerado normal até a idade adulta.(2) Estes dados também
descaracterizam o pé plano flexível como uma condição patológica. A despeito disso, estima-se que
10% a 60% das crianças com esta condição podem desenvolver sintomas e até 63% podem
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apresentar comprometimento funcional.(3) Algumas crianças com pés planos referem frequentemente
dor, dificuldades com as atividades físicas, incômodo com o uso de calçados e queixas estéticas em
relação à forma do pé.(1)

Atualmente, a forma de avaliação do pé plano flexível inclui exame clínico-ortopédico,
radiográfico, e várias técnicas de avaliação da impressão plantar, tais como a podometria e a
baropodometria.(4) Entretanto, nenhuma destas técnicas é capaz de discriminar com segurança os
pés planos flexíveis sintomáticos dos assintomáticos. A radiografia e a podometria apresentam alta
correlação entre si, mas apenas identificam a altura do arco plantar; o exame físico é capaz de avaliar
todas as deformidades objetivas, contudo não consegue mensurar as variáveis subjetivas envolvidas
na deformidade.(1,4)

O pé plano flexível assintomático não deve e nem precisa ser tratado. Entretanto, os casos
que apresentam dor por provável síndrome de overuse ou fadiga devem ser considerados para
tratamento.(1,5) Nestas condições, órteses e palmilhas demonstraram diminuir os sintomas e aumentar
a vida útil dos calçados.(5) Contudo, alguns autores têm demonstrado que o tratamento é incapaz de
alterar os parâmetros clínicos objetivos que caracterizam a deformidade, tais como a altura do arco,
os ângulos radiográficos ou as variáveis baropodométricas.(5) Poucos estudos da literatura no campo
da ortopedia procuraram realizar avaliações que levassem em consideração percepção e perspectiva
dos pacientes e familiares com relação aos problemas ocasionados pela presença de pés planos
flexíveis.

Psicometria

A psicometria é uma ciência que se originou da psicofísica, cujo principal objetivo é avaliar
fenômenos qualitativos valendo-se de variáveis quantitativas. Ela faz uso das ciências exatas, mais
precisamente da estatística, para quantificar e explicar de modo preciso os fenômenos psicológicos
através da criação e validação de instrumentos estruturados.(6,7)

Para o pesquisador elaborar um instrumento psicométrico que avalie o comportamento e as
respostas subjetivas (mentais) de um indivíduo de forma objetiva (quantitativa), torna-se necessário
seguir algumas diretrizes fundamentais. De forma geral, deve-se estabelecer o objeto de estudo e as
dimensões psicológicas a serem abordadas. Estas dimensões permitirão a construção de questões
pré-definidas que possam gerar uma escala numérica de valores correspondentes à própria
dimensão analisada.(8)

A definição das dimensões (ou constructos) a serem abordadas é o principal aspecto da
construção de um instrumento psicométrico. Esta definição deverá ser subsidiada por pesquisas de
campo de caráter qualitativo. Nessas pesquisas, os aspectos subjetivos definidos como importantes
pelos próprios sujeitos do estudo serão identificados pelo pesquisador e passarão a compor os
constructos do instrumento.(8)

Definidos os constructos, cada um originará um elenco de questões que buscarão transformar
a avaliação do constructo em uma variável numérica. Para transformar a avaliação do constructo em
uma variável numérica, o pesquisador deverá realizar a análise dos itens com o propósito de verificar
se os itens testados na população estão adequados para avaliar o que realmente se deseja medir.(9)

Definidos os constructos a partir dos itens, o pesquisador tem em mãos o instrumento ou
escala psicométrica planejada. Entretanto, esta escala só pode ser adotada universalmente após a
comprovação de sua confiabilidade e acurácia. Novamente, essas duas características deverão ser
medidas valendo-se de modelos estatísticos.(10)

O conhecimento e a construção de escalas psicométricas é uma necessidade atual em quase
todas as áreas do conhecimento humano, especialmente na área de saúde, por seu viés
simultaneamente técnico (objetivo) e psicológico (subjetivo). A despeito disso, poucos são os
pesquisadores na área da saúde que se dedicam ao tema.

A necessidade de criação de instrumentos voltados para a realidade de saúde da população
brasileira e a escassez de embasamento teórico para esta finalidade levaram à formulação deste
estudo, que tem como objetivo fornecer ferramentas teóricas e práticas para auxiliar os profissionais
da área de saúde na elaboração de instrumentos psicométricos válidos e adequados às
necessidades da área.

Etapas para o Desenvolvimento dos Testes

O desenvolvimento dos testes psicométricos abrange 3 etapas. Na etapa 1, estudos
qualitativos, investigam-se os fatores que são considerados importantes, os conceitos e os
significados (expectativas e perspectivas do sujeito). Aqui são identificados os domínios considerados



41

importantes.(9)

Em seguida, na etapa 2, ocorre a construção da escala / instrumento (validade). É quando se
deve recorrer aos especialistas na área para verificar se as questões são adequadas e relevantes.
Também os sujeitos-alvo da escala devem avaliar a escala e responder sobre sua capacidade de
entendimento das questões. Verifica-se a capacidade de o instrumento atingir todas as facetas
importantes da avaliação.(9)

Por fim, na etapa 3, pré-teste, verifica-se a correlação entre os escores dos domínios e o
escore total. Deve-se também verificar as normalidades tanto dos escores dos domínios como do
escore total. Nesta fase, a escala é aplicada por especialistas a um grupo pequeno de indivíduos.(9)

Posteriormente, este teste poderá ser submetido ao Sistema de Avaliação de Testes
Psicológicos do Conselho Federal de Psicologia para verificar a possibilidade de sua utilização por
psicólogos.

Construção do Questionário

Ao todo 6 perguntas foram formuladas, sendo 2 relacionadas ao psicossocial, 1 à dor, 1 à
adequação ao calçado e 2 à função. O sistema de valores para a avaliação em relação ao
psicossocial abordava (1, muito insatisfeito; 2, insatisfeito; 3, indiferente; 4, satisfeito; 5, muito
satisfeito), à dor (1, dor muito forte; 2, dor forte; 3, dor moderada; 4, dor leve; 5, sem dor), à
adequação ao calçado e à função (1, queixas muito intensas; 2, queixas fortes; 3, queixas
moderadas; 4, queixas leves; 5, sem queixas).

Após a construção da versão original, o instrumento idealizado teve sua validade de conteúdo
analisada por quatro especialistas em ortopedia pediátrica. A quantidade de especialistas em uma
pesquisa que envolve a metodologia Delphi tem efeito direto no potencial de ideias a serem
consideradas na geração de informação e na quantidade de informações que o pesquisador deseja
obter. Entretanto, não existe um consenso na academia sobre a quantidade ideal de especialistas em
um grupo Delphi. Essa quantidade depende do contexto da pesquisa, assim como dos fatores
extrínsecos ao pesquisador, como, por exemplo, a disponibilidade de especialistas para participar da
pesquisa.(13)

As sugestões e comentários dos avaliadores foram submetidos à análise dos autores. Então,
um novo instrumento foi construído tendo por base o anterior, mas com modificações e acréscimos
sugeridos pelos especialistas e considerados pertinentes pelos autores.(14)

O questionário avaliado por especialistas e modificado na segunda etapa da pesquisa foi
considerado a versão com validade de conteúdo. Essa versão foi então testada em uma amostra de
pacientes para análise da validade clínica.(11) Nessa etapa, foram consideradas a acurácia e a
confiabilidade do instrumento psicométrico construído. A acurácia determina a sensibilidade e
especificidade do instrumento, enquanto a confiabilidade demonstra a reprodutibilidade das
respostas.

Validação do Questionário

A população idealizada, inicialmente, para o estudo foi uma amostra composta por 10 sujeitos
para validação de cada domínio do questionário, conforme preconizado por Cronbach.(15) Levando-se
em consideração que o questionário apresentava quatro domínios, o tamanho amostral mínimo
necessário para sua validação foi estimado em 40 indivíduos.(16)

Para garantir confiabilidade à validação, um total de 50 crianças (100 pés planos flexíveis) foi
selecionado no ambulatório de ortopedia pediátrica do Hospital Santa Izabel, da Santa Casa de
Misericórdia da Bahia, no período de dezembro 2014 a fevereiro de 2015. Foram recrutadas aquelas
com idade entre 2 e 12 anos, portadoras de pés planos de qualquer etiologia, desde que possuíssem
marcha independente, sem necessidade de auxílio de nenhuma natureza. Foram selecionadas para o
estudo crianças que apresentavam pés planos flexíveis de mesmo grau de gravidade bilateralmente,
classificados de acordo com o método de Valenti.(17) Foram excluídos pacientes com pés planos
rígidos, associados a síndromes ou trauma, bem como aqueles assimétricos clinicamente.

A coleta de dados envolvia duas etapas. A primeira consistia na consulta com o ortopedista
pediátrico, que realizava o diagnóstico e classificação do pé plano de forma bilateral. Os pais ou
responsáveis pelas crianças eram então informados dos objetivos da pesquisa e, caso concordassem
em participar da pesquisa, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Após o diagnóstico e a assinatura do TCLE, o paciente, acompanhado de seu responsável,
era encaminhado para a segunda etapa do estudo, que envolvia a coleta de dados relacionados ao
exame físico e a variáveis demográficas. Também era aplicado o questionário com coleta de
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respostas dos domínios e fotos para auxílio na avaliação clínica do grau do pé plano. O questionário
foi aplicado aos pais (ou responsáveis), na presença das crianças que foram avaliadas em ambiente
de consultório, de forma individualizada, pelos pesquisadores.

Validade e Confiabilidade

O questionário psicométrico foi inicialmente desenvolvido pelos autores com base na vivência
de atendimento de pacientes pediátricos portadores de pés planos flexíveis e em extensa revisão da
literatura sobre o assunto. O primeiro instrumento construído foi enviado para avaliação de conteúdo
para três ortopedistas pediátricos membros da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediátrica. Depois
dessa avaliação, foram aceitas as alterações sugeridas pelos especialistas por consenso entre os
dois autores. A partir dessas alterações, foi construído o instrumento final, que constou de seis
perguntas (itens individuais) abrangendo quatro domínios ou constructos, a saber, psicossocial, dor,
função e adequação ao calçado. O instrumento final idealizado foi levado para teste de validade
diagnóstica.

A validade do constructo do questionário foi estimada com base na acurácia diagnóstica,
utilizando-se o coeficiente alfa de Cronbach, sendo a confiabilidade baseada no índice obtido com o
método das metades, utilizando-se a fórmula de Spearman-Brown.(16) No primeiro caso, a validade foi
de 0,819 e no segundo caso obteve-se valor de 0,913. Para avaliar a validade discriminatória,
utilizou-se a dor como variável de desfecho clínico principal e testou-se a capacidade de o
instrumento gerar a discriminação entre os pacientes com pés planos dolorosos ou não dolorosos.
Houve discriminação significante (p=0,001) com média de escore de 23,8 (±3,9) para o grupo sem dor
e de 18,8 (±5,2) para o grupo com dor; obtendo-se coeficiente de Cronbach de 0,881. Utilizando-se
como referência o mais alto índice obtido na matriz de correlação (aspectos psicossociais), obteve-se
validade de 0,902.

Na tabela 1, podem ser vistas as características sociodemográficas e clínicas dos 50
pacientes selecionados, sendo a idade mínima de 2 anos e a idade máxima 13 anos. Nota-se que
houve predomínio do gênero masculino e do pé plano grau III.

Nas tabelas 2 e 3, encontram-se as matrizes de correlação por item e por domínio,
respectivamente. Todos os itens obtiveram correlação estatisticamente significante (<0,001) com o
valor global, e o mesmo ocorreu com todos os domínios. O coeficiente de Cronbach (consistência
interna) para os itens foi de 0,833 e para os domínios foi de 0,819. Ambos são considerados
coeficientes de correlação substanciais e clinicamente relevantes.

Tabela 5 – Características dos 50 pacientes (100 pés) avaliados pelo instrumento
Variável Frequência (ou média) Percentual (ou desvio padrão)

Gênero

Masculino 32 64%

Feminino 18 36%

Idade 3,84 3,16

Altura 1,05 0,24

Peso 21,43 14,82

Grau do pé plano

Grau 1 8 16%

Grau 2 10 20%

Grau 3 20 40%

Grau 4 12 24%

A confiabilidade foi mensurada pelo método das metades, considerando a metade par e a
metade ímpar, resultando em coeficiente de correlação de 0,834. A partir deste achado, utilizou-se a
fórmula de Spearman-Brown e obteve-se uma estimativa do coeficiente de confiabilidade de 0,913.
Este coeficiente foi estatisticamente significante (<0,001) e esteve acima do valor mínimo de 0,7
adotado como relevância clínica.

Na tabela 4, está apresentada a distribuição da intensidade da dor nos pés dos 50 pacientes.
Nota-se que 74% dos pacientes não apresentavam nenhuma queixa de dor. Na análise de
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confiabilidade também foi calculado o índice de discriminação por domínio, notando-se que a retirada
do domínio Dor elevaria o coeficiente de Cronbach de 0,819 para 0,835. A retirada da avaliação do
domínio Dor, portanto, não muda significativamente a consistência interna do questionário, que
continua sendo classificada como substancial. Por esse motivo, o instrumento foi adotado incluindo-
se este domínio.

Tabela 6 – Matriz de correlação para avaliação dos itens do instrumento
Variável Pergunta 2 Pergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5 Pergunta 6 Soma todos

Pergunta 1 0,642 0,184* 0,256* 0,511 0,479 0,768

Pergunta 2 0,206* 0,330 0,298* 0,368 0,707

Pergunta 3 0,490 0,037* 0,249* 0,535

Pergunta 4 0,297* 0,078* 0,632

Pergunta 5 0,361 0,666

Pergunta 6 0,632

Cronbach 0,833

* Valores entre 0,000 e 0,300 representam fraca correlação entre os itens.

Tabela 7 – Matriz de correlação para avaliação dos domínios do instrumento

Domínio Psicossocial Dor
Adequação do
calçado

Função

Todos 0,813 0,535 0,632 0,787

Psicossocial 0,215* 0,324 0,548

Dor 0,490 0,160*

Adequação do
calçado

0,241*

Cronbach 0,819

* Valores entre 0,000 e 0,300 representam uma fraca correlação de Pearson entre os domínios.

Tabela 8 – Distribuição da dor

Domínio da dor Frequência Percentual

Dor muito forte (1) 3 6%

Dor forte (2) 2 4%

Dor moderada (3) 3 6%

Dor leve (4) 5 10%

Sem dor (5) 37 74%

Cronbach 0,835

Resultados e Conclusão

Os resultados do presente estudo evidenciam que o questionário psicométrico idealizado para
avaliação subjetiva da saúde de pacientes portadores de pés planos flexíveis apresenta adequada
acurácia, caracterizada por consistência interna substancial, assim como também apresenta validade
com relevância clínica. A validade de conteúdo foi analisada por três especialistas na área de
ortopedia pediátrica e satisfez plenamente os pré-requisitos necessários para que o instrumento final
adotado contemplasse adequadamente todos os principais itens e domínios a serem avaliados em
pacientes portadores de pés planos flexíveis na infância.

Os resultados estatísticos demonstraram que os itens individuais do instrumento psicométrico
possuem correlação significante com o valor global, demonstrando consistência interna substancial
para os itens do questionário (coeficiente alfa de Cronbach de 0,833). Quando a avaliação foi feita
com base nos domínios do questionário, também houve correlação significante com consistência
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interna substancial entre os constructos (coeficiente alfa de Cronbach de 0,819). Esses dados
comprovam que o questionário psicométrico idealizado apresenta validade de constructo e de item
consideradas substanciais (ou clinicamente adequadas) e que, portanto, é capaz de medir
consistentemente o impacto que o pé plano flexível apresenta na avaliação subjetiva da qualidade de
saúde do paciente.

O único domínio do instrumento que apresentou consistência interna abaixo da esperada
(0,548 considerada moderada) foi a avaliação da dor. Acreditamos que esta correlação possa ter
sofrido influência da baixa prevalência de pacientes com dor na nossa amostra (26%). Apesar disso,
este constructo também apresentou correlação significante com o escore global e sua retirada do
modelo (instrumento) não conferiu aumento importante da consistência interna ao questionário. Por
esses motivos, a avaliação do domínio dor foi mantida no modelo final.

A validade do questionário obteve coeficiente estimado de 0,881 quando baseada no índice
de consistência interna de Cronbach e alcançou estimativa de 0,902 para validade discriminatória
quando baseada no domínio Aspectos Psicossociais do instrumento. Ambos os coeficientes de
validade (acurácia) se encontram dentro dos níveis considerados bom ou excelente.

No que tange à confiabilidade do instrumento, o índice de 0,913 obtido pelo método de
Spearman-Brown também foi estatisticamente significante e esteve acima dos níveis exigidos para
alcançar validade clínica. Isso significa que o questionário apresenta boa reprodutibilidade clínica.

Existem na literatura poucos questionários dedicados à avaliação da qualidade de vida e / ou
da função de pacientes portadores de pés planos flexíveis. Os instrumentos encontrados versam
geralmente sobre condições clínicas distintas. O questionário da artrite reumatoide juvenil é um
instrumento que avalia a qualidade de vida relacionada à saúde e que serve especificamente para
crianças portadoras de pés acometidos por artrite reumatoide juvenil, não sendo, portanto, aplicável a
pés planos flexíveis.(3) Outros instrumentos, a exemplo dos questionários de Lehmann e Pirani, são
utilizados também para avaliação clínica e funcional especificamente em pacientes portadores de pé
torto congênito.(12) Portanto, esses últimos instrumentos são aplicáveis a pacientes que apresentam
deformidade com impactos clínicos bem específicos e, por tal motivo, são inadequados à avaliação
de pés planos flexíveis na infância.

O único questionário construído e validado na literatura internacional para avaliação
específica de pés planos flexíveis na infância foi o Oxford ankle foot questionnaire for children
(OxAFQC). Trata-se de questionário que contém 28 itens com os seguintes domínios: físico, escolar,
lazer e emocional. Esse instrumento foi validado por Morris et al.(12) e apresenta confiabilidade
variando entre 0,62-0,87 e 0,76-0,95; com consistência interna entre 0,79-0,92 e 0,78-0,92.

O OxAFQC é um questionário mais extenso que, porém, guarda muitas semelhanças com o
instrumento criado no presente estudo, excetuando-se o fato de que excluiu o domínio Dor, porque
esse item pareceu não apresentar consistência interna satisfatória.(12) O novo instrumento proposto no
presente trabalho complementa aspectos que ainda não estão completamente consolidados em
outros estudos. Trata-se de um instrumento rápido, simples e que contém seis perguntas de fácil
aplicabilidade e compreensão. Importante também é o fato de ter sido contemplado o domínio Dor
(diferentemente do OxAFQC), tendo em vista que isto possibilita a sua utilização para avaliação de
crianças com pés planos flexíveis dolorosos ou não e até mesmo pacientes com pés patológicos.

Os índices de validade e de acurácia do instrumento desenvolvido são muito próximos dos
índices do Oxford ankle food questionnaire for children, gerando similaridades e concordância na
avaliação clínica e funcional de pés planos flexíveis. A despeito de ambos poderem ser utilizados
indistintamente quando dor não é o foco da avaliação, o novo instrumento tem a vantagem de ser
validado em português, tornando possível sua utilização em território brasileiro sem a necessidade de
validação transcultural. O OxAFQC foi desenvolvido em país industrializado e na língua inglesa.
Levando-se em consideração que fatores sociais, culturais e a subjetividade dos pacientes com
relação às suas doenças são diferentes em cada sociedade, é possível que o nosso questionário
também seja mais adequado à população de outros países em desenvolvimento com características
socioculturais semelhantes às da população brasileira.

Uma limitação importante do presente estudo é a utilização da fórmula de Spearman-Brown
para a estimativa de confiabilidade, tendo em vista que o método convencional é a utilização de mais
de um observador (interobservador) avaliando em mais de um momento (intraobservador).
Entretanto, a literatura aceita este método como estimativa adequado na impossibilidade de
realização da técnica convencional.(16) Também haverá necessidade de testes em variados ambientes
clínicos para confirmação dos achados de acurácia e confiabilidade do presente estudo e para
popularização do questionário entre os ortopedistas e pesquisadores que se dedicam ao tema.

O presente estudo contribui para a literatura ortopédica atual sobre pés planos flexíveis na
infância por apresentar um novo instrumento de avaliação dos impactos clínicos subjetivos que esta
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condição ocasiona aos seus portadores e beneficia a prática ortopédica por possibilitar que o novo
instrumento possa ser utilizado para mensurar os resultados de intervenções terapêuticas para
tratamento do pé plano flexível na infância.

Tendo em vista tudo o que foi observado nesta dissertação, conclui-se que o novo
questionário apresenta validade de constructo e validade discriminatória adequadas, com boa
validade clínica, representada por acurácia de 0,819 e confiabilidade de 0,913. A aplicação deste
questionário é adequada a populações de língua portuguesa e, diferentemente de muitos outros, sua
utilização é indicada em situações em que o domínio dor seja considerado importante.
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