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RESUMO

A avaliacdo de incapacidade permite um retrato detalhado das implicagfes que uma condicao
de saude tem no dia a dia de um individuo. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
desenvolveu o World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),
para avaliar saude e deficiéncia e inferir o impacto dessas condi¢des na funcionalidade do
individuo. Baseando-se nas validacdes desse instrumento foram desenvolvidos dois estudos. O
primeiro teve como objetivo realizar uma revisdo atualizada de artigos cientificos que validaram
0 WHODAS 2.0 entre 2009 e 2015. A partir de uma busca nas principais bases de dados, foram
encontrados 17 artigos cientificos de validacdo do WHODAS 2.0. As validacGes ocorreram em
16 paises e envolveu estudos com distintas propriedades psicométricas em adultos saudaveis
ou com alguma condi¢édo de saude. O segundo estudo testou as propriedades psicométricas da
versdo brasileira do WHODAS 2.0 para pessoas com cegueira. Participaram 56 cegos, com
idade média de 48,4 (£ 13,6) anos. Foram utilizados as modalidades de consisténcia interna,
confiabilidade teste re-teste e inter-avaliadores e validade de critério, no qual utilizou-se o
WHOQoL. A verséo brasileira do WHODAS 2.0 mostrou adequada consisténcia interna para
maioria dos dominios (o de Cronbach>0,65), boa confiabilidade teste re-teste (CCI>0,63) e
inter-avaliadores (CCI>0,65), e moderada correlagdo de seus dominios com os do WHOQoL
para validade de critério. Apenas o dominio relacionado a atividades escolares ou de trabalho
apresentou baixa consisténcia interna e nenhuma correlacao significativa com os dominios do
WHOQoL. A versao brasileira do WHODAS 2.0 é confiavel e valida para ser utilizada em

pessoas com cegueira.

Palavras-chave: Avaliacdo da Deficiéncia. Validacdo de testes. Estudos de Validacao.

Psicometria. Cegueira.



ABSTRACT

The disability assessment allows a detailed picture of the implications that a health condition
has on the day of an individual. The World Health Organization (WHQO) developed the World
Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) to evaluate health and
disability and to infer the impact of these conditions on the individual's functionality. Based on
the validation of this instrument have been developed two studies. The first aimed to conduct
an updated review of scientific articles that validated the WHODAS 2.0 between 2009 and
2015. From a search of major databases, they found 17 scientific articles WHODAS 2.0
validation. Validations occurred in 16 countries and involved studies with different
psychometric properties in healthy adults or any health condition in healthy adults or with any
health condition. The second study tested the psychometric properties of the Brazilian version
of WHODAS 2.0 for people with blindness. Participated 56 blind, with a mean age of 48.4 (=
13.6) years. The psychometric properties were used: internal consistency, test-retest and inter-
rater reliability and criterion validity, which used the WHOQoL. The Brazilian version of
WHODAS 2.0 showed adequate internal consistency for most domains (Cronbach’s ¢>0,65),
good reliability test re-test (CCI>0,63) and inter-rater (CCI>0,65), and moderate correlation
with their domains WHOQoL of the criteria for validity. Only the domain related to school
activities or work showed low internal consistency and no significant correlation with the
domains of WHOQoL. The Brazilian version of WHODAS 2.0 is reliable and valid for use in

people with blindness.

Keywords: Disability Evaluation. Validation Studies. Validity of tests. Psychometrics.
Blindness.
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1 INTRODUCAO

Avaliar as capacidades de pessoas com deficiéncia visual € um propdsito muito
relevante para os profissionais da salde, uma vez que uma alteragdo visual ndo impede
totalmente uma pessoa de ter uma boa qualidade de vida, funcionalidade e convivio social.
Para observar a funcionalidade dessas pessoas, é preciso identificar um instrumento de
avaliacdo confiavel e valido, que seja capaz de verificar o que se propde. Portanto, o presente
estudo apresentard 0 WHODAS 2.0 - versao de 36 itens - como um instrumento de avaliacdo

validado para pessoas com deficiéncia visual.

1.1 FUNCIONALIDADE E DEFICIENCIA

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) tem sido, desde 1948, a agéncia especializada
das Nac¢des Unidas para rever a nomenclatura internacional de doencas e padronizar os métodos
de diagnostico. (WHO, 1948). O sucesso obtido a partir da edicdo da Classificacéo
Internacional de Doengas (CID) levou, no inicio de 1970, a preparacdo de uma classificagdo
das consequéncias da doencga. A partir de 1975 existiu em circulagdo, como um documento
interno da OMS, uma versédo da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID). Posteriormente, ela foi transformada em uma classificacao.

Em 1980, a OMS publicou os resultados, a CIDID, em um livro para estudo e pesquisa.
O seu objetivo foi esclarecer alguns conceitos e terminologias que foram utilizados com
referéncia a deficiéncia, para facilitar as opcdes de pesquisa e politicas em uma area de
crescente importancia. A CIDID tem um merito inquestionavel: introduziu, a partir do ponto de
vista de saude, uma distin¢cdo e definicao, pela primeira vez, de termos que, até entdo, haviam
sido usados como sinénimos, criando grande confusdo entre os profissionais de saude. Ela
propds uma distincdo tripartida entre deficiéncia, incapacidade e desvantagem, definindo da
seguinte forma (WHO, 1980):

- Deficiéncia: qualquer perda ou anormalidade, de estruturas ou funcdes psicoldgicas,
fisiologicas ou anatémicas.

- Incapacidade: qualquer restricdo ou perda (devido a uma deficiéncia) de capacidade
de executar uma atividade ou variacdes na maneira considerada normal para um ser humano.

- Desvantagem: desvantagem experimentada por uma pessoa em particular, o resultado
de uma deficiéncia ou incapacidade que limita ou impede a oportunidade de preencher o papel

geralmente de apenas uma pessoa (em relacdo a idade, sexo e fatores socioculturais).
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Na definicdo de deficiéncia uma relacdo causal clara é estabelecida entre deficiéncia e
outras condicOes, ou seja, a desvantagem é sempre o resultado de uma deficiéncia ou a
consequéncia de uma deficiéncia. Portanto, a deficiéncia ou incapacidade, ou ambos, séo
necessarias para que possamos falar de desvantagem; e ainda assim, eles ndo séo suficientes,
uma vez que nem todas as deficiéncias produzem desvantagem. (FEDERICI; MELONI; LO
PRESTI, 2009).

O modelo da CIDID descreve, como uma sequéncia linear (Figura 1), as condicfes
decorrentes da doenca (FARIAS; BULCHALLA, 2005):

[ Doenca ] [ Deficiéncia ] [Incapacidade] [Desvantagem]

Figura 1 - Modelo linear da CIDID (FARIAS; BULCHALLA, 2005).

Com objetivo de esclarecer pontos comuns e divergentes das principais posicoes
tedricas, Amiralian (2000), desenvolveu uma pesquisa fundamentando nos conceitos da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID). Nela, evitou-se utilizar a mesma palavra para
designar as deficiéncias, incapacidades e desvantagens. Assim, para uma deficiéncia foi
adotado um adjetivo ou substantivo, para uma incapacidade, um verbo e para uma desvantagem,

um dos papéis de sobrevivéncia no meio fisico e social (Tabela 1).

Tabela 1 - Distingdo semantica entre 0s conceitos.

Deficiéncia Incapacidade Desvantagem
Da linguagem De falar Na orientacdo
Da audicéo (sensorial) De ouvir (de comunicacéo)
Da visdo De ver
Musculoesquelética (fisica)  De andar (de locomogéo) Na independéncia
De assegurar a subsisténcia no lar  fisica
(posicdo do corpo e destreza) Na mobilidade
De 6rgéos (organica) De realizar a higiene pessoal Nas atividades de vida
De se vestir (cuidado pessoal) diaria
De se alimentar
Intelectual (mental) De aprender Na capacidade
Psicologica De perceber (aptiddes particulares) ocupacional

De memorizar
De relacionar-se (comportamento)  Na integracdo social
De ter consciéncia

Fonte: AMIRALIAN et al (2000).
A incapacidade é um problema de satde. As pessoas geralmente procuram 0S Servicos

de saude porque a doenca torna dificil a realizacdo do que costumavam fazer anteriormente, ou
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seja, pela deficiéncia e ndo pela doenga. Os profissionais de salude consideram um caso
clinicamente significativo quando h& limitacdo das atividades didrias de uma pessoa, e entdo
eles precisam de informagdes mais claras de suas deficiéncias na sua avaliagdo (AMIRALIAN,
et al, 2000).

Em 2001, a Organiza¢do Mundial da Satde aprovou a nova Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O documento final coleciona trabalhos
publicados na Ultima década e que teve como objetivo a revisdo da CIDID. O processo de
revisdo da CIDID apontou suas principais fragilidades, como a falta de relacdo entre as
dimensdes que a compde, a ndo abordagem de aspectos sociais e ambientais, entre outras.
(WHO, 2001). A perspectiva linear aplicada na classificacdo antiga é abandonada na CIF, para
implementar um modelo interativo circular em que a funcionalidade e a incapacidade de uma
pessoa sdo considerados como o produto da interacdo dinamica entre as condi¢des de saude e
fatores contextuais, incluindo os pessoais e ambientais (FARIAS; BULCHALLA, 2005).

A estrutura desta nova classificacdo pode ser dividida em duas “partes”, cada uma
incluindo dois "componentes” (BATTISTELLA; BRITO, 2002). A parte denominada
“Funcionalidade e Incapacidade” contém o componente de fungdes do corpo e estruturas, € 0
de atividade e participacdo. Ja a parte “Fatores Contextuais” engloba os componentes de fatores
ambientais e pessoais.

Cada componente é formado por varios dominios, e cada dominio esta organizado em
categorias com diferentes niveis, o0 que representa as unidades de classificacdo. A CIF além de
descrever os estados funcionais de cada individuo e suas limitacdes, também propde um modelo
dinamico de interacdo matua entre as condicGes de saude e fatores contextuais. A presenca de
uma deficiéncia implica necessariamente uma "causa”, 0 que pode ndo ser suficiente para
explicar o resultado da mesma. Portanto, a deficiéncia é o resultado complexo e
multideterminado de trés fatores principais: a satide de um individuo, os fatores pessoais e
ambientais. (WHO, 2001).

Neste novo modelo biopsicossocial, a deficiéncia, entendida tanto como uma limitacéo
das capacidades individuais, bem como restricbes na participacdo social, certamente esta
relacionada a um estado de saude, convencionalmente considerados patoldgicos, mas nao

necessariamente causada pela mesma condicdo como no modelo linear da CIDID (Figura 2).
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Condigao de satde
(transtorno ou doenga)

v v v

Fungoese <4———» Atividades «——» Participagao
estruturas do corpo A T

' l

Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 2 - Modelo dindmico da CIF (WHO, 2001).

Para fins de salde publica, a deficiéncia e a incapacidade tornaram-se tdo importante
como a mortalidade. Apesar de 0s avancos da saude terem reduzido a mortalidade, 0 aumento
associado da longevidade levou a um aumento correspondente em doengas cronicas e
necessidades especiais que precisam ser gerenciadas ao longo da vida. (WHO, 2000).

A cegueira assume, na sociedade em que vivemos uma diferenca que é considerada uma
desvantagem. Nunes e Lomonaco (2008) menciona que entendimento do senso comum da
pessoa cega fica tdo restrito a limitacao visual, que ela deixa de ser vista como um ser humano
integral e passa a ser percebida comumente como imperfeito e faltante. No entanto, a pessoa
com cegueira, tem capacidades de desenvolvimento como qualquer pessoa desde que Ihe sejam

dadas as condicbes adequadas.

1.2 DEFICIENCIA VISUAL: CEGUEIRA

A deficiéncia visual € resultado da perda da visdo originada por uma doenga ou outro
fator em que ocorra uma alteracdo da funcdo visual. A deficiéncia visual atinge um grande
namero de pessoas, apesar dos avancos nos ultimos anos em relacdo aos diagnosticos e aos
tratamentos das doencas oculares. (MOREIRA, 2014).

Segundo dados da OMS, no mundo existem cerca de 314 milhdes de pessoas com
deficiéncia visual, sendo 45 milhdes diagnosticadas com cegueira. (WHO, 2010). No Brasil,
existem mais de 6,5 milhGes de pessoas com deficiéncia visual, sendo 582 mil cegas e 6 milhdes
com baixa visdo, segundo dados do Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). (BRASIL, 2010).
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Em 1966, a OMS registrou 66 diferentes definigcbes de cegueira, utilizadas para fins
estatisticos em diversos paises. Para simplificar o assunto, um grupo de estudos sobre a
Prevencdo da Cegueira da OMS, em 1972, prop0s normas para a definicdo de cegueira e para
uniformizar as anotacdes dos valores de acuidade visual e campo visual. Portanto, a delimitagédo
do grupamento de deficientes visuais, subdivididos em cegos e com baixa visao, se d& por duas
escalas oftalmoldgicas: acuidade visual, aquilo que se enxerga a determinada distancia, e campo
visual, a amplitude da area alcancada pela visdo. (MOREIRA, 2014).

No Quadro 1 observa-se a classificacdo de cegueira, de acordo com a OMS, quando a
acuidade visual é menor do que 3/60 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica.
(TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004). Isso significa que o individuo enxerga a 3 metros o
estimulo que deveria ser visto a 60 metros. Dessa forma, o termo cegueira ndo é absoluto, pois
reline pessoas com varios graus de visdo residual. Ela ndo significa, necessariamente, total
incapacidade para ver, mas, um prejuizo dessa aptiddo em niveis incapacitantes para tarefas
rotineiras. (MOREIRA, 2014).

Quadro 1 - Classificacdo da severidade da deficiéncia visual de acordo com a Classificacéo
Internacional de Doencas - CID H54.

Categorias Classificacao Acuidade Visual
Pior que: Igual ou melhor que:

0 Baixa viséo leve - 6/18

1 Baixa visdo moderada 6/18 6/60

2 Baixa visdo severa 6/60 3/60

3 Cegueira 3/60 1/60

4 Cegueira 1/60 Percepcéo de luz

5 Cegueira Sem percepcao de luz

Fonte: ICD-10 (2010).

Com relacdo ao campo visual, a cegueira corresponde a categoria trés, ou seja, 0s
individuos que enxergam entre 5° e 10° e a categoria quatro, aqueles com campo menor que 5°.
(ICD-10, 2010).

Embora o diagnostico seja valioso para tracar estratégias de tratamento e fornecer
prognosticos, ele, por si s6, ndo é suficiente para compreender o quadro completo e a
experiéncia vivida de um paciente; deve-se pensar no individuo que possui a doenca e ndo

somente na doenga. Tdo importante quanto identificar o diagndstico da doenca é saber se a
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pessoa pode trabalhar e realizar as atividades de vida diaria para cumprir suas tarefas em casa,
no trabalho, na escola ou em outras areas sociais. (USTUN; CHATTERJI; REHM, 2010).

A visdo é considerada a grande promotora da integracdo do individuo em atividades
motoras, perceptivas e mentais (MASINI, 1994) e, uma vez que o cego é um individuo privado
dela, supomos que ele tera sérias restricbes em sua vida. A cegueira impde limites e exige
adaptacdes, no entanto é justamente pelos outros sentidos que tera possibilidades de conhecer
0 mundo em que vive. Trata-se de um processo de aprendizagem como outro qualquer.
(NUNES; LOMONACO, 2008).

Brumer, Pavei e Mocelin (2004) constataram que a falta ou redugdo da visdo nao é o
principal obstaculo para a inclusdo das pessoas com deficiéncia visual como cidadaos, plenos
de direitos e deveres. Caso lhes sejam oferecidas as condigdes de aprendizado e 0s meios de
desenvolver e aplicar suas habilidades, estes tém condicGes de participar da vida social,
econémica, cultural e politica da sociedade. Nunes e Lomonaco (2008) afirmam que o
desconhecimento sobre as possibilidades de desenvolvimento da pessoa cega ocasiona uma
generalizacdo indevida, ou seja, sugere-se que todos 0s cegos tém as mesmas caracteristicas e
incapacidades.

Na tentativa de superar essa concepcédo, Torres, Mazoni e Mello (2007) pesquisaram as
diferencas no uso de recursos adaptativos em pessoas com deficiéncia visual e concluiram que
elas tém necessidades de adaptacdo muito diferenciadas entre si. De acordo com esses autores,
ainda que todas elas tenham em comum o fato de ndo enxergar corretamente, a forma como
elas vivenciam sua deficiéncia é muito diferente e varia conforme o momento de aquisicdo da
deficiéncia, grau da deficiéncia, acesso aos meios de comunicacao alternativos, dentre outras.
Isso mostra 0 quanto as generalizacBes sobre um grupo de pessoas que tem apenas uma
caracteristica em comum podem ser desaconselhadas, pois ndo consideram as peculiaridades
de cada um. Portanto, é importante que uma avaliacao criteriosa e individualizada seja realizada

antes de qualquer intervencdo ou adaptacéo.

1.3 WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE -
WHODAS 2.0

O WHODAS 2.0 é um instrumento de avaliacdo genérica, desenvolvido pela OMS, para
fornecer um método padronizado de medir a saude e deficiéncia entre as culturas. Ele foi
desenvolvido a partir de um conjunto abrangente de itens da CIF que séo suficientemente

confiaveis e sensiveis para mensuragdes da eficiéncia de uma determinada intervencdo. Uma
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série de estudos sistematicos de campo foram realizados para determinar sua aplicabilidade,
confiabilidade e validade transculturalmente, bem como a sua utilidade na pesquisa de servigcos
de satde. (WHO, 2010).

Ao utilizar o WHODAS 2.0, os entrevistadores devem ser treinados usando o Manual
de Salde de medigdo e Deficiéncia: Manual do WHODAS 2.0 (WHO, 2010), que inclui um
guia de entrevista e outro material de treinamento.

As versdes de entrevistas disponiveis na versao original sdo as seguintes:

* 36-item - Administrado por um Entrevistador

* 36-item — Auto-administrada

* 36-item - Administrado ao proxy

* 12 itens - Administrado por um Entrevistador

* 12 itens - Auto-administrada

* 12 itens - Administrado ao proxy

* 12 + 24 itens - Administrado por um Entrevistador

De acordo com o Manual para utilizagdo do WHODAS 2.0, essa escala ja foi validada
em varios paises e com diferentes tipos de deficiéncias. (WHO, 2010). No entanto, 0 processo
de validacdo da versdo brasileira para condicdes de saude especificos inicia-se com este
trabalho.

1.4 VALIDACAO DE INSTRUMENTOS EM SAUDE

A analise psicométrica para validacdo de instrumentos tal como foi defendida por Polit
e Hungler (1991) compreende a avaliacdo da qualidade de um instrumento de medida baseada
na prova de confiabilidade e de validade. De acordo com autores, existem quatro tipos de
indicadores usados em psicometria (0 campo dos testes e medicdes):

Confiabilidade: diz respeito a coeréncia das respostas adquiridas em medicoes repetidas
e ao grau de independéncia dos resultados obtidos, independente de circunstancias acidentais
em que ocorre a medicdo. Como a medicdo de qualquer fendmeno contém sempre determinada
quantidade de erro aleatério, o grau de confiabilidade do instrumento de medicdo esta
inversamente relacionado com a quantidade de erro aleatério na medicao. (POLIT; HUNGLER,
1991).
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Validade: diz respeito a relacdo entre conceito e indicador, isto é, um indicador de algum
modo abstrato é valido quando mede o que se julga medir. Ela é, portanto, o grau com que 0s
resultados adquiridos séo corretamente interpretados. (FERREIRA; MARQUES, 1998).

Poder de resposta: trata-se de uma propriedade isolada de um instrumento de medigéo
e, muitas vezes também é denominado sensibilidade a mudanca. Corresponde a capacidade de
um instrumento em detectar alteracdes, definidas como as minimas e consideradas como
importantes pelas pessoas com aqueles estados e aquelas condi¢des de satde, por familiares,
amigos e cuidadores. (FERREIRA; MARQUES, 1998).

Poder de interpretacdo: € definido como o grau segundo o qual pode-se atribuir um
significado qualitativo a valores quantitativos obtidos pelo instrumento. E talvez um dos
Gltimos campos conquistados pela medicdo em sadde. E importante saber qual o significado
dos valores isolados ou dos ganhos encontrados e ndo somente termos a garantia de que o
instrumento mede aquilo que deve medir. (FERREIRA; MARQUES, 1998).

Por meio de buscas na literatura cientifica sobre estudos envolvendo a validacéo do
WHODAS 2.0 encontraram-se pesquisas publicadas em diversos paises, no entanto, viu-se a
necessidade de realizar uma revisdo atualizada como forma de reunir e discutir 0s principais
estudos sobre essa tematica. Alem disso, até o presente momento, ndo foi encontrado nenhum
estudo de validacdo da versdo brasileira e de outras versdes em pessoas com cegueira, 0 que
justifica a realizacao do presente estudo com essa populacéo.

Portanto, com o intuito de abranger os aspectos descritos acima, foram realizados dois
artigos que serdo apresentados a seguir nessa dissertacdo. No Artigo I, intitulado: “Valida¢Ges
da “World Health Organization Disability Assessment Schedule” (WHODAS 2.0): Revisdo
Atualizada” foi realizada uma revisdo de literatura para mapear as producdes cientificas
publicadas no periodo de 2009 a 2015, sobre as validacbes do WHODAS 2.0 em diversas
populacdes nas suas variadas versdes. Como destacado anteriormente, devido a auséncia, até o
presente momento, de estudos de validacdo da versao brasileirado WHODAS 2.0, foi realizado
um artigo cientifico com esse objetivo voltado para uso em pessoas com cegueira. Dessa forma,
o Artigo Il intitulado “Valida¢ao da World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) na Versdao Brasileira para Uso em Pessoas com Cegueira”, verificou as

propriedades psicométricas da versao de 36 itens em pessoas com cegueira.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS
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VALIDACOES DO “WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT
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VALIDATION OF THE “WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT
SCHEDULE” (WHODAS 2.0): LITERATURE REVIEW
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Resumo

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao atualizada de artigos cientificos que validaram
0 World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) em diferentes
populacgdes. Para isso, foi feita uma busca de artigos publicados entre 2009 e 2015 nas bases de
dados Pubmed, Lilacs, Science Direct e CAPES. Foram incluidos artigos originais em lingua
inglesa, que avaliaram as propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 em diversos tipos de
populacbes e versbes. Para a analise dos artigos cientificos considerou-se o ano e local do
estudo, populacdo e nimero de participantes, versao do WHODAS 2.0 (36 itens, 12 itens, ou
com remocao de itens ndo pertinentes a populacdo especifica) e os principais resultados. Neste
periodo foram encontrados 17 artigos cientificos de validacdo do WHODAS 2.0. As validacbes
ocorreram em 16 paises, sendo que um artigo envolveu sete paises de baixa e media renda. O
WHODAS 2.0 foi validado com distintas condic¢des de satude, mostrando a universalidade do
instrumento. Para as validagOes, a maioria dos estudos testaram duas ou trés propriedades
psicomeétricas e a consisténcia interna foi a utilizada com maior frequéncia. Nos ultimos anos,
0 numero de validacdes do WHODAS 2.0 aumentou, ressaltando o interesse dos pesquisadores
em utilizar uma ferramenta util e validada para medida de funcionalidade. Devido ao breve
periodo de tempo transcorrido entre a disponibilizacdo da versdo traduzida para o portugués

brasileiro, até 0 momento ndo foram encontrados estudos de validagdo com WHODAS 2.0.

Palavras-chave: Avaliacdo da Deficiéncia. Validacdo de testes. Estudos de Validacao.

Psicometria.
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Abstract

The aim of this study was an updated review of scientific papers that validated the World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) in different populations. For
this, a search of articles published between 2009 and 2015 in Pubmed, Lilacs, Science Direct
and CAPES was made. Original articles were included in the English language that evaluated
the psychometric properties of WHODAS 2.0 in different types of populations and versions.
For the analysis of scientific papers considered the year and place of study, population and
number of participants, version WHODAS 2.0 (36 items, 12 items, or removing items not
relevant to the particular population) and the main results. In this period they were found 17
scientific articles WHODAS 2.0 validation. Validations occurred in 16 countries, and an article
involved seven low and middle income countries. The WHODAS 2.0 has been validated with
different health conditions, showing the instrument's universality. For validation, most studies
have tested two or three psychometric properties and internal consistency was most frequently
used. In recent years, the number of validations WHODAS 2.0 increased, highlighting the
interest of researchers to use a useful tool and validated to measure functionality. Due to the
short period of time between the release of the translated version for Brazilian Portuguese, so
far we have not found validation studies with WHODAS 2.0.

Keywords: Disability Evaluation. Validation Studies. Validity of tests. Psychometrics.
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INTRODUCAO

Na &rea da saude, o diagnostico por si s6 ndo é suficiente para conhecer e compreender
0 impacto que a doenca causa na rotina diaria de uma pessoa. Por isso, além do diagnéstico,
é importante avaliar o nivel de funcionalidade e incapacidade do individuo, a fim de se obter
uma imagem mais ampla e significativa da salde das pessoas ou da populagdo. (WHO, 2001).

A definicdo e a mensuracgdo dos termos funcionalidade e incapacidade tornaram-se tema
de crescente interesse, em especial a partir do momento em que houve aumento da expectativa
de vida das pessoas e, por consequéncia, aumento das doencas crénicas e suas consequéncias.
(CHATERJI; USTUN; BICKENBACH, 1999, DI NUBILA; BUCHALLA, 2008). Além disso,
a falta de um instrumento de avaliacdo adequado de “deficiéncia ou incapacidade” tem sido
apresentada como um impedimento para a promoc¢édo da saude de pessoas com deficiéncia. A
vigilancia e a intervencgéo dos servicos de saude dependeriam da capacidade para identificar as
pessoas que deveriam ser incluidas nestas defini¢des. (WHO, 2001).

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude aprovou a nova Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) visando descrever estados funcionais de cada
individuo e suas limitacdes, apoiando um modelo dinamico de interagdo mdtua entre as
condicdes de salde e fatores contextuais (WHO, 2001).

A aplicacdo direta da CIF e os seus codigos surgiu, desde seu inicio, como uma tarefa
bastante exigente e complexa. Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu o
World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), fundamentada
nos conceitos da CIF. (WHO, 2010).

A primeira versdo do WHODAS - publicado em 1988 — foi um instrumento
desenvolvido para avaliar a funcionalidade, principalmente em pacientes psiquiatricos (WHO,
1988). Desde entdo, 0 instrumento passou por revisdes até a versdo atual, o WHODAS 2.0. O
WHODAS 2.0 foi desenvolvido por meio de colaboracbes entre OMS e as diversas
organizagdes dos Estados Unidos da América. O projeto é denominado Projeto Conjunto de
Avaliagdo e Classificagdo de Incapacidade — OMS/ Institutos Nacionais de Satde. (USTUN;
CHATTERIJI; REHM, 2010 e CASTRO; LEITE, 2015).

O WHODAS 2.0 é um instrumento pratico e genérico de avaliacdo de saude e
deficiéncia no ambito populacional ou clinico. E um instrumento que foi projetado
especificamente para refletir a CIF, avaliando as limitacdes de atividades e restricbes de

participacdo experimentadas por um individuo, independente do diagnéstico medico. De acordo
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com o Manual para sua utilizagio (USTUN; CHATTERIJI; REHM, 2010, traduzido por
CASTRO; LEITE, 2015), o instrumento fornece o nivel de funcionalidade em seis dominios de
vida, descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Dominios avaliados pelo WHODAS 2.0.

DOMINIOS AVALIA
1 Cognicéo Compreenséo e comunicagao
2 Mobilidade Movimentagdo e locomocéo
3 Auto-cuidado Lidar com a propria higiene, vestir, comer e permanecer sozinho

4 Relages interpessoais InteracGes com outras pessoas
5 Atividades de vida Responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola

6 Participacao Participar em atividades comunitarias e na sociedade
Fonte: Ustiin, Chatterji, Rehm (2010) traduzido por Castro e Leite (2015)

Apos uma cuidadosa reviséo de instrumentos de pesquisa existentes e de um estudo de
aplicabilidade transcultural, os seis dominios foram selecionados e, para todos eles, o
WHODAS 2.0 proporciona um perfil e uma medida geral de funcionalidade e deficiéncia que
é confidavel e aplicavel transculturalmente, em todas as populacdes adultas. (USTUN;
CHATTERIJI; REHM, 2010, CASTRO; LEITE, 2015).

O WHODAS 2.0 tem sido administrado com sucesso em ambientes populacionais e
clinicos em uma variedade de culturas diferentes como pdde ser visto no estudo de Federici,
Meloni e Lo Presti (2009). Esses autores publicaram uma revisao de literatura internacional do
WHODAS, com enfoque nos estudos que avaliaram suas propriedades psicometricas,
selecionando 54 estudos desde a publicacdo do instrumento, em 1988 até 2008. Destes, apenas
oito testaram as propriedades psicométricas do instrumento.

A utilizacdo cada vez mais generalizada do modelo biopsicossocial em nivel
internacional provocou, nos ultimos anos, aumento da utilizacdo das novas ferramentas de
avaliacdo, sobretudo WHODAS 2.0. Isto envolveu a necessidade de, primeiramente, analisar
com precisdo as propriedades psicométricas do instrumento, e em particular a sua
confiabilidade, estabilidade, consisténcia interna, validade convergente e estrutura fatorial.
(FEDERICI; MELONI; LO PRESTI, 2009).

O processo de validacdo de instrumentos de avaliacdo € de grande importancia, para a
obtencdo de medidas psicométricas que possibilitam o uso de uma versao traduzida e validada

da ferramenta para a populacéo alvo. (BUIST-BOUWMAN; et al, 2008). Em contrapartida, as
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medidas psicométricas também podem contraindicar o uso da ferramenta para a populacdo
analisada. (POLIT; HUNGLER, 1991).

O processo de validagdo compreende algumas modalidades distintas como
confiabilidade e validade. A confiabilidade mostra o quanto um teste é livre de erros, ou
apresenta resultados proximos a realidade (JENSEN, 2003), que podem ser representados pela
sua coeréncia e constancia nos resultados. (MARTINS, 2006). A validade, por outro lado,
mostra a adequacdo, o sentido e a utilidade de uma medida para uma finalidade especifica
(JENSEN, 2003), além de ter relacdo com a capacidade do instrumento de aferir realmente o
que ele se propde a medir. (MARTINS, 2006).

De acordo com Martins (2006), um instrumento pode ser confiavel quando apresentar
0s mesmos resultados todas as vezes que for aplicado. Porém, ndo significa dizer que seja
valido, pois os resultados podem ser repetidamente equivocados. Por outro lado, todo
instrumento que é valido devera ser confiavel, pois todas as aferi¢cdes serao reais e se repetirdo
desde que a variavel a ser aferida ndo tenha sofrido mudancas. (MARTINS, 2006).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo atualizada de artigos
cientificos que realizaram a validacdo da World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0), na intencdo de se observar o rigor cientifico envolvido nestes

processos que validam versdes do instrumento em subgrupos especificos.

METODOS

O presente estudo se caracteriza como sendo uma revisao sistematica atualizada, no qual
foram realizadas a selecdo e avaliagdo de artigos sobre validacdo do WHODAS 2.0.
Inicialmente, realizou-se um mapeamento dos artigos publicados entre 2009 a 2015, nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Science Direct, Lilacs e no Portal de Periédicos CAPES.
Este periodo foi determinado no presente estudo, porque em 2009, Federici, Meloni e Lo Presti
publicaram uma revisdo da literatura do WHODAS sobre as validacdes existentes desde sua
publicacdo até 2008.

A busca ocorreu de setembro a novembro de 2015, utilizando-se os descritores em
lingua inglesa: Validation studies, Psychometrics, Validity of tests, juntamente com
“WHODAS”. Como critérios de inclusdo para selegdo dos artigos, foram adotados: (a) artigos

originais em idioma inglés; (b) avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento; (c)
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emprego do instrumento em participantes com idade >18 anos; (d) publicagdes de validacéo do
WHODAS a partir de 2009.

Para selecionar os estudos foi feita uma leitura seletiva dos titulos e resumos dos artigos
identificados. Nos casos em que apenas a leitura do titulo e do resumo ndo fosse suficientemente
esclarecedora, houve a leitura do artigo na integra. Foram retirados os artigos duplicados nas
bases de dados, selecionando assim, 0s artigos pertinentes ao assunto da reviséo — validacao e
propriedades psicométricas do WHODAS 2.0.

Os dados foram descritos de acordo com 0s seguintes aspectos: ano e local de
desenvolvimento do mesmo, nimero e tipo de participantes, versdo utilizada do WHODAS 2.0
(36 itens, 12 itens, com remocdo de algum item ou dominio), propriedades psicométricas
testadas e principais resultados. Apds a categorizacdo das informages, realizou-se uma

discusséo dos artigos selecionados focando nos resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta o processo de selecdo dos artigos utilizados na presente revisao.

Foram encontrados 352 artigos, sendo que desses, dezessete atenderam aos criterios

estabelecidos nos critérios de inclusao.

Pubmed: 60
Science Direct: 255
CAPES: 36
LILACS: 1
TOTAL: 352

105 referéncias duplicadas 221 avaliaram aspectos

diferentes dos

247 artigos para avaliacdo relevantes para esta
revisao.
230 artigos nao incluidos -8 utilizaram o

WHODAS para validar
outros instrumentos.
-1 estudo de revisdo

17 artigos pertinentes

Figura 1 - Processo de selecdo dos artigos.
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Os artigos foram avaliados e categorizados na Tabela 1 especificando, ano e local de
desenvolvimento do mesmo, o nimero e tipo de participantes, versdo utilizada do WHODAS
2.0, propriedades psicométricas e principais resultados.

De acordo com a Tabela 1, observa-se a evolucdo das publicagdes sobre validagdo do
WHODAS 2.0: em 2010 trés artigos, 2011 um artigo, 2012 e 2013 dois artigos a cada ano, 2014
cinco artigos e em 2015 trés artigos. Os estudos de validagio do WHODAS 2.0 vém
aumentando desde o artigo de revisdo publicado por Federici, Meloni e Lo Presti (2009), na
qual identificaram, de 1988 até 2008, somente oito artigos.

A primeira versdo do instrumento foi desenvolvida para uso em pessoas com transtornos
psiquiatricos. A partir da concepcao biopsicossocial vinda com a criacdo da CIF em 2001, o
instrumento sofreu alterac6es, na qual, a nova versao, 0o WHODAS 2.0, ampliou a possibilidade
de utilizagdo do mesmo para populagdes distintas. (USTUN; CHATTERJI; REHM, 2010).

No estudo de Federici, Meloni e Lo Presti (2009) foram encontradas validagdes na
Espanha, Turquia, Coreéia, Canada, EUA e Alemanha, envolvendo diversas populagdes: adultos
saudaveis, idosos, pessoas com esquizofrenia, com esclerodermia, com deficiéncia auditiva,
com desordens mentais diversas, distirbios musculoesqueléticos, AVC, cancer de pulmao e
depressdo. No presente estudo, verificou-se que a Espanha e a Italia foram os paises que
realizaram o maior nimero de estudos de validacdo do WHODAS 2.0. Na Espanha, os estudos
foram em pessoas com doengas cronicas (GARIN, et al., 2010), esquizofrenia (GUILERA, et
al., 2012) e transtorno bipolar (GUILERA, et al., 2015) e na Italia, em pessoas saudaveis e com
deficiéncia fisica, sensorial ou mental (FEDERIC, et al., 2009), submetidos a neurocirurgia
(SCHIAVOLIN, et al., 2014) e com esclerose multipla (MAGISTRALE, et al., 2015).

Nassi-Cal6 (2015), com objetivo de produzir indicadores sobre a evolugdo, a
contribuicdo e o impacto da pesquisa nos paises da Europa, realizou um estudo que revelou que
0 Reino Unido, a Holanda, a Franca, a Italia e a Espanha, entre outros, possuem sdélida tradicao

em pesquisa.



Tabela 1 - Estudos de validacdo do WHODAS 2.0 (2009 — 2015).
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PROPRIEDADES

ANO AUTOR LOCAL VERSAO PARTICIPANTES N PSICOMETRICAS PRINCIPAIS
WHODAS RESULTADOS
TESTADAS
Adultos saudaveis e O WHODAS é um
2009 Feglerlcu Italia 36 itens Ppessoas com 500 Consisténcia interna; instrumento atil para medir
S.;etal. deficiéncia (motora, Estrutura fatorial. funcionalidade em pessoas
sensorial e mental) normais e com deficiéncia.
Consisténcia interna; Os resultados demostram o
Garin, O.; et 36 itens e Pessoas com Confiabilidade teste re- WHODAS como um
2010 Espanha . - 1119 _ : .
al. 32 itens doencas cronicas teste; instrumento de medida de
Validade de critério. deficiéncia.
O WHODAS parece ser
Meesters, 36 itens e Pessoas com artrite Consisténcia interna; ,c_on3|stente Intername !“?’
2010 ) Holanda . .. 85 ) o valido, responsivo e utilizavel
JJ.;etal 32 itens reumatoide Validade de critério. T .
para avaliar incapacidade em
pacientes com AR.
7 paises de Os resultados apoiam
2010 Sousa, R-M.; ba',x ae 12 |te'ns Idosos 14991 Estrutura fatorial. fortemeqte que o WHODAS
et al. média entrevista de 12 itens é uma escala
renda. unidimensional e hierarquica.
O WHODAS é um
Consisténcia interna; instrumento confiavel e valido
2011 Kutlay, S.; et Turauia 36 itens e Pessoas com 995 Confiabilidade teste re- para medir a incapacidade e
al. g 32 itens osteoartrite de joelho teste; componentes de "atividades" e
Validade de critério. "participacdo” em pacientes
com osteoartrite.
Consisténcia interna; A versdo espanhola
Guilera, G.; 36 itens e Pessoas com Confiabilidade teste re-  do WHODAS mostrou ampla
2012 Espanha . . . 352 ) o :
et al. 32 itens Esquizofrenia teste; evidéncia de validade em

Validade de critério.

pacientes com esquizofrenia.
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Wolf, A. C.;

Pessoas com lesdo

Consisténcia interna;

Este estudo forneceu suporte
preliminar para a

2012 ot al Austrélia 32 itens medular 63 Validade de critério; confiabilidade e validade do
' Validade de constructo. WHODAS em uma populagao
com lesdo medular.
O WHODAS é um
o _ _ Pacientes pés o . instrumento va_lldo e c_onflavel
Kigukdeveci, . 36 itens e . Consisténcia interna; para medir a incapacidade e
2013 ) Turquia . Acidente Vascular 188 ) ol s "
A A etal 32 itens Validade de critério. componentes de "atividade™ e
Cerebral (AVC) e
participacao" nos
sobreviventes de AVC.
A versdo chinesa do
Pacientes com A _ WH.QDAS ¢ Va“d"?l €
Zhao. H. P ' . cancer de mama Con_s,lstenua m_terr_wa, (_:or_wflavel para medlr a
2013 7 China 32 itens AP 402 Validade de critério; limitagdo de atividade e
et al. primario em ) - S
- . Estrutura fatorial. restricdo de participagcdo em
quimioterapia : A
pacientes com cancer de
mama.
. Os resultados confirmam
2014 Schiavolin, Italia 12424 itens sulzk))?r(]:éi?dtgz 3 391 Consisténcia interna; estrutura fatorial e validade de
S.; etal. L Estrutura fatorial. WHODAS -12 em pacientes
neurocirurgia o, e
neurocirdargicos italianas
O WHODAS I1-J é um
Tazaki, M.; « 36e12 Consisténcia interna; instrumento valido e confidvel
2014 Japdo ) Idosos 321 ) e . «
et al. itens Validade de critério. para avaliacdo da funcédo da
populacdo idosa no Japdo.
A versdo de 12 itens
Kirchberaer Pessoas com Infarto WHODAS ¢ viavel para
2014 9er. Alemanha 12 itens Agudo do Miocardio 2077 Validade de critério. aplicacdo em uma amostra de

l.;etal.

(IAM)

pessoas com |AM.
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Chiu, T. Y;

Consisténcia interna;

Confiabilidade teste re-

A versdo chinesa do
WHODAS fornece evidéncias

2014 ot al. China 36 itens Adultos 307 _ feste; o valiosas para a concepcao do
Validade de criterio; instrumento de avaliagéo
Validade de constructo. ¢a0.
O WHODAS pode identificar
Downing, N. . Pessoas com Doenca Consisténcia interna; diferencas em pessoas com
2014 R.;etal. EUA 36 itens de Huntington (DH) 726 Validade de critério. DH e podem ser Gteis em
ensaios clinicos de DH.
. Os resultados fornecem
Carlozzi, N . Pessoas com Doenca Estr_utura_famrlal, suporte para a confiabilidade e
2015 T EUA 12 itens . 477 Consisténcia interna; .
E.; etal de Huntington . ol a validade do WHODAS 2.0
Validade de critério. e
em individuos com DH.
O WHODAS é um
Magistrale Pessoas com Consisténcia interna: instrumento valido e confiavel
2015 g ' Italia 36 itens Esclerose multipla 136 ) A para a avaliacdo da
G.;etal Validade de critério. . . )
(EM) incapacidade de paciente com
EM.
Guilera Pacientes com Consisténcia interna; A versdo espanhola
2015 ] ' Espanha 36 itens ; 291 Estrutura fatorial; WHODAS tem propriedades
G.;etal transtorno bipolar

Validade de critério.

psicométricas adequadas.

Fonte: elaborada pela autora.
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Vérias versdes do WHODAS 2.0 foram utilizadas para validacdo principalmente, a
versao de 36 itens, por ser a mais completa. Porém, de acordo com o Manual para utilizacdo
do WHODAS 2.0 (USTUN; CHATTERJI; REHM, 2010 traduzido por CASTRO; LEITE,
2015) a versdo de 12 itens é Gtil para avaliagdes breves da funcionalidade geral em inquéritos
e estudos de desfechos em salde, em situacdes nas quais a limitacdo de tempo ndo permite a
aplicagéo da verséo mais longa. A versdo de 12 itens explica 81% da variancia da versdo de 36
itens.

Os trés estudos que realizaram a validagdo com a versédo de 12 itens foram o de Carlozzi
et al. (2015) justificou sua utilizacdo por ja ter sido realizada validacdo da versdo 36 itens por
Downing et al. (2014); Kirchberger et al. (2014) defendeu ser mais viavel e altamente
correlacionado com a versdo original, ou seja, ndo prejudicam as informacdes aferidas; por fim
Sousa et al. (2010) que realizou a validagdo em 7 paises de baixa e média renda, afirmou que
ambas versdes (36 itens e 12 itens) cobrem os seis dominios e, portanto, para 0 nimero de
participantes envolvidos em sua pesquisa, seria mais viavel.

Alguns itens do WHODAS 2.0 ndo sao possiveis de serem avaliados devido a limitacéo
da populacdo, ainda assim, o instrumento se mostra flexivel para essas popula¢cdes mantendo
sua validade em todos os casos. Pode-se observar na Tabela 2, que oito estudos omitiram

alguma questao ou dominio.

Tabela 2 — Estudos que utilizaram versdes do WHODAS 2.0 com omisséo dos itens
relacionados ao trabalho (32 itens).

CONDICAO DA
ESTUDO - JUSTIFICATIVA
POPULACAO

MEESTERS; et al., 2010 Artrite reumatoide

- A verséo de 32 itens foi
GARIN; et al., 2010 Doencas cronicas

: voltada somente para
KUTLAY; et al., 2011 Osteoartrose joelho o
: i pessoas sem atividade de
GUILERA; et al., 2012 Esquizofrenia

escola ou trabalho

KUCUKDEVECI; et al., 2013  Acidente vascular cerebral

44% dos participantes ndo
WOLF; et al., 2012 Lesdo medular trabalhavam ou ndo

estudavam

Dados em falta na
ZHAOQO:; et al., 2013 Cancer de mama
populacdo.

Fonte: elaborada pela autora.
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A utilizacdo da pontuagédo de 32 itens (com omisséo dos itens relacionados ao trabalho)
é citada no Manual para utilizagdo do WHODAS 2.0 (USTUN; CHATTERJI; REHM, 2010
traduzido por CASTRO; LEITE, 2015) justificada quando a amostra da validacdo possuir
alguma condigdo que os impecam de trabalhar, como em doengas cronicas, artrite,
esquizofrenia, acidente vascular cerebral, lesdéo medular, cancer de mama em quimioterapia.

O WHODAS 2.0 é um instrumento genérico voltado para qualquer tipo de populagéo,
independente de possuir algum diagnostico médico. Por esse motivo, p6de-se observar na
Tabela 1, as diversas populacdes em que o mesmo foi validado, tais como, idosos e adultos
saudaveis, ou ainda com alguma deficiéncia ou doenca especificas — psiquiatricas,
neuroldgicas, cardiacas, genéticas.

Por ser um instrumento genérico, ele ndo tem como foco uma doenca especifica —
podendo ser utilizado, por exemplo, para comparar deficiéncias advindas de diferentes doencas.
Extensivos testes de campo foram conduzidos em todo o mundo e revelaram que o WHODAS
2.0 tem boa confiabilidade que permanece consistente com tipos diferentes de populaces.
(USTUN; CHATTERIJI; REHM, 2010, CASTRO; LEITE, 2015).

O estudo que apresentou uma amostra consideravel de participantes de diferentes paises
foi 0 de Sousa et al. (2010), na qual entrevistaram 14991 idosos de sete paises de baixa e média
renda (ambientes urbanos em Cuba, Republica Dominicana e Venezuela, e ambientes rurais e
urbanos no México, Peru, China e india). Em sentido oposto, o estudo com menor niimero de
participantes foi na Australia (WOLF et al., 2012), com 63 pessoas com lesdo medular. Em
ambos os estudos, 0 WHODAS 2.0 se mostrou um instrumento valido para avaliacdo da
funcionalidade, porém, Wolf et al. (2012), destacam a importancia de estudos de validacdo com
maiores amostras.

O tamanho da amostra recomendado esta diretamente relacionado com a precisdo das
estimativas obtidas. Amostras muito pequenas produzirdo incertezas maiores para os resultados
estimados. Por outro lado, amostras grandes incidirdo em maiores custos de obtencdo. No
entanto, na Area de Satde, o nimero de participantes é, em geral, limitado, ndo sé por questdes
éticas, mas pela propria dificuldade de coleta. (COUTO JUNIOR, 2009).

Em relacdo a validacédo, de acordo com a Tabela 1, o estudo de Chiu, et al. (2014) foi o
gue testou 0 maior numero de propriedades psicométricas: Consisténcia Interna, Confiabilidade
teste re-teste, validade de critério e validade de constructo. Outros estudos testaram apenas duas
ou trés propriedades, enquanto os estudos de Sousa, et al. e Kirchberger, et al. (2014), testaram

apenas a validade de critério como propriedade psicométrica.
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A propriedade psicométrica predominante foi a consisténcia interna, encontrado em 15
dos 17 estudos. A consisténcia interna ¢ uma forma de medida baseada na correlacdo entre
diferentes itens no mesmo teste. Ela afere se os itens de um mesmo construto geral produzem
resultados semelhantes (BUIST-BOUWMAN, et al., 2008). Partindo do principio de que o
WHODAS 2.0 é dividido em dominios, espera-se que 0s itens de um mesmo dominio
relacionem-se entre si, ou seja, tenham boa consisténcia interna.

De uma forma geral, todos os estudos analisados concordaram que o WHODAS 2.0 é
um instrumento Util para a avaliacdo da deficiéncia e funcionalidade em uma variedade ampla
de contextos clinicos.

No Brasil ainda ndo foram encontrados estudos de validacdo do WHODAS 2.0, pois o
mesmo foi traduzido para a verséo brasileira em 2015 (CASTRO; LEITE). Por conseguinte,
seria desejavel, desenvolver estudos de validacdo, a fim de determinar mais precisamente a

utilidade do WHODAS 2.0 para a populagéo brasileira.

CONCLUSAO

Os estudos encontrados sobre validacdo do WHODAS 2.0 de 2009 a 2015, testaram, em
sua maioria, duas ou trés propriedades psicométricas e o consideraram um instrumento valido

e confiavel para avaliacdo da deficiéncia e funcionalidade em distintos.
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Resumo

O WHODAS 2.0 € um instrumento criado pela OMS para medida de funcionalidade e
deficiéncia, apoiado no modelo da CIF. A vers&o brasileira do instrumento WHODAS 2.0 foi
traduzida e disponibilizada para uso pela OMS no ano de 2015. Assim, o presente estudo tem
como objetivo validar a verséo brasileirado WHODAS 2.0 para 0 uso em pessoas com cegueira.
Participaram 56 pessoas com cegueira com idade média de 48,4 (+ 13,6) anos. Foram utilizados
dois instrumentos de avaliacdo, 0 WHODAS 2.0 na versdo de 36 itens e 0 WHOQoL. As
propriedades psicométricas testadas foram consisténcia interna, confiabilidade teste re-teste e
inter-avaliadores e validade de critério. Houve boa confiabilidade teste re-teste (CCI>0,63) e
inter-avaliadores (CCI>0,65). O coeficiente “alfa de Cronbach” apresentou baixa consisténcia
interna somente no dominio de atividades escolares ou do trabalho (¢=0,22). A validade de
critério foi adequada, com correlagbes moderadas aos dominios do WHODAS 2.0 com o0s
dominios do WHOQoL. Assim, os resultados indicaram o instrumento WHODAS 2.0 como

valido para avaliacdo da funcionalidade de pessoas com cegueira.

Palavras-chave: Avaliacdo da Deficiéncia. Estudos de Validacdo. Psicometria. Cegueira.
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Abstract

The WHODAS 2.0 is a tool developed by WHO for measuring functioning and disability,
supported the ICF model. The Brazilian version of WHODAS 2.0 instrument was translated
and made available for use by WHO in 2015. Thus, this study aims to validate the Brazilian
version of WHODAS 2.0 for use in blind. Participated 56 people with blindness with a mean
age of 48.4 (£ 13.6) years. Two assessment tools were used, the WHODAS 2.0 in the version
of 36 items and the WHOQoL. The psychometric properties tested were internal consistency,
test-retest and inter-rater reliability and criterion validity. There was a good test re-test
reliability (CCI>0,63) and inter-rater reliability (CCI>0,65). The coefficient "Cronbach's alpha"
had low internal consistency only in the field of school activities or work (o = 0,22). The
criterion validity was adequate with moderate correlations to areas of WHODAS 2.0 with areas
of WHOQoL. Thus, the results indicated the WHODAS 2.0 instrument as valid for assessing
the functionality of people with blindness.

Keywords: Disability Evaluation. Validation Studies. Psychometrics. Blindness.
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INTRODUCAO

A deficiéncia visual total denomina-se cegueira ou amaurose. O termo cegueira ndo é
absoluto, pois agrupa individuos com varios graus de viséo residual. Neste tipo de deficiéncia,
ha limitacdo da visdo em niveis incapacitantes para realizacdo de tarefas do dia a dia
(MOREIRA, 2014). Em geral, as causas mais frequentes de cegueira sdo glaucoma congénito,
a retinopatia da prematuridade, a rubéola, dentre outras. Também pode ser desencadeada por
doencas ou traumas que atingem os olhos, entre elas destacam-se: ambliopia; catarata; retinose
pigmentar; retinose diabética; oncocercose e tracoma. (MOREIRA, 2014).

Cada individuo apresenta diferentes formas para lidar com a perda da visdo. Existem
inimeros aspectos a serem observados e que influenciardo diretamente na absorcdo e na
aceitacdo da condicdo de cegueira como: a faixa etaria em que ocorreu a perda; a forma como
se operou tal mudanca - se através de manifestacdo progressiva, por um acometimento mais
rapido, ou como resultado de um trauma ou acidente, dentre outras. (TORRES; MAZONI;
MELO, 2007).

Desde as primeiras civilizacoes, pessoas com deficiéncia foram excluidas do convivio
social, tomadas como um peso para a sociedade, colocadas em confinamento e a margem do
processo produtivo. (MARANHAOQ, 2005). Diante desse exposto, vislumbrou-se a importancia
dessa populacdo ser corretamente avaliada para uma incluséo e adaptacdo no meio social.

A partir da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
(WHO, 2001), a OMS elaborou um outro instrumento de avaliacdo genérica para medir a satde
e a deficiéncia entre as culturas, denominado World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0). Estudos sistematicos de campo foram realizados para determinar
sua aplicabilidade, confiabilidade e validade transculturalmente, bem como a sua utilidade nas
pesquisas em servigos de satde. (WHO, 2010).

Em 2015, o WHODAS 2.0 foi traduzido no Brasil por Castro e Leite, e algumas
pesquisas sobre a validacdo do instrumento foram iniciadas na Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM). Este é o primeiro estudo em que as propriedades psicométricas da
versdo brasileira do WHODAS 2.0 foram investigadas em um grupo especifico de pacientes
com cegueira.

O processo de validacdo é o que permite (ou contraindica) que o instrumento traduzido
seja utilizado posteriormente, para determinada populacdo com suas medidas fidedignas e
confiaveis. (JENSEN, 2003; BUIST-BOUWMAN; et al, 2008).
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O instrumento WHODAS 2.0 validado para pessoas com cegueira, podera nortear
trabalhos de insercdo dessas pessoas no ambiente social, além de proporcionar a
disponibilizacdo de um instrumento confidvel na afericdo de sua funcionalidade. Os
pesquisadores e os clinicos poderao ter medidas do estado funcional de forma mais adequada,
coerente com uma abordagem biopsicossocial, como o recomendado pela OMS. Para fins de
salde publica, este estudo fornecera uma ferramenta adequada e confiavel para avaliacdo de
salde e deficiéncia, e assim, definir prioridades, analisar os resultados e avaliar a eficacia e o
desempenho dos sistemas de salde.

Tendo em vista os fatos apresentados, o objetivo desse estudo é analisar as
propriedades psicométricas da versdo brasileirado WHODAS 2.0 para 0 uso em pessoas com

cegueira.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de validagdo. De acordo com as
normas adotadas em pesquisas realizadas com seres humanos, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFTM (parecer n° 948.994, data de 03/02/2015) e para
participar da pesquisa, 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 1) que foi lido ou fornecido em braile para os leitores dessa modalidade.

LOCAIS DE ESTUDO

Os locais para coleta de dados foram selecionados a partir de um levantamento realizado
sobre as Instituicdes referentes no trabalho com pessoas deficientes visuais. Como referéncias
proximas, identificou-se as cidades de Uberaba e Uberlandia (Minas Gerais), e Ribeirdo Preto
(Séo Paulo). A partir deste levantamento, as instituicdes que autorizaram a realizacdo do estudo
foram (Anexo 2): Instituto de Cegos do Brasil Central (ICBC), Uberaba/MG; Associacdo de
Deficientes Visuais de Ribeirdo Preto e Regido (ADEVIRP), Ribeirdo Preto/SP; Associacdo
dos Deficientes Visuais de Uberlandia (ADEVIUDI), Uberlandia/MG.
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PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deveriam apresentar diagnostico de cegueira congénita ou adquirida
atestado pelo laudo oftalmolégico.

Para garantir um nivel de cognicdo minimo para a compreensdo das questdes dos
instrumentos utilizados pelos entrevistadores, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), com adaptacéo do item de habilidade
construtiva de desenho de um pentagono para a montagem da figura geométrica com mini
bastdes de madeira; do item leitura para leitura de uma frase em braile; e do item nomeagéo por
identificacdo visual para identificacdo tatil, necessarias para permitir a execucdo por um
deficiente visual. Os participantes deveriam apresentar pontos de corte que garantam maior
especificidade do teste, os quais serdo considerados os valores: <20 para analfabetos; <25 para
sujeitos com 1 a 4 anos de escolaridade; <26,5 para participantes com 5 a 8 anos de
escolaridade; <28 com 9 a 11 anos de ensino; <29 para participantes com mais de 11 anos de
escolaridade. Esses valores foram norteados por outro estudo (BRUCKI; NITRINI;
CARAMELLLI, 2003), e sdo utilizados com frequéncia em estudos epidemiolégicos.

Né&o foram incluidos participantes que apresentaram alguma doenca ou disturbio
secundario que interferisse na funcionalidade como doencas cardiorrespiratorias, circulatorias,
neuroldgicas, mentais e/ou auditivas assim como problemas ortopédicos.

Inicialmente, o numero de participantes para a validacdo do instrumento seria de 100
individuos, que permite a obtencdo de um 1C-95%. Foram feitos sorteios a partir de um lista
inicial de 110 associados fornecidas pelas instituicdes para uma coleta proporcional em cada
local.

Ao entrar 0 contato com as pessoas cadastradas nas instituicoes, verificou-se que muitos
dados estavam desatualizados o que inviabilizou o convite de muitos associados para
participacdo do estudo. Foram contactadas 75 pessoas, das quais 18 ndo foram incluidas
(MEEM abaixo do ponto de corte ou doencas secundarias presentes) ou se recusaram participar
(Figura 1). Totalizaram 56 pessoas com cegueira comprovada com laudo oftalmolégico, com
idade média de 48,4 (+ 13,6) anos.
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Figura 1 — Processo de selecdo dos participantes

MATERIAIS

Para este estudo foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo: WHODAS 2.0 e
WHOQoL-abreviado e um ficha para coleta de dados pessoais elaborada pelos autores do
estudo. Durante a avaliacdo utilizou-se um gravador (iPhone 5s) e as respostas foram registradas

em formulario impresso.

WHODAS 2.0

O WHODAS 2.0 possui trés versdes com trés modalidades de aplicagédo, no presente
estudo foi utilizada a versdo mais completa com 36 itens, aplicada por entrevistadores (Anexo
3). Para realizar o estudo, 0s entrevistadores passaram por um treinamento, visando evitar
possiveis divergéncias na aplicacdo do instrumento.

Foram utilizados todos os seis dominios: 1 — Cognicdo, 2 — Mobilidade, 3 — Auto-
cuidado, 4 — Relacdes interpessoais, 5 — Atividades de Vida e 6 — Participacdo.

De acordo com o manual de aplicacdo do WHODAS 2.0, dois cartes resposta sao
usados na modalidade administrada por entrevistadores. O proposito dos cartes resposta €
oferecer uma dica ou lembrete visual ao respondente sobre informacdes importantes enquanto
se responde as perguntas. (CASTRO; LEITE, 2015).

O Cartdo resposta n°1 oferece informacdes acerca de: condi¢bes de satde (doengas,
enfermidades, lesdes, problemas mentais ou emocionais, problemas com alcool ou drogas), e

do que considera ser dificuldades (esfor¢co aumentado, desconforto ou dor, lentiddo, alteracGes
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no modo de vocé fazer a atividade). Neste momento, o avaliador comenta ao respondente que
deve-se considerar o periodo dos ultimos 30 dias até a presente entrevista. Como a populacéo
deste estudo sdo pessoas com cegueira, foi utilizado reforgo verbal para substituir este cart&o.
O Cartéo resposta n°2 oferece uma escala de resposta para ser usada para a maioria das
perguntas. Deve-se ler em voz alta o nimero e a palavra correspondente. Os respondentes
podem apontar sua resposta na escala ou oferecer resposta verbal, embora o Gltimo seja
preferivel. Para a nossa populacdo foi adaptado um cartdo de informacéo tatil (lixa d"agua de
diferentes gramaturas) e/ou cartdo em braile na substituicdo do original (Figura 2). O esquema
adaptado do cartdo resposta 2, foi confeccionado baseado na opinido de uma pessoa com

cegueira para escolha das gramaturas garantindo que elas se diferenciassem de forma gradual.

® ®
-8 8 . -a e R B 1 ) B B
LR .. - - .. ]
a.e e - &8 - . g LT
1 2 3 4 5

Legenda: 1: Nenhuma, 2: Leve, 3: Moderada, 4: Grave, 5: Extrema ou ndo consegue fazer

Figura 2 - Esquema adaptado do cartdo resposta n°2.

WHOQoL-abreviado

O WHOQoL-abreviado foi desenvolvido pelo grupo Qualidade de Vida da OMS devido
a necessidade de um instrumento que demandasse menos tempo que o WHOQoL-100 para sua
aplicacdo, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias para medida de qualidade de vida.
(FLECK, et al, 2000).

O WHOQoL-abreviado é constituido por 26 questBes, sendo duas questbes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes

sociais e meio ambiente. Foi validada para o Brasil em 2000 (Anexo 4). (FLECK, et al, 2000).
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Todas as questdes sdo apresentadas em forma de escala Likert de cinco pontos: quanto
mais proximo de 1, pior a qualidade de vida, e quanto mais proximo de 5, melhor a qualidade
de vida, com excegdo dos itens q3 “dor fisica”, g4 “tratamento” ¢ 26 “sentimentos negativos”

com pontuacao inversa.

Ficha de Dados Pessoais

Com o propdsito de caracterizar a amostra, foi elaborada uma ficha de avaliagdo
(Apéndice A) contendo dados pessoais como: sexo, data de nascimento, raca, estado civil,

endereco, telefone, formacdo profissional, nivel de escolaridade e estado de salde.

PROCEDIMENTOS

O WHODAS 2.0 foi aplicado por trés vezes entre os participantes da pesquisa, com
intervalo de sete dias entre cada aplicacdo, sendo que a ultima foi feita por um avaliador

diferente das duas primeiras (Figura 3).

+ Agendamento:

Lista de « 3 entrevistas com intervalo de 7
participantes dias

» Ficha de Dados Pessoais
12 Entrevista |* MEEM
> (Avaliador 1) |+ WHODAS 2.0
« WHOQoL

22 Entrevista
»| (Avaliador 1) |* WHODAS 2.0
32 Entrevista
__> (Avaliador 2) | ° WHODAS 2.0

Figura 3 - Procedimentos de coleta dos dados.
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O tempo de intervalo entre as duas afericdes foi determinado com base no estudo de
Ustiin (2010), um dos colaboradores na criacio do WHODAS 2.0, que utilizou sete dias, visto
que, se a segunda afericdo for feita em um espaco de tempo muito curto em relacédo a primeira,
o0 respondente pode estar sujeito ao efeito da memdria da primeira afericdo, e, se o tempo for
longo, poderé ocorrer mudancas nas condi¢fes de saude do individuo havendo, assim distorcéo
nas respostas (MARTINS, 2006).

Na primeira avaliagdo, foram aplicadas todos os instrumentos de avaliagdo: a Ficha de
Dados Pessoais, 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 0 WHODAS 2.0 e 0 WHOQoL-
abreviado. No primeiro contato com cada participante foi agendada as datas das avaliagdes
subsequentes. Ainda, previamente a cada entrevista, realizou-se contato por telefone para
confirmacdo dos horérios agendados. A coleta dos dados ocorreram de junho a novembro de
2015.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software Stata versdo 13. Para cada método de validacao
exposto, verifica-se um processo de analise estatistica. O processo de validacao de instrumentos
de avaliacdo compreendem a verificacao de propriedades psicométricas como pode ser visto na
Tabela 1.

Na modalidade de validacéo da consisténcia interna, o coeficiente “alfa de Cronbach”
maior que 0,80, geralmente sdo vistos como evidéncia de que a escala mostra excelente
consisténcia interna e € altamente confiavel. (BLAND; ALTMAN, 1997). O valor entre 0,70 e
0,90 sugere que a escala tem adequada consisténcia interna para a maioria dos fins de
investigacdo, especialmente envolvendo grandes amostras de sujeitos. Alta confiabilidade
(maior ou igual a 0,95) geralmente ndo é desejada, pois indica que os itens podem ser
redundantes. Ao se desenhar um instrumento confiavel, o objetivo é que resultados em itens
semelhantes sejam relacionados (consisténcia interna), e que cada um contribua com
informacdo inédita. (BUIST-BOUWMAN, et al., 2008). Essa modalidade de processo de
validacdo é dependente de uma Unica aplicacdo do instrumento no grupo estudado.

Se o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (confiabilidade teste re-teste e inter-
avaliadores) apresentar valores entre 1,0 a 0,81, a confiabilidade é considerada excelente; de
0,80 a 0,61, muito boa; de 0,60 a 0,41, boa; de 0,40 a 0,21, razoavel e, por fim, de 0,20 a 0,00,
pobre. (WEIR, 2005). Para essas modalidades houve a necessidade de mais duas avaliacGes

sendo que uma delas deveria ser realizada por um entrevistador diferente das demais.



Tabela 1 - Modalidades de validacéo, objetivos, testes e valores de referéncia.
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VALORES DE
MODALIDADE CONSTATA TESTES REEERENCIA
Se os diversos itens que o entre:
o se propde a medir o 0’70._0190 _ad_equada
Consisténcia Mesmo construta geral Alpha de consisténcia interna;
Interna Cronbach. >0,95 itens redundantes

produzem resultados
semelhantes.

(BLAND; ALTMAN,
1997)

Estabilidade do
instrumento em duas
afericOes realizadas em

Confiabilidade

ficien
teste re-teste Coeficiente de

Coeficiente entre:
1,0 a 0,81 excelente;

eriodos diferentes correlacéo 0,80 a 0,61 muito boa;
P ' Intraclasse e 0,60 a 0,41 boa;
Se as medidas ou Teste de 0,40 a 0,21 razoavel;
Confailivate 2 oo oo conrande
inter-avaliadores . Spearman conniabriigade
concordantes se mantidas (WEIR, 2005)
as mesmas condigdes.
Validade de . Arelacdoqueo
o instrumento a ser validado -
Criterio tem CoMm outro Coeficiente:
Convergente nstrumento a partir de 0,70 forte/alta;
A o correlacio do Coeficiente de 0,40 a 0,69 moderada;
. . ¢ correlagéo 0,39 a 0,10 fraca/baixa
. conteddo do instrumento .
Validade de 2 ser validado com associacao
Critério dominios oU campos néo (DANCEY; REIDY,
Divergente P 2013)

correlatos de outros
instrumentos.

Fonte: elaborado pela autora

Na validade de critério, o valor de r estd sempre entre -1 e +1, com r=0 correspondendo

a ndo associacdo. Valores de r negativos indicam uma associacao inversamente proporcional

enquanto positivos indicam associacdo diretamente proporcional. Quanto maior o valor

de r (positivo ou negativo), mais forte a associacdo. Se for r = 0,10 a 0,39 fraca/baixa, 0,40 a

0,69 moderada e a partir de 0,70 forte/alta associacdo (DANCEY; REIDY, 2013). Ambas as

modalidades envolvidas no processo de validacdo implicam em uma Unica aplicacdo de cada

instrumento a ser comparado.



47

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Participaram do estudo 56 pessoas, com idade média de 48,4 (+ 13,6) anos, sendo 62,5%
do sexo masculino. A maioria dos participantes € solteiro (42,9%) seguido por pessoas com
unido estavel (37,5%), divorciados (12,5%), e viuvos (7,1%).

No aspecto relacionado a profissdo, 66% dos participantes eram aposentados, 5%
estudantes e 29% se enquadraram na opgdo “outro” que envolviam pess0as que exercem alguma
profissdo (remunerada ou voluntéria), e ainda, pensionistas, do lar, entre outras.

A Tabela 2 mostra a caracterizacdo da amostra segundo o diagnostico de cegueira, com
predominio de etiologia adquirida (80%).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra segundo a etiologia.

ETIOLOGIA n (%) CONGENITA ADQUIRIDA
Retinose Pigmentar 13 (23%) 0 13
Glaucoma 10 (18%) 2 8
Descolamento de Retina 5 (9%) 0 5
Atrofia do Nervo Optico 4 (7%) 1 3
Mal Formacao Congénita 4 (7%) 4 0
N&o Soube Informar 4 (7%) 1 3
Lesdo/trauma 3 (5%) 0 3
Cancer 3 (5%) 0 3
Retinopatia Diabética 3 (5%) 0 3
Toxaplasmose 2 (4%) 0 2
latrogenia 2 (4%) 1 1
Retinopatia da Prematuridade 2 (4%) 2 0
Ceratocone 1 (2%) 0 1
TOTAL 56 (100%) 11 (20%) 45 (80%)

Fonte: elaborada pela autora
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VALIDACAO DO WHODAS 2.0
Os dados dos 36 itens foram verificados estatisticamente em cada um de seus dominios
e organizados em tabelas. A tabela 3 evidencia os resultados para consisténcia interna (Cl),

teste re-teste e inter-avaliadores.

Tabela 3 — Testes para Validacdo do WHODAS 2.0

Cl TESTE-RETESTE INTER-AVALIADORES
WHODAS 2.0 N o de CCI (IC95%) Correlacdo  CCI (IC 95%)  Correlacéo
Cronbach de de
Spearman Spearman
Cognicédo 56 0,78 0,59 (0,32-0,87)  0,7544* 0,66 (0,41-0,90)  0,8334*
Mobilidade 55 0,73 0,78 (0,58-0,99)  0,8964* 0,78 (0,58-0,99)  0,8685*
Auto-cuidado 51 0,79 0,85 (0,65-0,99)  0,7926* 0,68 (0,31-0,99)  0,7378*

Relacdes interpessoais 52 0,65 0,73 (0,47-0,98) 0,7605* 0,65 (0,34-0,96) 0,7256*
Atividades domésticas 55 0,87 0,63 (0,31-0,95)  0,7275* 0,81 (0,62-0,99)  0,8731*
Atividades escolares ou 18 0,22 0,50 (0,02-0,98)  0,9258* 0,95 (0,89-0,99)  0,9884*
do trabalho

Participagio 55 0,74 0,63 (0,40-0,86)  0,8463* 0,79 (0,63-0,94)  0,8412*
Total 16 0,88 0,73(0,54-0,92)  0,8966*  0,85(0,74-0,96)  0,9329*

Legenda: *p<0,05; N = quantas pessoas responderam a todas as perguntas de cada dominio; N total = quantas
responderam a todas as perguntas do WHODAS 2.0; Cl = Consisténcia Interna, CCI = Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse; 1C 95% = Intervalo de confianga de 95%.

No teste de consisténcia interna 0 coeficiente “alfa de Cronbach” para cada dominio
variou de 0,22 até 0,87. Para pontuagdo total foi verificado “alfa de Cronbach” de 0,88. Estes
valores sugerem que a escala tem adequada consisténcia interna para a maioria dos fins de
investigacdo. O coeficiente “alfa de Cronbach” identificou apenas para o dominio de atividades
escolares ou do trabalho a pontuacdo de 0,22, indicando baixa consisténcia interna para o
mesmo, justificado pelo baixo nimero de respondentes para essas questdes.

Em relacdo a confiabilidade teste re-teste houve boa confiabilidade (CCI>0,63) na
maioria dos dominios, exceto o dominio cognicdo (CCI=0,59) e atividades escolares ou do
trabalho (CCI=0,50) no qual também verificou-se maior intervalo de confianca (0,02-0,98). O
CCI analisa igualdade entre as respostas e, devido a escala possuir cinco opg¢des de resposta,
foi realizado teste de correlacdo de Spearman, buscando tendéncia entre os resultados. Para ente
teste verificou-se alta confiabilidade em todos os dominios do WHODAS 2.0 (>0,7275).
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No teste inter-avaliadores averiguou boa confiabilidade (CCI>0,65) em todos os
dominios, assim como, no teste de correlagdo de Spearman.

Na tabela 4, para a validade de critério convergente e divergente, foi realizada correlacéo
dos dominios do WHODAS 2.0 com os dominios do WHOQoL-abreviado. Considerou-se para
classificagéo dos coeficientes de correlagéo: 0,10 a 0,39 fraca/baixa, 0,40 a 0,69 moderada e a
partir de 0,70 forte/alta associacdo (DANCEY; REIDY, 2013).

Tabela 4 - Correlagdo WHODAS 2.0 com WHOQoL.
WHODAS 2.0 — Dominios

WHOQoL 1 2 3 4 5(1) 5(2) 6 Total

DF -0,4445%  -0,6001* -0,3303* -0,4353* -0,4014* -0,0089  -0,5308* -0,6180*
DP -0,2830%  -0,2972* -0,2386  -0,4754* -0,3270* -0,0176  -0,4348* -0,4694*
DS -0,1833  0,0251  -0,1575  -0,2248 -0,3352* -0,0566 -0,2415  -0,2526
DA -0,2928*  -0,2382  -0,1827 -0,2881* -0,2689* -0,1605 -0,3355* -0,4001*

TOTAL -0,3714* -0,3390* -0,3155* -0,4752* -0,4501*  -0,0914 -0,4919  -0,5641*

Legenda: *p<0,05; em negrito (correlagdo moderada/significativa); Dominios WHODAS 2.0 - 1 — Cognicdo, 2 —
Mobilidade, 3 — Auto-cuidado, 4 — Relacbes Interpessoais, 5(1) — Atividades domésticas, 5(2) — Atividades
escolares ou do trabalho, 6 — Participacdo. WHOQoL - DF: Dominio Fisico, DP: Dominio Psicolégico, DS:
Dominio Social e DA: Dominio Ambiental.

Foi observada valores de r negativos na maioria das associacdes, iSso ocorreu pois 0
WHODAS 2.0 e 0 WHOQoL possuem pontuacéo inversa. No que se refere a intensidade da
relacdo dos coeficientes, ndo houve correlagdo forte entre os instrumentos. Como validade
convergente, o dominio mobilidade do WHODAS 2.0 apresentou moderada correlacao
significativa (r=-0,60) com o dominio fisico do WHOQoL. Do mesmo modo, o dominio
relacGes interpessoais apresentou correlacdo moderada e significativa (r=-0,43) com o dominio
psicoldgico.

O dominio fisico do WHOQoL apresentou, em sua maioria, correlagdes moderadas com
os dominios do WHODAS 2.0, ndo sendo significativo apenas em atividades escolares ou do
trabalho. Outros dominios do WHODAS que apresentaram correlacdo moderada com o
WHOQol foram: dominios cognicdo e mobilidade do WHODAS 2.0 apenas com dominio fisico
do WHOQoL(r=-0,44 e -0,60, respectivamente); relacdes interpessoais do WHODAS 2.0 com
os dominios fisico e psicologico e a pontuacdo total do WHOQoL (r=-0,43, -0,47 e -0,47,
respectivamente); as atividades domésticas do WHODAS com o dominio fisico e pontuacéo
total do WHOQoL (r=-0,40 e -0,45, respectivamente); a participacdo com os dominios fisico e
psicologico do WHOQoL (r=-0,53 e -0,43, respectivamente); e a pontuacao total do WHODAS
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com o dominio fisico, psicoldgico, ambiental e total do WHOQoL (r=-0,62, -0,47, -0,40 e -
0,56, respectivamente).

Para validade divergente pode-se observar que ndo houve correlagéo significativa entre
0 dominio cognitivo do WHODAS 2.0 e o dominio social do WHOQoL (r=-0,18), entre o
dominio mobilidade do WHODAS 2.0 com os dominios social e ambiental do WHOQoL (r=-
0,02 e r=-0,24, respectivamente), entre 0 dominio auto-cuidado do WHODAS 2.0 com 0s
dominios psicolégico, social e ambiental do WHOQoL (r=-0,24, r=-0,16 e r=-0,18,
respectivamente). Como foi baixo o numero de pessoas que responderam ao dominio
relacionado ao trabalho, 0 mesmo ndo foi significativamente relacionado com nenhum item do
WHOQoL.

DISCUSSAO

O presente estudo, apresentou elevado rigor cientifico, ja& que foi testada cinco
propriedades psicométricas, diferenciando-se de recentes estudos de validacdo do WHODAS
2.0, os quais, testaram, em sua maioria, duas ou trés propriedades (FEDERICI, et al., 2009;
GARIN, et al., 2010; MEESTERS, et al., 2010; KUTLAY, et al., 2011; GUILERA, et al., 2012;
WOLF, et al., 2012; KUCUKDEVECI, et al., 2013; ZHAO, et al., 2013; SCHIAVOLIN, et al.,
2014; TAZAKI, et al, 2014; DOWNING, et al., 2014; CARLOZZI, et al., 2015;
MAGISTRALE, et al., 2015; GUILERA, et al., 2015).

O instrumento se mostrou com adequada consisténcia interna em cinco dos seis
dominios, exceto o dominio relacionado ao trabalho. Devido ao perfil da populacdo ser de
pessoas com deficiéncia visual, em sua maioria aposentados (66%), os itens relacionados ao
trabalho tiveram suas informacdes prejudicadas. Nabais et al. (2000) cita que a dificuldade de
colocacdo profissional, que é enfrentada por uma parcela significativa de brasileiros, com
relacdo ao deficiente visual € agravada pela infundada crenca de que a deficiéncia afeta todas
as funcdes do individuo. Além disso, desconhecendo as diversas atividades possiveis de serem
realizadas pela pessoa com deficiéncia visual, temem problemas de integracdo com o grupo de
trabalho ou a ocorréncia de acidentes e preocupam-se com o custo de adaptacfes e aquisicdo
de equipamentos especiais. Outro fator citado pelos autores ¢ a falta de qualificacdo profissional

de grande parte dessas pessoas, ocasionada pela auséncia de acGes voltadas para a preparacao
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profissional dos deficientes, e pela dificuldade de acesso dos mesmos aos cursos existentes.
(NABAIS, et al., 2000).
Importante ressaltar que:

A Previdéncia Social concede o beneficio da aposentadoria por invalidez com o objetivo
de substituir a remuneracdo do empregado que esta incapacitado total e definitivamente
para o exercicio de qualquer atividade que lhe garanta sobrevivéncia, podendo iniciar
imediatamente ou ser precedido de auxilio-doenca. (BRASIL, 1991).

Portanto, para o Brasil, a maioria de cegos aposentados é uma realidade justificada, ja
que a cegueira esta incluida nas condicdes da lei de aposentadoria por invalidez sendo portanto,
um direito dessas pessoas. Essas informacdes justificam a baixa consisténcia interna obtida no
dominio atividades escolares ou de trabalho do WHODAS 2.0.

Houve boa confiabilidade teste re-teste e inter-avaliadores para utilizagdo do WHODAS
2.0 na referida populagéo. Estes resultados séo consistentes com outros estudos que utilizaram
essa modalidade de validacdo em outras populagdes (CHISOLM, et al., 2005; BARON, et al.,
2008; KUTLAY, et al., 2011; GUILERA, et al., 2012; SCORZA, et al., 2013).

Da mesma forma, a validade de critério foi adequada, com correlacbes moderadas aos
dominios do WHODAS 2.0 que se relacionam com os dominios do WHOQoL. Sugerindo que
0s instrumentos, apesar de correlacionar-se, sdo complementares, utilizados com objetivos
diferentes.

O Manual para utilizacdo do WHODAS 2.0 cita que existe uma relacdo entre esses
instrumentos, contudo, enquanto o WHODAS 2.0 avalia medidas de funcionalidade, o
WHOQoL avalia medidas subjetivas de bem-estar. Idealmente, 0s mesmos dominios de vida
devem ser usados em ambos os instrumentos. Assim o WHODAS 2.0 investiga 0 que uma
pessoa “faz" em um determinado dominio, enquanto o WHOQOL, 0 que a pessoa "sente” nesse
dominio (USTUN; CHATTERJI; REHM, 2010, CASTRO; LEITE, 2015).

Os resultados recomendam que, o instrumento WHODAS 2.0 ¢ valido para avaliacdo
da funcionalidade de pessoas com cegueira, e pelo fato do dominio atividades
escolares/trabalho ter apresentado baixa consisténcia interna, sugere-se cuidado na utilizacéo
deste item ou a sua retirada do estudo. O mesmo foi sugerido por alguns estudos que validaram
0 WHODAS 2.0 em outras linguas para populacdes com artrite reumatoide (MEESTERS; et
al., 2010), doencas crbnicas (GARIN; et al., 2010), osteoartrose de joelho (KUTLAY; et al.,
2011), esquizofrenia (GUILERA; et al., 2012), acidente vascular cerebral (KUCUKDEVECI;
et al., 2013), lesdo medular (WOLF; et al., 2012) e cancer de mama (ZHAO; et al., 2013).
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Vale ressaltar que mesmo com uma amostra pequena, 0 presente estudo comprovou a
validacdo do instrumento WHODAS 2.0 para utilizagdo em pessoas com cegueira, todavia

sugere-se estudos com amostras maiores.

CONCLUSAO

Apos testadas as propriedades psicométricas consisténcia interna, confiabilidade teste
re-teste, confiabilidade inter-avaliadores, validade de critério convergente e validade de critério
divergente comprovou-se que o WHODAS 2.0 é valido e confidvel para medida de
funcionalidade de pessoas com cegueira.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou a validagio do WHODAS 2.0 em 17 paises com diferentes
populacdes e faixas etérias, testando, em sua maioria, duas ou trés propriedades psicométricas,
mostrando o interesse dos pesquisadores em investigar a funcionalidade em pessoas com
condi¢des de saude distintas.

A versdo brasileira do WHODAS 2.0 para pessoas com cegueira foi considerada valida
e confiavel, com adequada consisténcia interna para a maioria dos dominios, com excecao do
dominio de atividades escolares ou de trabalho, que foi mencionado pelos autores como um
dominio ndo recomendado. Na validade de critério houve correlagdo moderada entre o
WHODAS 2.0 e 0 WHOQoL, demonstrando que os instrumentos sdo complementares porém
utilizados com objetivos diferentes.

Este estudo investigou as propriedades psicométricas da versao brasileira do WHODAS
2.0 em pessoas com cegueira, validando a utilizacdo do instrumento para medida de

funcionalidade dessa populacéo.
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Ficha de avaliacdo

Identificacao Data:
Nome: Ne@

Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: / / Idade:

Raga: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo  Naturalidade:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viuvo ( ) amasiado

Endereco:

E-mail:

Telefones: ( ) /()

Formacao profissional

Profissdo: Tempo de profissdo:

Precisa de alguma adaptagdo no trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Profissdo anterior: Periodo: / / a_ [/ /

Estd ou ndo procurando emprego? ()Sim( ) Nao

Nivel de escolaridade

Escolaridade:( ) 12 grau incompleto ( ) 12 grau completo ( ) 22 grau incompleto
( )22graucompleto( )32grauincompleto ( )32graucompleto ( ) Pds-graduacdo
Estou em escola publica ou particular?

A escola oferecia algum tipo de apoio para estudar? Braille, computadores?

Estado de saude

Diagnéstico Clinico:
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ANEXOS
Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUJEITOS MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto: VALIDAGAO DA ESCALA WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY
ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0) PARA USO EM PESSOAS COM CEGUEIRA
CONGENITA E ADQUIRIDA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “VALIDACAO DA ESCALA WORLD
HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0) PARA USO EM
PESSOAS COM CEGUEIRA CONGENITA E ADQUIRIDA”. Os avancos na area ocorrem por meio
de estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo é
validar para a populagcdo brasileira com cegueira a escala WHODAS 2.0, que avalia o
desempenho funcional e caso vocé participe, serd necessario responder ao questionario. Ndo
sera feito nenhum procedimento que |Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé poderad obter todas as informagdes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participagdao no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro,
mas tera a garantia de que todas as despesas necessdrias para a realizagao da pesquisa ndao
serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo,
pois vocé sera identificado com um numero ou letra.

Necessitaremos de sua participacdo em trés momentos (entrevistas). Caso nao seja
possivel, por diversos motivos, os dados ndo poderdo ser utilizados para a pesquisa em
questao.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Titulo do Projeto: VALIDACAO DA ESCALA WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY
ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0) PARA USO EM PESSOAS COM CEGUEIRA
CONGENITA E ADQUIRIDA

Eu, , li e/ou
ouvi o esclarecimento acima e compreendi os objetivos do estudo e os procedimentos que
sereisubmetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que
ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo.

Assinatura do voluntario Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato do principal pesquisador:

Lais Sampaio Silveira: (34) 9307 9585

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.



Anexo 2 — Autorizacdo das instituigdes parceiras

DESDE 1942

ICBC

Y
"INSTITUTO DE CEGOS
DO BRASIL CENTRAL

Veja o mundo com os olhos do coragéo!l

DECLARAGAO

A coordenag@o do Instituto de Cegos do Brasil Central — ICBC — Uberaba/MG.

O Instituto de Cegos do Brasil Central — ICBC, representado por Mauro
Humberto Elias autoriza a realizagdo do Projeto de pesquisa “WHO Disability
Assessment Scale (WHODAS 2.0): Traducéo e valida¢io para uso na populacio
brasileira” realizado por docentes e discentes do Curso de Pos-graduagdo em Educagéo
Fisica da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), na Institui¢do, o qual
esta localizada na Rua Marques do Para, 351. Bairro: Estados Unidos. CEP: 38015-170.
Uberaba (MG) - Tel.: +55 (34) 3321-5546. N&o havendo custos para a associagdo e, na
medida do possivel, nenhuma interferéncia na operacionalizagdo das atividades
cotidianas da mesma.

Uberaba, 02 de junho de 2014.

INSTITUTO DE CEGOS | SIL CENTRAL

A OS] Presidente
Assinatura do Responsavel (CARIMBO)
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adevirp

Av. Leais Paulista, 706. Bairro: Jardim Iraja. CEP: 14020-650. Ribeirdo Preto (SP)

DECLARAGAO

A coordenagéo da Associagdo dos deficientes visuais de Ribeirdo Preto e
regido — ADEVIRP

A Associagdo dos deficientes visuais de Ribeirdo Preto e regido —
ADEVIRP representado por VWheaaNewa Ko artwes
autoriza a realizagédo do Projeto%e pesquisa “WHO Disability Assessment

Scale (WHODAS 2.0): Tradugdo e validagdo para uso na populagdo
brasileira” realizado por docentes e discentes do Curso de Pés-graduagéo em
Educacgéo Fisica da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), na
Instituicdo, o qual esta localizada na Av. Leais Paulista, 706. Bairro: Jardim
Iraja. CEP: 14020-650. Ribeirdo Preto (SP) - Tel.: +55 (16) 3916-4655. Néo
havendo custos para a associagdo e, na medida do possivel, nenhuma
interferéncia na operacionalizagao das atividades cotidianas da mesma.

Uberaba, ~ 3O de '\/\ACLUQ de 2014.

' }Vlﬁ/(/%u o . {WJL.[L

Assinatura do Responsavel (CARIMBO)
Matlene Taveira glntm

k.

Presidenws oy iiP
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B2 8 ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES
=l VISUAIS DE UBERLANDIA

N )
AD'E'V'laol AV. Segismundo Pereira, 1355- Santa Monica- fone: (34)3236-1774
B dersios I CEP: 38408-170- Uberlandia- MG- e-mail: adeviud@hotmail.com

— CNPJ: 21.237.425/0001-99

DECLARACAO

A Associacdo dos Deficientes Visuais de Uberlandia - ADEVIUDI,
representado por Ivando Pereira de Araujo, autoriza a realizacdo do Projeto de
pesquisa “WHO Disability Assessment Scale (WHODAS 2.0): Traducdo e validacdo
para uso na populacdo brasileira™ realizado por docentes e discentes do Curso
de Pos-graduacdo em Educacgdo Fisica da Universidade Federal do Tridingulo
Mineiro (UFTM), na Instituicdo, o qual esta localizada na Rua Segismundo Pereira,
1355. Bairro: Santa Ménica. CEP: 38408-170. Uberlandia (MG) - Tel.: +55 (34) 3236-
1774. NGo havendo custos para a associacdo e, na medida do possivel,
nenhuma interferéncia na operacionalizacdo das atividades cotidianas da
mesma.

Uberlandia, 03 de Junho de 2014.

2N aratro

Ivando Pereira de Araujo
Presidente ADEVIUDI

ADEVIUDI — Associacéo dos Deficientes Visuais de Uberlandia \ \E‘” e
Av. Segismundo Pereira, 1355 . Santa Ménica . Uberlandia — MG (‘\% .

CEP: 38408-170 Fone: (0xx34) 3236-1774

CNPJ: 21.237.425/0001-99



Anexo 3 — WHODAS 2.0 — Versao 36 questdes administrada por entrevista

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introdugdo

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificagdo, Terminologia e Padronizagdes
da OMS, com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliagéo e Classificag8o de Incapacidade -
OMS/ Institutos Nacionais de Saude.

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual
Avaliagéo de Saude e Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule —
WHODAS 2.0 - (WHO 2010), que inclui um guia de entrevista e outros materiais de treinamento.

As versdes de entrevistas disponiveis sdo as que se seguem:

+ 36 itens — Administrada por entrevistador?

» 36 itens — Auto-administrada

« 36 itens — Administrada ao proxy®

* 12 itens — Administrada por entrevistador®

* 12 itens — Auto-administrada

o 12 itens — Administrada ao proxy®

o 12+24 itens — Administrada por entrevistador

@ Uma versdo computadorizada da entrevista (iShell) esta disponivel para entrevistas
assistidas por computador ou para a entrada de dados.

b Parentes, amigos ou cuidadores.

¢ A versdo de 12 itens explica 81% da variancia da versdo mais detalhada de 36 itens.

Para mais detalhes das versdes, por favor, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliagdo de Satide
e Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO
2010).

Permissdes para tradugdo deste instrumento em qualquer idioma devem ser obtidas da OMS,
e todas as tradugdes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para tradug&o da OMS,
como detalhado no manual de acompanhamento.

Para informagdes adicionais, por favor, visite www.who.int/whodas ou contate:

Dr T Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards
Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: + 41 22 791 3609
E-mail:ustunb@who.int

1de 0 6
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/by WHODAS 2.0 .
ﬁl ‘y WORLD HEALTH ORGANIZATION _
‘é..-,.-.:-.é" DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

Este questionario contém a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugbes para os entrevistadores estdo escritas em negrito e italico — ndo leia
em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado esta escrito
em letra padrdo azul.

Leia este texto em voz alta

Secao 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
F1 | Numero da identidade do entrevistado
F2 | Numero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliagdo (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevista

dia més ano
F5 | Condicdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade

Vive com assisténcia
Hospitalizado

WM

Pagina 2 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)



WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Secao 2

Informagoes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condigéo de
saude. As informagdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serdo usadas
exclusivamente para pesquisa. A entrevista terd duragao de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagao em geral (ndo a populagao clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e nao tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do
questionario para completar a entrevista.

Eu vou comecar com algumas perguntas gerais.

A1 | Anote o0 sexo da pessoa | Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando_em_escola, faculdade
ou universidade? anos
A4 | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgéo) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vilavo(a) 5
Mora junto 6
A5 | Qual opcao descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situacgéo da sua principal atividade | Auténomo(a), por exemplo, € dono do |2
de trabalho? proprio negocio ou trabalha na prépria terra
(Escolha a melhor opgao) Trabalho ndo remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa 5
Aposentado(a) 6
Desempregado(a) (por problemas de saude) | 7
Desempregado(a) (outras razdes) 8
Qutros 9
(especifique)

Pagina 3 de 10 (vers&o de 36 itens, administrada por entrevistador)
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36

Entrevista

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Secao 3 Introducao
Diga ao(a) respondente:

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condigdes de
saude.

Dé o cartdo resposta n°1 ao(a) respondente e diga:
Por condicdes de salde quero dizer doencgas ou enfermidades, ou outros problemas de salde
que podem ser de curta ou longa duracéo; lesbes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de salde enquanto responde as questdes.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartao resposta n°1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

e Esforco aumentado

s Desconforto ou dor

* Lentidao

* Alteracdes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos Ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartao resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou ndo consegue fazer.

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartées resposta n°1 e
n°2 durante toda a entrevista.

Pagina 4 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)



WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Secdo 4 Revisao dos dominios

Dominio 1 Cognigao

36

Entrevista

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensao e comunicacao.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente

Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar e  encontrar 1 2 3 4 5
solucbes para problemas
do dia-a-dia?
D1.4 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um |ugar
desconhecido?
D1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral o que as pessoas
dizem?
D1.6 | Comecar e manter uma 1 2 3 4 5
conversa?

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogéao e/ou movimentagéo.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.1 | Eicar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodocs como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posigao sentada?
D2.3 | Movimentar-se _dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar___por _ longas 1 2 3 4 5
disténcias como por 1
quilémetro?

Por favor, continue na préxima pagina...
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Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

ajuda de outras

pessoas por alguns
dias?

Nos Ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D3.1 | Lavar seu Corpo 1 2 3 4 5
inteiro?

D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5

D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5

D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5

Dominio 4 Relagbes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacées interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
salde. Por problemas de saude eu quero dizer doencas, enfermidades, lesées, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos dltimos 30 dias, guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé ndo conhece?

D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5

D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que  Ssao
proximas a vocé?

D4.4 | Fazer novas 1 2 3 4 5
amizades?

D4.5 | Ter atividades 1 2 3 4 5
sexuais?

Por favor, continue na proxima pagina...
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Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengdo do seu lar e do cuidado
cOm as pessoas com as quais vocé vive ou que sdo proximas a vocé, Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus

pertences.

Mostre os cartées resposta n°1 e n®2

Por causa de sua condicao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou

saude, nos dltimos 30 dias, ndo consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades
domesticas?
D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domesticas mais
importantes?
D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5

domésticas que vocé
precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domésticas na velocidade
necessaria?

Se gualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1"), pergunte:

D5.01 | Nos dltimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote o ndmero de
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias,
da sua condicdo de saude?

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, nao-remunerado, auténomo) ou vai a
escola, complete as questées D5.5-D5.10 na préxima pagina. Caso contrario, pule para
D6.1 na pagina seguinte.
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho,

Mostre cartbes resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condicao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
salde, nos ultimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade vocé teve em:
D5.5 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D5.6 | Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
que voceé precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a_intensidade do trabalho por | Néo 1
causa de uma condicao de salde? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nao 1
condicdo de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1”), pergunte:

D5.02 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anote o ndmero de
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua | dias
condicdo de salude?

Por favor, continue na préxima pagina...
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Dominio 6 Participagao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas

36

Entrevista

de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
gue ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos Gltimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de saude:

fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mamdrn Aan Aanvdian vammanda w04 A 0%

Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou néo
consegue fazer

D6.1

Quanta dificuldade vocé
teve ao participar _em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualguer outra
pessoa?

1

2

3

5

D6.2

Quanta dificuldade vocé
teve por causa de_barreiras
ou obstaculos no mundo a
sua volta?

D6.3

Quanta dificuldade vocé
teve para viver __com
dignidade por causa das

atitiidae a anRae Aa ~nitrne?

D6.4

Quanto tempo vocé gastou
com sua condigdo de saude
Ou suas consequéncias?

D6.5

Quanto vocé tem sido
emocionalmente afetado
por sua condicdo de salde?

D6.6

Quanto a sua saude tem
prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D6.7

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condicdo de saude?

D6.8

Quanta dificuldade vocé
teve para fazer as coisas
por si__mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?

Pagina 9 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por guanios dias essas | Anote o numero de
dificuldades estiveram presentes? dias

H2 | Nos dltimos 30 dias, por guantos dias vocé esteve | Anote o namero de
completamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condi¢ao de
saude?

H3 | Nos dltimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anote o0 namero de

esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condic&o de satide?

dias

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagao.
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Cartédo resposta n°1

Condicoes de saude:
e Doencas, enfermidades ou outros problemas
de saude

e Lesoes

e Problemas mentais ou emocionais
e Problemas com alcool

e Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
e Esforco aumentado
e Desconforto ou dor
e Lentidao
e Alteracoes no modo de voceé fazer a atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.
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Anexo 4 - WHOQoL abreviado (versdo validada para o Brasil)

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugues

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario € sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande ¢
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se voeé nio tem
certeza sobre que resposta dar em wma questio. por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua primeira escolha,

Por favor. tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas nltimas duas semanas. wma questio
poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Lh

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto. vocé deve cicular o
mimero 4 se vocé receben "muito” apoio como abarxo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Voceé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mumero 1 se voeé ndo recebeu "nada” de apoio.



Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito num 1em num boa muito
im nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Huto insatisfeito nem satisfeito satisfeito mito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quio satisfeito(a) voce esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sido sobre o gquante vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 B 5
(fisica) impede voce de fazer o que voce
precisa?
4 | O quanto voce precisa de algum 1 2 3 = 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto voceé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quio seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 | Qudo saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigio, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre  quio completamente voce tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | nmito medio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estio as -
. . . . . 1 2 3 4 5
informacdes gue precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oporfunidades de 1 2 3 4 5

atividade de lazer?




As gquestdes seguintes perguntam sobre

quao bem ou satisfeito
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

vocé se sentiu a respeito

de varios

80

nito mim nem num bom muito
mum nem bom bom
15 | Qudo bem voce € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
e insadsdiine nem satisfEn satisfeito T
insafisfeito nem msafisfeiin satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) voce estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito{a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) voce esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) voce esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) voce estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Qudo satisfeito(a) voce estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que fregiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
iltimas duas semanas.
i
26 | Com que freqiiéncia voce tem 2 3 4 5

humeor, desespero, ansiedade,
depressdo?

sentimentos negafivos tais como mau

Alguém lhe ajudou a preencher este questionanio? ...

Quanto tempo voce levou para preencher este questiondrio? ...

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



