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RESUMO

A baixa visdo € uma alteracéo irreversivel na funcdo visual, que pode influenciar nas
condi¢des de saude. Por isso, 0 uso de instrumentos validados torna-se importante para
a avaliacdo dessa populacédo. Desse modo, os objetivos deste estudo foi: tracar o perfil
sociodemografico e os aspectos clinicos das pessoas com baixa visdo; e verificar a
validade do instrumento de avaliaggo WHODAS 2.0 nessa populagdo. Assim foram
recrutadas 125 pessoas com baixa viséo a partir de uma amostra por conveniéncia de
instituicbes especializadas ao atendimento dessa populacdo. As pessoas foram
entrevistadas utilizando um formulario estruturado sociodemografico, Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), a Escala de Lawton e Brody, WHOQOL-Abreviado e o WHODAS
2.0. Para testar as propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 os participantes foram
avaliados em 3 momentos distintos, sendo a primeira e a segunda etapa realizada por um
mesmo avaliador e a terceira etapa com um avaliador diferente. Evidenciou-se nessa
amostra a prevaléncia do sexo masculino (59,2%), idade média de 49,9 anos (+13,4), cor
branca (56%), solteiro (36%), aposentado (55,2%), e com 4 a 8 anos de escolaridade
(34,4%). Com relacéo aos aspectos clinicos, prevaleceu a retinose pigmentar (51,2%), o
uso de servico publico de saude (72%), auséncia de comorbidades (45,6%) e auséncia de
dor (55,2%). A escala de Lawton e Brody atingiu uma média na pontuacéo de 16,4+3,6
havendo diferenca significativa no estado civil, escolaridade e profissdo. O WHOQOL-
Abreviado de 61,3+11,8, mostrando uma diferenca significativa com o sexo, escolaridade,
tipo de gestdo de ensino, e o tipo de servico de saude. Com relacdo a validacdo do
instrumento WHODAS 2.0 foi adequada na propriedade de consisténcia interna na maioria
dos dominios (0=0,64), exceto em atividades escolares e de trabalho (a=0,14). Na
validade de critério convergente e divergente houve correlagdo moderada e significativa
(p<0,05) entre os dominios do WHODAS 2.0 com o WHOQOL-Abreviado. Nas
confiabilidades teste-retestee inter-avaliadores houve significativa correlagdo em todos os
dominios do WHODAS 2.0. Desta forma, demonstrou-se que o perfil das pessoas com
baixa viséo, frequentadores de associacdes especializadas, revela situacdes razoaveis de
escolaridade em homens brancos e solteiros em idade economicamente ativa
beneficiados com aposentadoria. Ademais, constatou-se que o WHODAS 2.0 foi vélido e
confiavel para o uso em adultos com baixa visédo a partir da investigacao das propriedades
psicométricas de consisténcia interna, validade de constructo convergente e divergente,

teste reteste e inter-avaliadores.



Palavras-chave: Estudos de Validacdo. Transtornos da visdo. Pessoas com Deficiéncia.
Adulto, Epidemiologia.



ABSTRACT

The low vision is an irreversible change in visual function that may influence health
conditions. Therefore, the use of validated instruments becomes important for the
assessment of this population. In this way, the objectives of this study were: map the
sociodemographic and clinical aspects of people with low vision; and check the validity
of WHODAS 2.0 assessment tool in this population. Thereby were recruited 125
people with low vision, composing a convenience sample from specialized institutions
of this population. People were interviewed using a structured sociodemographic form,
the Mini Mental State Examination (MMSE), the Lawton and Brody’'s Scale, the
WHOQOL- Bref and WHODAS 2.0. To test the psychometric properties of WHODAS
2.0 the participants were evaluated on 3 distinct stages, the first and second step
performed by the same examiner and the third step with a different examiner. It was
evident that show the prevalence of males (59.2%), mean age 49.9 years (+ 13.4),
white (56%), single (36%), retired (55.2%), and 4 to 8 years of education (34.4%).
Regarding clinical aspects, prevailed retinitis pigmentosa (51.2%), the use of the public
health service (72%), absence of comorbidities (45.6%) and absence of pain (55.2%).
The Lawton and Brody's scale averaged the score of 16.4 + 3.6 with a significant
difference in marital status, education and profession. The WHOQOL-Abbreviated 61.3
+ 11.8, showing a significant difference by gender, education, type of education
management, and the type of health service. Regarding the validation of WHODAS 2.0
instrument was adequate in the internal consistency of property in most areas (a 20,
64) except in school activities and work (a = 0.14). The validity of convergent and
divergent criteria were moderate and significant correlation (p < 0.05) between the
fields of WHODAS 2.0 with WHOQOL- Abbreviated. In the test-retest reliability and
inter-rater correlation was found in all areas of WHODAS 2.0. Thus, it was shown that
the profile of people with low vision patrons of specialized associations, reveals
reasonable educational situations in white and single men of working age benefit from
retirement. Furthermore, it was found that the WHODAS 2.0 was valid and reliable for
use in adults with low vision from the investigation of the psychometric properties of
internal consistency, convergent and divergent validity of construct, test-retest aru
inter-rater.

Key-world: Validation Studies. Vision Disorders. Disabled Persons. Adult,

Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A proposta de validar a escala World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) para adultos com baixa visdo vem de encontro com a
necessidade de se romper a vigente realidade que se destaca em nossa sociedade a
qual “rotula” as pessoas pela sua deficiéncia e ndo pelas suas funcionalidades e
incapacidades.

O instrumento de afericdo da funcionalidade WHODAS 2.0 foi traduzido
recentemente para o portugués do Brasil, mas ainda n&o foi validado para uso em
pessoas com baixa viséo.

Estudos mostram que a inclusdo de pessoas com disfuncdo sensorial na
sociedade ainda se faz de forma precaria, gerando barreiras na inclusdo, como
dificuldades para estudar, trabalhar e ter lazer (CHAMME, 2002; DA SILVEIRA
MAZZOTTA; D’ANTINO, 2011; TISSI, 2000). Este processo de validacdo possibilitara
a estas pessoas uma ferramenta muito Gtil para quantificar o nivel de funcionalidade
onde a partir da investigacdo que considera 6 dominios de vida tracamos o perfil de
funcionalidade dentro de uma abordagem completa.

Portanto, uma ferramenta apropriada para a realidade brasileira como o
WHODAS 2.0 podera ser utilizada para identificar e caracterizar o perfil dessas
pessoas, para que um novo olhar possa ser apresentado. Além disso, os profissionais
de saude terdo uma ferramenta apropriada para diagnosticar as funcionalidades e as
incapacidades de forma a realizar um diagnéstico funcional que permita tracar uma

intervencdo mais apropriada para essa populagéo.

1.1 Funcionalidade e Incapacidade

Tanto a funcionalidade quanto a incapacidade humana sdo aspectos
essenciais para compreender a relacdo saude-doenca nas diferentes populacdes
dentro de uma abordagem biopsicossocial (SAMPAIO; LUZ, 2009). Neste sentido, a
avaliacdo do estado funcional das pessoas e suas limitagbes contribuem para a
identificacdo de problemas de saude e o planejamento de intervencdes adequadas
(SILVEIRA et al., 2013).

Refletindo nessa necessidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
desenvolveu a “Familia de Classificagdes Internacionais” (WHO Family of International
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Classifications/WHO-FIC) com o propésito de promover a selecdo apropriada de
classificacbes em véarios campos da saude (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Esta
classificacéo facilita o levantamento, consolidacéo, analise e interpretacao de dados;
a formacdo de bases de dados nacionais consistentes e a comparacdo de
informacdes sobre popula¢des ao longo do tempo entre regides e paises (MADDEN;
SYKES; USTUN, 2007).

Um dos modelos propostos pela WHO-FIC para nortear as discussdes e as
pesquisas na area da saude, foi a Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens, a CIDID. Esta representa mais uma classificagédo de
pessoas com incapacidade do que uma classificacdo do estado de saude e da
funcionalidade humana. Sendo assim, a CIDID apontou algumas fragilidades como a
falta de relacéo entre as dimensdes que a compde, e a ndo abordagem de aspectos
sociais e ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Em 2001, foi aprovado pela OMS o sistema de classificacio definitivo para o
entendimento da funcionalidade e da incapacidade humana: a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), com a versdo para a
lingua portuguesa, Brasil (OMS, 2003).

Buscando modificar o conceito de que saude é a auséncia de doenca
(FONSECA, 2005), a CIF surgiu pela necessidade de compreensdao de todo o
processo saude-doenca (SAHRMANN, 1988). O novo modelo reflete a mudanca de
uma abordagem baseada nas consequéncias das doencas para uma que prioriza a
funcionalidade como um componente da saldde e que considera o ambiente como
facilitador ou como uma barreira para o desempenho de acdes e tarefas
(NORDENFELT, 2003). Com isto houve uma mudanca de paradigma e a definicao de
saude ampliou-se para um modelo biopsicossocial (STEINER et al., 2002).

A aplicacdo deste modelo teorico possibilita uma melhor compreensdo do
processo vivenciado pelo individuo, desde a instalacdo da doenca até suas
consequéncias funcionais (FONSECA, 2005). Isto porque a funcionalidade engloba
todas as funcdes do corpo e a capacidade do individuo de realizar atividades e tarefas
relevantes da rotina diaria, bem como sua participacdo na sociedade (DINUBILA,
VENTURA; BUCHALLA, 2008). Similarmente, incapacidade abrange as diversas
manifestagcbes de uma doenga, como: prejuizos nas fun¢des do corpo, dificuldades
no desempenho de atividades cotidianas e desvantagens na interacdo do individuo
com a sociedade (OMS, 2003).
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Nesta visdo integral da pessoa, a CIF classifica a funcionalidade e a
incapacidade associadas aos estados de saude. Assim, a funcionalidade é
classificada considerando a interacdo dinamica entre a condicdo de saude (doenca,
trauma, lesdes, disturbios) e os fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais)
(STEINER et al., 2002). A Figura 1 apresenta a interacao de varios fatores interagindo
com as condi¢cbes de saude da pessoa, seguindo a abordagem completa como
proposto pela CIF.

Condicdo de saude
(transtorno ou doenca)

I
Y v v
Fungdes e 4+—phAtividadesgy, Participacdo

estruturas do corpo

f " f

l .

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Figura 1. Modelo da CIF considerando as interacdes entre
diferentes componentes. Adaptagcédo: OMS, 2003.

Dessa forma, apenas com o diagndstico clinico ndo é possivel conhecer e
compreender o impacto que a deficiéncia causa na rotina diaria de uma pessoa, ou
seja, como influenciara nas atividades diarias em casa, no trabalho, na escola ou em
outras areas sociais (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Sendo assim, a importancia de

uma avaliacdo completa da funcionalidade em pessoas com baixa visao.

1.2 World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0)

O WHODAS 2.0 € um instrumento que permite avaliar a funcionalidade com
acuracia e consisténcia (GARIN et al., 2010; GUILERA et al., 2012; KUTLAY et al.,
2011; MAGISTRALE et al., 2015; MEESTERS et al., 2010). E fundamentado nos

principais conceitos da CIF, sendo aplicado em varios aspectos da saude como as



18

limitacbes de atividades e restricdes de participagdo social, independente do
diagnéstico médico (MANGIA; MURAMOTO; LANCMAN, 2008; SAMPAIO; LUZ,
2009).

O WHODAS 2.0 pode ser encontrado em trés versdes. Dependendo da
informacao necessaria, o desenho do estudo e as limitacdes de tempo, o pesquisador
pode escolher entre as versdes que estdo na Tabelal.

Entre as formas de aplicacéo para o WHODAS 2.0 temos a forma de entrevista,
a auto-administrada e a administracdo ao proxy onde um entrevistador pergunta a
respeito do participante para parentes, amigos ou cuidadores. H4 também a versao

computadorizada (teste adaptado no computador).
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Tabela 1. Versdes do WHODAS 2.0.

Modo de

~ Forma de . N ~ Duracgéao
Versao . . Entrevistador administracéo .Q
administracéo ) (min.)
pretendido
. Pesquisador ao 20
Entrevista individuo Mais detalhada,
permitindo -
. Auto- Préprio- avaliar o
36-itens . o . -
administrada individuo funcionamento
_ geral em 6 de
Proxy Pesquisador ao dominio
cuidador
. Pesquisador ao
Entrevista individuo Avaliacbes 5
breves de
. Auto- Proéprio- funcionamento
12-itens . L -
administrada individuo global com
_ limitacdo de
Proxy Pesqqlsador ao tempo )
cuidador
Entrevista Pesfqu!sgdor a0 20
individuo .
Teste simples e
. adaptavel, evita
12 + 24 itens Teste rgs ostas
adaptado no Programa de pt' ]
computador computador negativas.
(CAT)

Fonte: elaborado pelos autores.

O WHODAS 2.0 fornece o perfil de funcionalidade e incapacidade, aplicavel ao
estado de saude-doenca, incluindo as dimensdes fisica, mental e os transtornos
secundarios ao uso de substancias. Apresentando varias vantagens na sua utilizacao,
como: ser um instrumento de avaliagdo genérico para saude e incapacidade; pode ser
utilizado em todas as doencas, incluindo mentais, neuroldgicas e viciantes; apresenta
como caracteristica uma forma curta, simples e de facil administracao; ser aplicavel
em ambientes clinicos e populacionais gerais; produz niveis de deficiéncias
padronizadas e perfis; aplicavel em todas as culturas e popula¢cfes acimados 18 anos
de idade (desde que validado); e tem uma ligagdo conceitual direta com a CIF
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(CASTRO; LEITE, 2015). O mesmo esté disponivel em diversos idiomas e populacées
(USTUN et al., 2010), porém n&o foi encontrado nenhum estudo para seu uso com

pessoas com baixa viséo.

1.3 Validagdo de uma escala de avaliagao funcional

Para a utilizacdo dessa escala € necessario a validacdo das propriedades
psicométricas da mesma, para verificar se o instrumento mede exatamente aquilo que
se propde. Ou seja, € necessario avaliar a capacidade de um instrumento medir com
precisao o fenbmeno a ser estudado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Este foi um dos
propdésitos que o presente estudo buscou atingir.

O processo de validacéo apresenta as medidas psicométricas que possibilitam
0 uso da verséo traduzida e validada da ferramenta. Polit e Hungler (1991) definem a
andlise psicométrica como a avaliacdo da qualidade de um instrumento de medida
baseada na prova de confiabilidade e de validade.

1. Confiabilidade: indica se ha coeréncia nas respostas adquiridas em
medicdes repetidas e ao grau de independéncia dos resultados obtidos (POLIT;
HUNGLER, 1991). As medidas confidveis sdo aquelas que podem ser replicaveis e
consistentes, ou seja, estdo relacionada com o quanto um teste € livre de erros, ou
apresenta resultados proximos a realidade (DE ANDRADE MARTINS, 2006; JENSEN,
2003).

2. Validade: indica se had adequacédo, significacdo e utilizacdo de uma
medida para uma finalidade especifica, sdo aquelas que podem ser representadas de
forma precisa sobre a caracteristica a ser medida em questdo (DE ANDRADE
MARTINS, 2006). Indica o grau com que os resultados adquiridos sao corretamente
interpretados.

Sem esses processos, 0 instrumento usado pode ter comprometimento das
informagdes aferidas. (BUIST-BOUWMAN et al., 2008). Portanto, ao utilizar uma
escala de avaliagdo é necesséario verificar se o instrumento fornece medidas
psicomeétricas confiaveis para que tenha validade sobre a populacdo alvo, no caso

deste estudo das pessoas com baixa visao.
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1.4 Baixa visao

De forma geral, a deficiéncia visual € um termo que designa impedimentos de
origem organica relacionados a doencas oculares, que podem levar a um mau
funcionamento visual ou a auséncia de visdo (BATISTA; ENUMO, 2000). Pode ser
classificada como cegueira ou baixa visdo. A cegueira é a auséncia total de luz, e a
baixa visdo € um severo comprometimento da funcéo visual apos correcdo maxima,
com artefatos de auxilio optico e ndo Optico e com potencial para usar a visao
disponivel (CHEN, 2014; MARQUES; ALMEIDA, 2013).

O comprometimento visual é usualmente definido pelo valor da acuidade visual
e pelo campo visual (BATISTA; ENUMO, 2000), que séo a parte funcional da visdo de
um individuo (BERGER; PORELL, 2008).

A acuidade visual é definida como a capacidade de discriminar formas e
contrastes, ja o campo visual € o maximo de area alcancada pela visdo enquanto o
olhar permanece fixo em um ponto determinado (BICAS, 2002; MARTIN, 2003).

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) caracteriza a baixa visédo
como a medida da acuidade visual, no melhor olho com a melhor correcao Optica,
menor que 6/18 metros e maior ou igual a 3/60 metros. Ou seja, o individuo enxerga
a 6 metros o estimulo que deveria ser visto a 18 metros e enxerga a 3 metros o

estimulo que deveria ser visto a 60 metros (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo da severidade de pessoas com deficiéncia visual de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doencgas - CID H54.
Acuidade Visual

Categorias Classificacao Pior que: Igual ou melhor que:
Baixa viséo leve - 6/18
1 Baixa visdo moderada 6/18 6/60
2 Baixa viséo severa 6/60 3/60
3 Cegueira 3/60 1/60
4 Cegueira 1/60 Percepcéo de luz
5 Cegueira Sem percepcéo de luz

Fonte: CID-10 (2010).

O déficit visual € um importante fator associado a dificuldade de realizacéo das
atividades cotidianas (LAMOUREUX; HASSELL; KEEFFE, 2004; WEIH; HASSELL,;
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KEEFFE, 2002), ndo sendo possivel conhecer e compreender o impacto da baixa
visdo na rotina diaria de uma pessoa utilizando a penas do diagnéstico clinico. A
informacé&o sobre o diagndstico acrescido da funcionalidade fornece um quadro mais
amplo sobre as condic¢des reais de saude da pessoa (FARIAS; BUCHALLA, 2005)

1.5 Producdes desta dissertacao

A pessoa com baixa visdo € privada, em parte, da capacidade de enxergar.
Havendo um comprometimento do funcionamento visual, sendo necessaria a utilizagao
de um modelo biopsicossocial para uma abordagem completa da pessoa sendo o
conhecimento e a utilizacdo de uma ferramenta de avaliacéo é essencial.

Desta forma, esta dissertacdo visou tracar o perfil sociodemografico e clinico da
populacéo a ser estudada e validar o instrumento de avaliagdo WHODAS 2.0 para
pessoas com baixa visdo. Foram elaborados dois artigos, o artigo 1 intitulado: Perfil
sociodemografico, aspectos clinicos e estado de saude de adultos com baixa visédo, que
visou identificar as caracteristicas dessa populacéo especifica e avaliar e correlacionar o
estado funcional e a qualidade de vida dos mesmos; e 0 artigo 2, intitulado: World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0): validagéo para adultos
com baixa visao, verificou as propriedades psicométricas do WHODAS 2.0, na versao

de 36-itens, em pessoas adultas brasileiras com baixa visao.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 Artigo 1

Perfil sociodemogréfico, aspectos clinicos e estado de saude

de adultos com baixa visao

Angélica Emboaba Saloméo*
Suraya Gomes Novais Shimano?

Karina Pereiral?

! Programa de Pés-Graduagcdo em Educacdo Fisica. Universidade Federal do
Triangulo Mineiro — Uberaba/MG.

2 Instituto de Ciéncias da Saude. Departamento de Fisioterapia Aplicada
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba/MG.

RESUMO

As caracteristicas das pessoas com baixa visdo podem ser observadas por meio da
analise do perfil sociodemografico e dos aspectos clinicos. A partir disso, medidas e
programas com atencao integral podem ser desenvolvidos. O objetivo do presente
estudo foi caracterizar por meio de dados sociodemografico e aspectos clinicos de
adultos com baixa visdo cadastradas nas associacOes de deficientes visuais de
cidades do sudeste brasileiro, e correlacionar com a funcionalidade e a qualidade de
vida dessas pessoas. Neste estudo descritivo/avaliativo de corte transversal foram
avaliadas 125 pessoas com baixa viséo, frequentadoras regulares de associacdes nas
cidades de Uberlandia-MG, Uberaba-MG e Ribeirdo Preto-SP. Os materiais utilizados
foram: formulario estruturado contendo perguntas sobre o0s aspectos
sociodemogréficos e condi¢des clinicas; Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para
adequar o grau de escolaridade dos participantes; escala de Lawton e Brody; e
WHOQOL- Abreviado. Nos resultados observou-se uma prevaléncia do sexo
masculino (59,2%), idade média de 49,9 anos (+13,4), cor branca (56%), solteiro
(36%), aposentado (55,2%), e com 4 a 8 anos de escolaridade (34,4%). Com relagao

aos aspectos clinicos, prevaleceu a retinose pigmentar (51,2%), o uso de servico
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publico de saude (72%), auséncia de comorbidades (45,6%) e auséncia de dor
(55,2%). A escala de Lawton e Brody atingiu uma média na pontuacao de 16,4+3,6
havendo diferenca significativa no estado civil, escolaridade e profissdo. O WHOQOL-
Abreviado de 61,3+11,8, mostrando uma diferenca significativa com o0 sexo,
escolaridade, tipo de gestao de ensino, e o tipo de servico de saude. Desta forma, 0s
resultados demonstram que o perfil das pessoas com baixa visao, frequentadores de
associacOes especializadas, apresentam situacdes razoaveis de escolaridade em
homens brancos e solteiros em idade economicamente ativa e com beneficio de
aposentadoria. Na sua maioria mostraram ter independéncia parcial, e uma boa

qualidade de vida.

Palavras-chave: Baixa Visdo, Acuidade Visual, Epidemiologia, Perfil de Saude,
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

The characteristics of people with low vision can be observed through the analysis
sociodemographic and clinical aspects. From this, measures and programs with
comprehensive care can be developed. The aim of this study was to characterize by
socio-demographic data and clinical features of adults with low vision registered in the
visually impaired associations of the southeastern Brazilian cities, and correlates them
with the functionality and quality of life of these people. In this descriptive / cross-sectional
evaluation study included 125 people with low vision, regulars on associations in the cities
of Uberlandia-MG, Uberaba-MG and Ribeirdo Preto-SP. The materials used were
structured form containing questions on sociodemographic and clinical conditions; the
Mini Mental State Examination (MMSE); the Lawton and Brody's scale; and the
WHOQOL-Bref. On the results there was a prevalence of males (59,2%), mean age 49.9
years old (x 1,3), white (56%), single (36%), retired (55.2%), and 4-8 years of education
(34.4%). With regard to health status, prevailed the retinitis pigmentosa (51,2%), the use
of the public health service (72%), absence of comorbidity (45.6%) and pain (55,2%). The
Lawton and Brody’s scale averaged the score of 16,4 + 3,6 with a significant difference in
marital status, education and profession. The WHOQOL-Abbreviated 61,3 + 11,8,
showing a significant difference by gender, education, type of education management,
and the type of health service. Thus, the results demonstrate that the profile of people
with low vision patrons of specialized associations, have reasonable educational
situations in white and single men of working age and retirement benefit. Mostly they are
shown to have partial independence, and a good quality of life.

Key-Words: Vision Low, Visual Acuity, Epidemiology, Health Profile, Quality of life,
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INTRODUGCAO

A baixa visdo é uma classificacdo de deficiéncia visual na qual a pessoa
apresenta alteracdes irreversiveis na funcéo visual mesmo com tentativas de corrigir
por meio do uso de Oculos convencionais, tratamento clinico ou por intervencao
cirtrgica (SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007), mas com potencial para usar a visdo
disponivel (MARQUES; ALMEIDA, 2013).

De acordo com as ultimas estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 2010, aproximadamente 2% da populacdo mundial (cerca de 285 milhdes
de pessoas) apresentam algum tipo de deficiéncia visual, sendo que 246 milhdes
apresentam baixa visdo (RESNIKOFF et al., 2004). No Brasil, a deficiéncia visual vem
se destacando em numeros populacionais dentro dos diversos tipos de deficiéncia
(SOARES et al., 2012) e, segundo o ultimo Censo Demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010, h& cerca de 35,7 milhdes de
pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia visual (BRASIL, 2010).

A etiologia é bastante diversificada, podendo ocorrer por fatores congénitos
como é o0 caso da catarata congénita, glaucoma congénito, retinopatia da
prematuridade e outros (HADDAD et al., 2006) ou por fatores adquiridos, como
doencas organicas (diabetes ou retinose pigmentar) ou por trauma (acidentes
automobilisticos, ferimento por arma de fogo e outros) (KASTRUP, 2008).

Ela pode acarretar em sérias implicacbes para a vida dessas pessoas e para
as suas familias (LAPLANE; BATISTA, 2008), podendo causar limitagdo no convivio
social, acesso educacional e profissional, uma vez que 0 nosso mundo €
predominantemente “visual” e despreparado para receber pessoas com este tipo de
deficiéncia. Além de diversas perdas funcionais, por inacessibilidade, ha um reflexo
disso na percepcdo de qualidade de vida dessa populacdo (OMOTE, 2006;
RESENDE; NERI, 2005).

Portanto, o conhecimento da realidade das pessoas com baixa visdo podera
sugerir as prioridades na manutencgédo da capacidade funcional dessa populacéo, o
monitoramento das condicbes de saude, com acdes preventivas de agravos da
doenca, com cuidados qualificados e atencéo integral a pessoa com baixa visao
(VERAS, 2008).

Tendo em vista os fatos apresentados, o objetivo do presente estudo foi

caracterizar por meio de dados sociodemografico e, aspectos clinicos de adultos com
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baixa visdo cadastradas nas associa¢oes de deficientes visuais de cidades do sudeste
brasileiro, e correlaciona-los com a funcionalidade e a qualidade de vida dessas

pessoas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, descritivo e de abordagem
quantitativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e com o Parecer 948.994/2015. Todos 0s
participantes que consentiram com as informacdes contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Participaram do estudo 125 pessoas com baixa visdo, frequentadores regulares
de associac¢fes voltadas para pessoas com deficiéncia visual. De acordo com analise
prévia da representatividade amostral, o nimero de participantes foi 99 da cidade de
Uberlandia-MG, 16 de Uberaba-MG, e 10 de Ribeirdo Preto-SP.

Os participantes selecionados para este estudo apresentaram o diagndstico
médico de baixa visdo, independente da classificacdo (leve, moderada ou grave), com
idade acima de 18 anos, e que alcangaram uma pontuacédo adequada no Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (LOURENCO; VERAS, 2006) de acordo o grau de
escolaridade do participante (BRUCKI et al., 2003).

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario estruturado contendo
informacdes referentes aos aspectos sociodemogréaficos e aspectos clinicos
(Apéndice B).

As informacgfes contidas no formulario estruturado foram: sexo (masculino e
feminino), a faixa etaria (de 18 anos ou mais), raca (branco, negro, pardo ou amarelo),
o estado civil (solteiro, casado, divorciado, vidvo ou unido consensual),profissdo
(aposentado, estudante, outros), necessidade de adaptacédo no trabalho (sim ou n&o),
procura por emprego (sim ou nao), escolaridade (anos de estudo), presenca de
adaptacao (sim ou nao), tipo de gestao de ensino (publica, particular ou ndo estudou),
etiologia (retinose pigmentar, atrofia do nervo optico, miopia, estrabismo, glaucoma,
catarata, descolamento de retina, mal formacdo congénita, neuropatia Optica,
disturbio visual por toxoplasmose, retinopatia diabética, retinopatia da prematuridade,

nao soube informar ou outro), o tipo de servico de saude(publico ou particular),
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presenca de comorbidades (doenca da artéria coronaria, artrite/artrose, diabetes
mellitus, osteoporose, hipertenséo, duas ou mais, ou nenhuma), presenca de dor(sim
ou nao) e realizacdo de tratamento (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutricao,
Assistente Social, Odontologia, nenhum, ou dois ou mais).

Foi realizado um pré-teste para clareza e consisténcia das questdées em uma
pessoa com baixa visdo, sendo as questdes reformuladas de acordo com as
necessidades identificadas.

A Escala de Lawton e Brody foi aplicada para avaliar as AlIVDs (atividades
instrumentais de vida diéria) por intermédio das possiveis dificuldades em sete
atividades instrumentais: capacidade de uso do telefone, viagens, fazer compras,
preparo de refeicdo, realizar o trabalho doméstico, gerir medicacdes e controle
financeiro (Anexo I). A escala foi validada na versao brasileira por Dos Santos e
Virtuoso Junior (2008). Cada item pontua de 1 a 3, sendo que 1 representa
dependéncia para realizacdo da funcdo e 3 representa total independéncia. Essa
escala tem pontuacao final de 7 (dependéncia total) até 21 (independéncia total)
(FHON et al.,, 2012) e o respondente oferece respostas as acdes eu lhe sao
perguntadas.

O WHOQOL-Abreviado é a versao resumida da escala WHOQOL-100, que
avalia a qualidade de vida global com énfase na saude (DE ALMEIDA FLECK, 2008).
O objetivo € viabilizar as afericbes da qualidade de vida por meio de um instrumento
gue demande pouco tempo para 0 seu preenchimento, mas com caracteristicas
psicométricas satisfatorias. E composto por 4 dominios, sendo eles fisico(7 itens);
psicolégico (6 itens); relacdes sociais (3 itens); e meio ambiente (8 itens). O
instrumento fornece ainda um indicador global de qualidade de vida (Anexo II).

As respostas ao questionario sao obtidas por meio da escala do tipo de Likert,
que varia de 1 a 5 (RIBEIRO, 2010). Os resultados de cada dominio, apos calculo,
sao apresentados em valores percentuais, sendo que as pontuacdes mais elevadas
caracterizam uma melhor qualidade de vida.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciencies® (SPSS) versdo 22.0. Foi realizado o teste de normalidade, por Shapiro-
Wilk. A comparacao entre as variaveis com distribuicdo normal foi realizada o teste de
T Student e para as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal foi utilizado

o teste de Mann Whitney para sua andlise. Para a analise de correlacao foi utilizado a
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correlacao de Pearson, para as variaveis parameétricas, e a correlagdo de Spearmann,
para as ndo paramétricas.

Para apresentacéo do perfil dessa populacao, foi realizado de forma descritiva
e apresentado em porcentagem. Para a comparagdo com as escalas optou-se por
apresentar os dados na forma de médias e desvio padrdo. O nivel de significAncia
adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 49,9 anos (+ 1,3), com prevaléncia do sexo
masculino (59,2%). Predominio da raca branca (56%) e com estado civil solteiro
(36%). Para a escolaridade houve maior prevaléncia de pessoas que estudaram de 4
a 8 anos (34,4%) do tipo de gestédo publica (86,4%). Para o item profissao, o beneficio
da aposentadoria destacou-se com 55,2%, e com 79,2% de pessoas que ndo estdo a
procura de emprego. A etiologia prevalente para a baixa viséo foi a retinose pigmentar
(51,2%) com a utilizacdo do servico publico de saude. No geral, 45,6% indicaram
auséncia de comorbidades e 55,2% indicaram auséncia de dor. Na questdo de
tratamentos, ha prevaléncia a ndo realizacdo destes (78,4%). A funcionalidade
mostrou-se alta com uma média de 16,4 + 3,6, e a qualidade de vida mostrou-se boa
com uma média de 61,3 + 11,8.

A Tabela 1 apresenta a correlacdo das varidveis sociodemograficas da
populacdo com a qualidade de vida. Houve diferenca significativa entre o dominio
fisico (p=0,005), psicoldgico (p=0,007) e total (p=0,045) do WHOQOL-Abreviado com
0 sexo dos participantes. No item escolaridade houve diferenca significativa com o
dominio fisico (p=0,005), psicolégico (p=0,034), meio ambiente (p=0,022) e total
(p=0,006) do WHOQOL-Abreviado. Quanto ao tipo de gestdo de ensino houve
diferenca significativa com os dominios de meio ambiente (p=0,017) e total (p=0,033)
do WHOQOL-Abreviado. Para o tipo de servico de saude utilizado pela populacéo
houve diferenca significativa com os dominios fisico (p=0,004), psicoldgico (p=0,071),
social (p=0,053) e total (p=0,007) do WHOQOL-Abreviado.

Para estado civil, profissdo e adaptacdo ndo houve diferenca significativa com

a escala de qualidade de vida.
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WHQDF WHQDP WHQDS WHQDA WHQDT
Média | DP | p Média [ DP | p Média | DP | p Média | DP | P Média | DP | p

Sexo 0,005* 0,007* 0,248 0,944 0,045*
Masculino | 64,95 17,12 69,26 14,55 66,66 16,50 56,01 12,28 64,22 11,93
Feminino | 56,40 14,42 61,45 14,58 64,46 15,12 55,68 12,64 59,53 11,17

Estado civil 0,349 0,386 0,101 0,525 0,171
Solteiro | 63,17 15,95 64,35 16,82 68,51 14,53 57,43 12,29 63,36 12,19
Casado | 58,24 14,12 68,26 13,02 67,52 11,11 55,92 10,58 63,49 8,58
Divorciado | 57,65 18,32 60,91 13,53 60,31 17,05 51,93 13,81 57,70 12,80
Viavo | 57,58 21,17 62,5 16,06 67,70 16,92 57,42 18,44 61,30 16,86
Amasiado | 61,68 15,89 63,63 16,46 55,30 24,23 55,11 12,82 58,93 12,88

Escolaridade 0,005* 0,034* 0,186 0,022* 0,006*
Analfabetos | 57,14 16,58 65,55 12,04 65,55 13,68 55,83 11,07 61,02 10,62
la3anos | 54,71 13,78 60,41 15,52 61,30 11,83 50,78 12,77 56,80 10,09
4 a8anos | 59,26 16,56 62,10 13,82 65,07 15,96 55,28 13,28 60,43 12,55
Mais de 8 anos | 66,57 15,31 69,87 15,57 68,58 18,38 60,09 10,76 66,28 10,99

Tipo de gestdo de ensino 0,154 0,089 0,205 0,017* 0,033*
Publica | 58,90 16,23 63,24 14,58 64,29 15,11 54,47 12,37 60,23 11,14
Particular | 66,36 15,00 72,04 14,87 70,48 16,29 60,67 12,46 67,39 12,11
N&o estudou | 57,14 16,58 65,55 12,04 65,55 13,68 55,83 11,07 61,02 10,62

Profissao 0,665 0,308 0,196 0, 573 0,361
Aposentado | 60,61 17,10 64,67 15,85 64,25 17,33 54,75 12,65 61,07 12,60
Estudante | 61,36 17,48 70,83 13,94 72,72 10,60 58,52 11,01 65,86 10,39
Outros | 59,04 14,41 63,42 13,84 65,37 13,75 56,80 12,52 61,16 10,49

Adaptacao 0,719 0,278 0,700 0,220 0,558
Sim | 60,29 15,81 60,78 14,73 65,19 13,57 54,96 11,53 60,30 9,92
N&o | 61,02 16,03 65,76 15,17 65,21 16,64 56,45 12,65 62,11 12,15

Servico de salde 0,004* 0,071* 0,053* 0,153 0,007*
Puablico | 56,94 16,02 62,82 14,84 63,85 15,73 54,21 12,28 59,46 11,48
Particular | 68,57 13,30 69,52 14,77 69,52 15,25 60,26 11,94 66,97 10,66

Legenda: WHQDF: dominio fisico; WHQDP: dominio psicolégico; WHQDS: dominio social; WHQDA: dominio meio ambiente; WHQT: total; DP: desvio

padrdo. *p < 0,05.
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A tabela 2 apresenta a funcionalidade dos adultos com baixa visdo de acordo
com as variaveis sociodemograficas. Pode-se observar que houve diferenca
significativa no estado civil (p=0,019) com predominio de solteiros, na escolaridade
(p=0,001) com predominio d e 4 a 8 anos de estudo e na profissdo (p=0,016) com

predominio de aposentados.

Tabela 2. Funcionalidade dos adultos com baixa visao
distribuidos nas variaveis sociodemograficos.

Escala de Lawton e Brody
Média DP p
Sexo 0,361
Masculino 16,47 3,59
Feminino 16,40 3,62
Estado civil 0,019~
Solteiro 16,51 3,82
Casado 16,07 3,60
Divorciado 16,95 3,39
Viavo 16,75 4,46
Amasiado 16,36 2,83
Escolaridade 0,001*
Analfabetos 15,53 3,77
1 a3 anos 15,10 3,42
4 a 8 anos 16,38 3,60
Mais de 8 anos 17,79 3,34
Profissao 0,016*
Aposentado 16,84 3,54
Estudante 16 2,86
Outros 15,91 3,83

Legenda: DP: desvio padréo; *p < 0,05.

A tabela 3 mostra a correlacédo da idade e da funcionalidade dos adultos com
baixa visdo com a qualidade de vida. Pode-se observar que a idade correlacionada
com o WHOQOL-Abreviado apresentou diferenca significativa nos dominios fisico (r=-
0,315; p=0,001), psicolégico (r=-0,186; p=0,038), social (r=-0,334; p=0,001) e total (r=-
0,277; p=0,002). Com relagédo a comparacéo entre a Escala de Lawton e Brody e os
dominios do WHOQOL-Abreviado houve diferenca significativa em todos os itens,

com destaque no fisico (r=0,347; p=0,001) e na pontuacdao total (r=0,347; p=0,001).
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Tabela 3. Correlacdo da idade e da funcionalidade com a qualidade de vida dos

adultos com baixa visao.
WHQDF WHQDP WHQDS WHQDA WHQDT

r p r p r p r p r p

Idade
-0,315 0,001* | -0,186 0,038* | -0,334 0,001* | -0,064 0,477 | -0,277 0,002*
Escala de Lawton
e Brody

0,347 0,001* | 0,269 0,002* | 0,273 0,002* | 0,267 0,003* | 0,347 0,001*
Legenda: WHQDF: dominio fisico; WHQDP: dominio psicol6gico; WHQDS: dominio social; WHQDA:
dominio meio ambiente; WHQT: total. *p < 0,05.

DISCUSSAO

As caracteristicas da populacdo avaliada mostram que apesar das diferencas
com relacao aos fatores sociodemograficos e clinicos, houve diferencas significativas
tanto funcionais como nos dominios da qualidade de vida.

Os aspectos sociodemograficos demonstraram prevaléncia do sexo masculino,
0 que nao foi observado em outros estudos, como o de Duarte et al. (2003) no Rio
grande do Sul e De Castro et al. (2008) no estado de Sao Paulo, que encontraram
maior prevaléncia de mulheres com algum tipo de deficiéncia. A prevaléncia de
brancos corrobora com os estudos de Duarte et al. (2003) e de Gomes et al. (2008),
que também avaliaram pessoas com deficiéncia.

Na prevaléncia de homens solteiros, em uma idade na qual a maioria seria
casada, como mostra os estudos de Bersch (2008), Mauerberg-DeCastro et al. (2004)
e De Oliveira e Barreto (2005),infere-se que estes precisam aprender varias
habilidades domésticas nestas associacdes. ISso se mostra necessario para evitar
dependéncia futura de cuidadores particulares ou necessidade de institucionalizagédo
durante a velhice (DANILOW et al., 2007; BENEDETTI et al., 2010).

O nivel de escolaridade prevalente de 4 a 8 anos mostra que nas associacdes
contém infraestrutura para apoio ao deficiente visual, provendo locais para geracao
de material didatico e impressao Braille. Desta forma, os deficientes visuais podem
estudar em escolas publicas ou privadas tendo as mesmas condi¢des de ensino de
videntes (MENEZES; SANTOS, 2010).

Apesar de estarem em idade economicamente ativa, mais de 50% dos
entrevistados sdo aposentados. Essa caracteristica social estd diretamente
relacionada ao acesso a assisténcia social nestas associagbes, que garante o

cumprimento do direito de aposentadoria por invalidez, baseado na Lei 13.063



33

(NAKANAMI, 2009; BRASIL, 2014). O que contrapde com a Lei n® 8.213/91, que
determina que as empresas com mais de 100 empregados preencham de 2 a 5% de
suas vagas de trabalho em pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1991). Ou seja, 0
acesso a emprego dessas pessoas se faz limitado uma vez que ndo ha projetos
voltados para a capacitagcdo dos deficientes visuais com intuito de inseri-los no
mercado de trabalho, juntamente com parcerias em empresas.

As caracteristicas dos aspectos clinicos mostram a miopia e a retinose
pigmentar como principais causas da baixa visdo. Esse achado corrobora com o
estudo que abrangeu a América Latina, na qual constatou que as principais causas
de baixa visdo eram a retinose pigmentar, a miopia e a catarata congénita (VON-
BISCHHOFFSHAUSEN; RAMOS; MORA, 2013).

A utilizac&o do servico publico de saude, e sem comorbidades foi predominante
uma vez que as comorbidades estdo relacionadas com o avanco da idade
(ZASLAVSKY; GUS,2002; HARRISON, 2006; NOSEK et al.,2006) e a nossa
populacdo tem uma média de 49 anos.

As condicfes funcionais da amostra avaliada pela escala de Lawton e Brody,
mostra um indice de independéncia funcional parcial, o que indica uma boa
capacidade para realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria com diferencas
significativas para estado civil, escolaridade e profissdo. No estudo de Borges e Cintra
(2010), houve correlacao de perdas das AlVDs em idosos com baixa visdo em relacao
aos idosos com visdo normal ou proximo da visdo normal. Estes altos indices de
capacidade funcional podem estar relacionados a idade e ao acesso a diversos tipos
de tratamentos como observados em Uberaba e Ribeirdo Preto.

Ao correlacionarmos a funcionalidade com a qualidade de vida podemos
observar que houve uma correlagdo baixa e significativa. Estas condi¢des
sociodemogréaficas e de independéncia funcional podem refletir nos indices de
qualidade de vida desta populagéo. Isto pode ser observado nos resultados que
demonstram superioridade na qualidade de vida total das pessoas com baixa viséo.
Isso mostra uma maior satisfacdo nesses aspectos, uma vez que ha as adaptacdes
necessarias para acessibilidade e mobilidade das pessoas com baixa visdo. Em
situacdes diferenciadas onde as vivéncias sao distintas nota-se mudanca nha
percepc¢éo sobre a qualidade de vida. No estudo de Bittencourt e Hoehne (2006), a

gualidade de vida dos deficientes visuais na cidade de Campinas-SP, apresentaram
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melhores pontuacfes nos dominios psicoldgico e fisico, enquanto que nos dominios
das relagdes sociais e do meio ambiente foram mais prejudicados.

Como o tamanho da amostra abrangeu o Triangulo Mineiro e Ribeirdo Preto
esperava-se uma amostra mais expressiva de participantes. No entanto, deparou-se
com associagdes com pouco interesse em participar de pesquisas cientificas. Desta
forma, na populagdo avaliada, as semelhancas observadas nos altos indices
funcionais, demonstram que o acesso e a frequéncia nas atividades desenvolvidas
nas associag¢des propiciam ganho de capacidades funcionais.

Contudo, € importante priorizar as politicas publicas de prevencao e promocao
da saude nesta populacdo, com intuito de minimizar possiveis agravos e promover

melhores indices de qualidade de vida.

CONCLUSAO

Desta forma, o perfil das pessoas com baixa visdo, frequentadores de
associacles especializadas, demonstram situa¢cdes razoaveis de escolaridade, em
homens brancos e solteiros, com idade economicamente ativa, e com beneficio de
aposentadoria. Na sua maioria mostraram ter independéncia parcial e uma boa

qualidade de vida.
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RESUMO

O processo de validacao envolve a verificacdo das propriedades psicométricas de um
dado instrumento para verificar o seu uso em uma populacao especifica. Desta forma,
0 objetivo do presente estudo foi validar a World Health Organization Disability
Assessment Schedule(WHODAS 2.0), para sua aplicabilidade na populacao brasileira
adulta com baixa visdo. As propriedades psicométricas testadas foram consisténcia
interna, validade de critério: convergente e divergente, confiabilidade teste re-teste e
confiabilidade inter-avaliadores. No total foram entrevistados 125pessoascom baixa
visdo, cadastrados em associagfes de deficientes visuais das cidades de Uberlandia-
MG, Uberaba-MG e Ribeirdo Preto-SP. Para a validagdo de critério
convergente/divergente 0 WHOQOL-Abreviado foi utilizado. Foram realizadas 3
etapas de entrevistas, com intervalo de sete dias cada. Na 1?2 etapa de avaliacdo
houve moderada validacdo da consisténcia interna na maioria dos dominios (a=0,64),
exceto em atividades escolares e de trabalho (0=0,14).Para a validag&o do tipo critério
convergente e divergente verificou-se uma moderada correlagdo significativa entre
alguns dos dominios do WHODAS 2.0 com os dominios do WHOQOL-Abreviado. Na
22 e 32 etapa participaram 100 pessoas, e estas apresentaram boa confiabilidade na
entrevista realizada pelo mesmo avaliador (teste reteste) e excelente confiabilidade



39

no inter-avaliadores (ICC>0,70).0 WHODAS 2.0 foi considerado vélido para pessoas

com baixa visdo, portanto, Gtil para avaliar a funcionalidade desta populacgéo.

Palavras-chave: WHODAS 2.0, Psicometria, Estudos de Validac&o, Baixa Visao,

Pessoa com Deficiéncia.
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ABSTRACT

The validation process involves psychometric measures to check if a scale can be used
in a specific population. This way, the aim of this study was to validate the World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) for its applicability in the
adult Brazilian population with low vision. The validation processes used were internal
consistency, criterion validity: convergent and divergent, test-retest reliability and inter-
rater reliability. In total we interviewed 125 people with low vision, registered in visually
impaired associations of the cities of Uberlandia-MG, Uberaba-MG and Ribeirdo Preto-
SP. To validate the WHODAS 2.0 was used WHOQOL- Bref. 3 steps of interviews were
conducted with seven day intervals each. The 1st evaluation stage there was moderate
validation of internal consistency in most areas (0=0,64) except in school activities and
work (a = 0,14). For the validation of convergent and divergent criteria there was a
moderate significant correlation between some of the domains of WHODAS 2.0 with the
domains of WHOQOL-Bref. In the 2nd and 3rd stages patrticipated 100 people, and these
showed good reliability coefficient of intra-class correlation (ICC> 0,61) and excellent
reliability in the inter-rater (ICC> 0,70). The WHODAS 2.0 was considered valid for people
with low vision is therefore useful to evaluate the functionality of this population.

Key-Words: WHODAS 2.0, Psychometrics, Validation Studies, Vision Low, Disabled

Person.
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INTRODUGCAO

Para a utilizacdo de uma escala de avaliagcdo € necessario a validacdo da
mesma para verificar se as medidas psicométricas do instrumento, medem
exatamente o que se propdem, isto é, se avaliam com precisdo o fendmeno a ser
estudado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Polit e Hungler (1991) definiram a andlise psicométrica como a avaliacdo da
qualidade de um instrumento de medida baseada na prova de confiabilidade e de
validade. As medidas confiaveis sdo aquelas que podem ser replicaveis e
consistentes, ou seja, esta relacionado com o quanto um teste € livre de erros, ou
apresenta resultados proximos a realidade (DE ANDRADE MARTINS, 2006; JENSEN,
2003). As medidas validas referem-se a adequacao, a significacdo e a utilizacdo para
uma finalidade especifica, ou seja, sdo aquelas que podem ser representadas com
maior precisdo (DE ANDRADE MARTINS, 2006).

O WHODAS 2.0 é um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) projetado para avaliar as funcbes e as restricbes de participacao,
independente do diagndstico médico. E fundamentado no modelo conceitual da
Classificaco Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (MANGIA,;
MURAMOTO; LANCMAN, 2008; SAMPAIO; LUZ, 2009) fornecendo o perfil de
funcionalidade e incapacidade, aplicavel a todas as doencas, incluindo as dimensdes
fisica, mental e os transtornos secundarios (USTUN, 2010), dentro de um modelo
biopsicossocial da fungcéo e da incapacidade da pessoa (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Como forma de sustentar o modelo da CIF, o WHODAS 2.0 dirige-se mais ao
dominio das funcdes, participacéo e contexto em que pessoa esté inserida (SCHLOTE
et al., 2009), avaliando a natureza da incapacidade. E um instrumento de facil aplicacéo
e interpretacao, esta disponivel em varios idiomas e em trés versodes, sendo a versao 36-
itens, amais detalhada (USTUN, 2010). O instrumento foi traduzido para a versdo
brasileira por Castro e Leite (2015).

O processo de validagao permite a indicacao ou contraindicagéo do instrumento
traduzido, para que seja utilizado posteriormente em uma populagcdo com suas
medidas fidedignas e confiaveis, sem comprometimento das informacfes aferidas
(JENSEN, 2003; BUIST-BOUWMAN et al., 2008).

O interesse em validar o instrumento WHODAS 2.0 envolve particularidades do

seu uso. A primeira é o fato de sua aplicacdo ser feita por meio de entrevistas,
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considerada rapida e de facil aplicagcéo e a segunda é que este instrumento preenche
uma importante lacuna do diagnéstico clinico, que nao é suficiente para avaliar a
funcionalidade da pessoa com baixa visdo. Assim, a validacdo desse instrumento
podera verificar se as suas propriedades psicométricas sdo confiaveis para a
avaliagdo funcional de pessoas com baixa viséo. A informacéo sobre o diagndstico,
acrescido da funcionalidade, fornecer4 um quadro mais amplo sobre as condi¢des de
salude dessas pessoas (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Com a finalidade de oferecer a esta populacdo um instrumento que, por meio
de uma entre vista possa avaliar a funcionalidade com bons indices de confiabilidade
e de facil manejo na sua aplicacdo, o presente estudo tem por objetivo verificar as
medidas psicométricas do WHODAS 2.0, para a sua aplicabilidade na populagéo
brasileira adulta com baixa visdo. Para isso, foram utilizados os seguintes processos
de validagdo: consisténcia interna, validade de critério convergente e divergente,
confiabilidade teste-reteste e confiabilidade inter-avaliadores.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de validagdo. O mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) e com o Parecer 948.994/2015. Participaram da pesquisa aqueles
gue consentiram com as informacfes contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Locais da pesquisa

Foi realizado um levantamento exploratdrio sobre os locais especializados no
atendimento de pessoas com deficiéncia visual em Uberaba e nas cidades vizinhas.
Trés cidades foram identificadas, sendo elas: Uberlandia-MG, Uberaba-MG e Ribeirédo
Preto-SP.

Os locais foram contatados, e 0s que apresentaram interesse pela pesquisa,
disponibilizaram-se a auxiliar na realizacdo do estudo e disponibilizaram uma sala

para a entrevista dos sujeitos.
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Participantes

A partir de um levantamento do numero de pessoas cadastradas nas
associacoes foi realizado o calculo amostral, identificando uma amostra de no minimo
100 pessoas, com indice de concordancia de 95% (+ 0,34) (MARTIN BLAND;
ALTMAN, 1986). Para tanto, foi necessario fazer um calculo para determinar a
guantidade de pessoas a serem entrevistas em cada cidade. A Figura 1 apresenta a

distribuicdo das pessoas entrevistadas em cada cidade.

Figura 1. Numero de pessoas com baixa visdo entrevistadas nas trés cidades
participantes do estudo.

Levantamento da

amostra n=335
( I N\ ( N\ ( I \
: . A Ribeirdo
Minimo do calculo | Uberlandia Uberaba Preto
amostral por cidade n=74 n=16

n=10

Amostra participante n=99 n=16 n=10
Amostra total n=125

Fonte: elaborado pelos autores.

Os participantes selecionados para este estudo apresentaram o diagndstico
médico de baixa visdo, independente da classificacéo (leve, moderada ou grave), com
idade acima de 18 anos, e que alcangaram uma pontuagédo com um nivel de cogni¢cao
minimo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (LOURENCO; VERAS, 2006) para
a compreensao das questdes dos instrumentos utilizados, considerando o grau de
escolaridade do participante (BRUCKI et al., 2003).
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Descricao das escalas de avaliacao

Foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo nesta pesquisa: WHODAS 2.0
e WHOQOL-Abreviado.

O WHODAS 2.0 na versao de 36 itens avalia as limitagbes de atividades e
restricbes de participagdo por seis dominios: cognicdo (6 itens), mobilidade (5 itens),
auto-cuidado (4 itens), relacdes interpessoais (5 itens), atividades de vida (8 itens) e
participacdo (8 itens), durante os 30 dias precedentes a entrevista (Anexo 1l1).0
WHODAS 2.0 aplica uma escala de 5 pontos em todos os itens, onde 1 indica
nenhuma dificuldade, e 5 indica dificuldade extrema ou incapacidade de fazer a
atividade. A pessoa deve responder as questdes de cada dominio de acordo com: a)
o grau de dificuldade (quantificado em uma escala de 1 a 5); b) as condi¢des de saude
(doencas ou outros problemas de saude, leses, problemas emocionais e problemas
com o alcool ou drogas); c) os ultimos 30 dias; d) a média dos bons e maus dias; €) a
forma como normalmente o entrevistado concretiza a atividade e; f) os itens néo
vividos nos ultimos 30 dias ndo sao classificados. A presenca de dificuldades em uma
atividade pode significar esforgco aumentado, desconforto ou dor, lentidéo e alteragéo
na forma como faz as atividades (FEDERICI; MELONI; PRESTI, 2009; GARIN et al.,
2010; USTUN, 2010).

O WHOQOL-Abreviado € a versdo genérica da escala WHOQOL- 100, que
avalia a qualidade de vida global com énfase na saude (DE ALMEIDA FLECK, 2008).
O objetivo é viabilizar a aferic6es da qualidade de vida por meio de um instrumento
que demande pouco tempo para 0 seu 0 preenchimento, mas com caracteristicas
psicométricas satisfatorias. E composto por 4 dominios, sendo eles fisico (7 itens);
psicoldgico (6 itens); relagdes sociais (3 itens); e meio ambiente (8 itens) (PAUL e tal.,
2005) (Anexo I1). As respostas do questionario séo obtidas por meio da escala do tipo
de Likert, que varia de 1 a 5 (RIBEIRO, 2010). Os resultados de cada dominio, apos
calculo, sdo apresentados em valores percentuais, sendo que as pontuagdes mais

elevadas caracterizam uma melhor qualidade de vida.
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Procedimentos

Os participantes foram selecionados por meio de sorteio, na primeira etapa do
estudo, até atingir uma amostra minima de 100 pessoas. O contato com o0s
participantes foi realizado via telefone com antecedéncia minima de sete dias, para a
marcacao da uma data e horario. Com um dia de antecedéncia foi realizado o contato
novamente para confirmar o compromisso marcado. Aqueles que recusaram ou hao
compareceram na data marcada foram substituidos, por meio de sorteio, por um novo
participante.

A pesquisa foi dividida em trés etapas respeitando o periodo de sete dias entre
elas (DEVON et al., 2007). Participaram dois entrevistadores, visto que em um dos
processos de validacéo, realizado na 32 etapa é necessario que outro entrevistador
faca a avaliacao.

Na Figura 2 verifica-se a sequéncia dos procedimentos realizados durante a
coleta de dados. Na primeira etapa da entrevista os instrumentos aplicados seguiram
a seguinte ordem: MEEM, WHODAS 2.0, WHOQOL-Abreviado aplicado pelo
avaliador 1. Na segunda etapa, o WHODAS 2.0aplicado pelo avaliador 1, e na terceira
etapa, o WHODAS 2.0aplicado pelo avaliador 2.

Figura 2. Fluxograma dos procedimentos de coleta dos dados.

Agendamento das 3 Lista de
etapas com intervalo participantes
de 7 dias sorteados
4 I N\ 4 3\ 4 I N\
Etapas 1 2 3
P (Avaliador 1) (Avaliador 1) (Avaliador 2)
4 MEEM N\ 4 N\ 4 \
Instrumentos WHODAS 2.0 WHODAS 2.0 WHODAS 2.0
WHOQOL-
Abreviado

Fonte: elaborado pelos autores.
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Na primeira etapa participaram 125 pessoas, no entanto na segunda e na

terceira ndo foi possivel manter o mesmo numero, visto que houve auséncia ou perda

do contato, portanto nas demais etapas participaram 100 pessoas.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo software Stata, versaol2. Os testes utilizados no

processo de validacao e valores de referéncia estao especificados na Tabela 1.

Tabela 1. Processos de validacao e seus respectivos métodos de analise.

Processo de

validagcéao

Consisténcia interna

Método de analise

Coeficiente “a de Cronbach”

Valores de referéncia

0,70-0,90 adequada;
>0,95 itens redundantes
(BLAND; ALTMAN, 1997)

Validade de critério:

convergente

Validade de critério:

divergente

Coeficiente de correlacdo

A partir de 0,70 forte;
0,40 a 0,69 moderada;
0,10 a 0,39 fraca
(DANCEY; REIDY,
2013)

Confiabilidade teste

re-teste

Confiabilidade inter-

avaliadores

Coeficiente de correlagéo

intra-classe (ICC)

Coeficiente de correlacéo de

Spearman,;

1,0 a 0,81 excelente;
0,80 a 0,61 muito boa;
0,60 a 0,41 boa,
0,40 a 0,21 razoavel;
0,20 a 0,00 pobre
confiabilidade
(WEIR, 2005)

A partir de 0,70 forte;
0,40 a 0,69 moderada,;
0,10 a 0,39 fraca
(DANCEY; REIDY,
2013).

Fonte: elaborado pelos autores
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O processo de validagdo da consisténcia interna avalia se os itens, que medem o
mesmo construto geral, produzem resultados semelhantes (PARADOWSKI et al., 2013).
Se a pontuacao for maior ou igual a 0,95, indicando uma alta confiabilidade, os itens
podem ser redundantes, ou seja, geralmente ndo € desejado. Para que um instrumento
seja confiavel, o objetivo é que os resultados em itens semelhantes sejam relacionados
(consisténcia interna) e que cada um contribua com uma informacgéo inédita (BUIST-
BOUWMAN et al., 2008).

A validade de critério convergente avalia se h4 uma relacdo do instrumento a ser
validado com outro instrumento (DEVON et al., 2007). Ja a validade de critério divergente
avalia se ndo ha correlacéo do contetdo do instrumento a ser validado com dominios ou
campos nhao correlatos de outros instrumentos (HART et al., 2012). Para a analise de
validade de critérios convergente e divergente o WHODAS 2.0 foi comparada com o
WHOQOL-Abreviado.

A confiabilidade teste re-teste, busca avaliar a estabilidade do instrumento em duas
afericbes realizadas em periodos diferentes (DEVON et al., 2007). Confiabilidade inter-
avaliadores, verifica se as medidas ou observacgdes efetuadas por avaliadores diferentes
séo concordantes, mantidas as mesmas condi¢cdes (DE ANDRADE MARTINS, 2006;
MCDOWELL, 2006).

RESULTADOS

Analise da primeira etapa da avaliacao

Nesta etapa foram avaliadas 125 pessoas utilizando os testes das seguintes
propriedades: consisténcia interna, critério convergente e divergente. Ao analisar 0s
resultados da tabela 2 nota-se que houve uma baixa consisténcia interna no dominio
atividades escolares ou do trabalho (a= 0,14). Nos outros dominios apresentaram

moderada consisténcia interna.
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Tabela 2. Resultados da investigacdo da propriedade
psicométrica de consisténcia interna do WHODAS 2.0.

WHODAS 2.0 N o de Cronbach
Cognicao 125 0,76
Mobilidade 125 0,72
Autocuidado 125 0,64
Relacdes interpessoais 125 0,64
Atividades domésticas 123 0,79
Atividades escolares ou do trabalho 37 0,14
Participacdo 125 0,81
Total 0,90

Legenda: p < 0,05.

A Tabela 3 apresenta a validacao do tipo critério convergente e divergente, no qual
0s dominios do WHODAS 2.0 foram comparados com os dominios do WHOQOL-
Abreviado. Nota-se que houve uma correlacdo moderada e significativa entre a maioria
dos dominios de ambas as escalas. Os dominios que apresentaram maior correlacéo
foram, entre o0 dominio mobilidade do WHODAS 2.0 com o dominio fisico do WHOQOL-
Abreviado (r=-0,531), mobilidade e dominio psicoldgico (r=-0,401), auto cuidado e
dominio fisico (r=-0,491), dominio auto cuidado e dominio social (r=-0,405), dominio
participacdo e dominio fisico (r=-0,497), dominio participacdo e dominio psicolégico (r=-
0,425). Esses valores mostram que houve uma correlacdo inversa entre os dominios do
WHODAS 2.0 em relagdo ao WHOQOL-Abreviado.

Entre os valores totais de ambas as escalas, verifica-se uma correlacdo moderada
e significativa (r=-0,558). Entre o total do WHODAS 2.0 e os dominios fisico e psicol6gico
do WHOQOL-Abreviado houve boa correlagdo de -0,528 e -0,430, respectivamente. Ja
no total da escala WHOQOL-Abreviado houve boa correlacdo com os dominios
mobilidade (r=-0,483), auto cuidado (r=-0,486) e participacao (r=-0,537) do WHODAS
2.0.
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Tabela 3. Resultados do processo de validade de constructo convergente e divergente entre o WHODAS 2.0 e 0 WHOQOL-
Abreviado.

WHODAS 2.0

_ o Atividades
_ - Autocui- Relagdes Atividades o
Cognicdo Mobilidade _ _ ; escolares Participacéo Total
dado interpessoais domeésticas
ou do trabalho
DF -0,3700* -0,5315* -0,4908* -0,2536* -0,3527* 0,1752 -0,4970* -0,5278*
DP -0,3491* -0,4016* -0,3165* -0,3298* -0,2482* 0,2427* -0,4252* -0,4305*
DS -0,2159* -0,2928* -0,4054* -0,3606* -0,2209* 0,2456* -0,3607* -0,3724
DA -0,2635* -0,3043* -0,2897* -0,0975 -0,2944* 0,0734 -0,3749* -0,3758*
Total -0,3969* -0,4828* -0,4865* -0,3596* -0,3476* 0,2418* -0,5367* -0,5579*

Legenda: DF: dominio fisico; DP: dominio psicoldgico; DS: dominio social; DA: dominio meio ambiente.*p<0,05.
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Analise da segunda etapa da avaliacao

Nesta etapa foram avaliadas 100 pessoas utilizando o teste de confiabilidade teste-
reteste. Na tabela 4 a validade do tipo confiabilidade teste-reteste, a correlacéo
significativamente forte para os dominios cognicao (r=0,752), mobilidade (r= 0,752),
atividades escolares ou de trabalho (r=0,924) e participacao (r=0,719). O ICC se mostrou
muito bom para os dominios auto cuidado (0,66) e atividades domésticas (0,61). Para os

outros dominios a correlacéo foi considerada moderada.

Tabela 4. Resultados da investigacdo da propriedade psicométrica de
confiabilidade teste-reteste do WHODAS 2.0.
Teste-reteste

WHODAS 2.0 N ICC (95%) Correlacao
Cognicdo 100 0,63 (0,42-0,84) 0,752*
Mobilidade 100 0,65 (0,41-0,89) 0,752*
Autocuidado 100 0,66 (0,31-0,99) 0,578*
Relacdes interpessoais 100 0,36 (0,04-0,69) 0,526*
Atividades domésticas 97 0,61 (0,30-0,91) 0,374*
Atividades escolares ou do trabalho 11 0,82 (0,60-0,99) 0,924*
Participacdao 100 0,55 (0,35-0,76) 0,719*
Total 0,65 (0,50-0,80) 0,696*

Legenda: ICC: coeficiente de correlacéo intra-classe. p < 0,05.

Analise da terceira etapa da avaliacdo

Nesta etapa foram avaliadas 100 pessoas utilizando o teste de confiabilidade inter-
avaliadores. A tabela 5 mostra que houve uma confiabilidade forte e significativa para
todos os dominios (r >0,7). O ICC mostrou-se muito bom para todos os dominios (0,80
a 0,61) e excelente para o total do WHODAS 2.0 (0,82).
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Tabela 5. Resultados Da investigacdo da propriedade psicométrica da
confiabilidade inter-avaliadores do WHODAS 2.0.
Inter-avaliadores

WHODAS 2.0 N ICC (95%) Correlagcéo
Cognicéao 100 0,76 (0,57-0,95)  0,849*
Mobilidade 100 0,65 (0,40-0,91) 0,808*
Autocuidado 100 0,76 (0,48-0,99) 0,735*
Relacdes interpessoais 100 0,74 (0,48-0,99) 0,765*
Atividades domésticas 97 0,70(0,41-0,99) 0,762*
Atividades escolares ou do trabalho 11 0,80 (0,55-0,99) 0,921*
Participacao 100 0,73 (0,55-0,91) 0,855*
Total 0,82 (0,72-0,93)  0,882*

Legenda: ICC: coeficiente de correlagéo intra-classe. p < 0,05.

DISCUSSAO

A validacao de escalas que avaliam o estado de saude das populacdes, possibilita
0 conhecimento do comportamento de saude em varias culturas e contribuem para as
politicas de saude publica mundial. A versao brasileira de 36 itens do WHODAS 2.0,
administrada por entrevista, foi considerada valida para a aplicacdo em pessoas com
baixa visdo dentro dos processos de validacéo propostos.

Os resultados da avaliacdo das propriedades psicométricas indicam adequada
consisténcia interna do instrumento (a = 0,90). Nos estudos de Baron et al. (2008) e Garin
et al. (2010), o valor de alfa foi superior a 0,95. Essa diferenca entre os estudos pode ser
explicada pelo fato da amostra do presente estudo ser composta por pessoas com baixa
visdo, e devido a ndo aplicabilidade de respostas no dominio 5, em “atividades escolares
ou de trabalho”.

Este estudou mostrou que houve uma forte relacdo entre o instrumento de
Qualidade de Vida (WHOQOL) e 0 WHODAS 2.0, assim como no estudo de Silveira et
al. (2013). Embora esses instrumentos estejam interligados, o WHODAS 2.0 avalia a
medidas de funcionalidade (como o desempenho em um dominio de vida), enguanto o
WHOQOL avalia medidas subjetivas de bem-estar (como sentimentos de satisfacao).
Idealmente, os mesmos dominios deveriam ser usados em ambos 0S instrumentos.
Enquanto WHODAS 2.0 questiona o que uma pessoa “faz” em um dominio particular, o
WHOQOL questiona o que a pessoa “sente” nesse dominio(SILVEIRA et al., 2013).
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Na validac&o do tipo critério convergente e divergente houve moderada correlacéo
entre todos os dominios do WHODAS 2.0 com o WHOQOL isso mostra que 0s
instrumentos se complemente.

Elevado nimero de participantes referiu ndo estar trabalhando ou frequentando
escola. Da mesma forma ocorreu nos estudos de Garin et al. (2010) que avaliou 1.119
pessoas com doencas cronicas em sete centros nos paises da Europa, e Silva et al.
(2013) que avaliou em 204 pacientes com dor musculoesquelética em Portugal.

O ICC para a confiabilidade inter-avaliadores foi de 0,82, o que indica excelente
confiabilidade. Esse valor é mais elevado do que o obtido por Schlote et al. (2009) que
verificou um ICC de 0,67. Contudo, os resultados deste estudo podem ser explicados
pelo longo periodo de tempo entre as duas aplicacbes do WHODAS 2.0, de seis meses.
O WHODAS 2.0 mostrou ser capaz de encontrar relacfes logicas apoiadas pela
literatura.

O tempo de intervalo entre as afericdes é importante porque se a segunda afericao
fosse feita em um espaco de tempo muito curto em relagéo a primeira, o respondente
poderia estar sujeito ao efeito da memdéria da primeira afericdo e responder o que se
lembraria de ter respondido e ndo o que ele deveria ter respondido, havendo, assim
distor¢éo nas respostas (DE ANDRADE MARTINS, 2006). O periodo decorrido entre as
trés avaliagbes deste estudo foi de sete dias, com base no estudo de Ustiin et al. (2010)
para evitar qualquer viés na andlise dos dados.

Apoés a validacao, essa escala podera nortear trabalhos de orientacdo e a insercao
da pessoa com baixa visdo na sociedade, além de proporcionar a disponibilizacdo de um
instrumento confiavel na afericdo de sua funcionalidade. Os pesquisadores e 0s clinicos
poderdo ter medidas do estado funcional de forma mais adequada, e coerente com uma
abordagem biopsicossocial, como o recomendado pela OMS.

Para fins de saude publica este estudo busca fornecer a ferramenta adequada e
confiavel para avaliacdo da saude e da deficiéncia e assim, definir prioridades, analisar
os resultados e avaliar a eficacia e o desempenho dos sistemas de saude.

Este estudo € um dos primeiros a validar o instrumento WHODAS 2.0 para uma
doenca especifica no Brasil. Por ser um dos primeiros, algumas dificuldades foram
encontradas, como a utilizacdo de um instrumento pouco conhecido no Brasil, a falta de
comprometimento e adeséo das pessoas com baixa viséo, e a dificuldade de acesso
pelas associagdes especializadas nestas deficiéncias.
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CONCLUSAO

A versao brasileira do WHODAS 2.0, com 36 itens mostrou que as propriedades
psicométricas consisténcia interna, validade convergente e divergente, teste-reteste e
inter-avaliadores sdo confiaveis e validas para a avaliacao da funcionalidade de pessoas

com baixa visao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado propds validar um instrumento de avaliacdo da
funcionalidade genérica, especificamente para a populacdo com baixa visdo, uma vez
que nao ha no Brasil nenhum instrumento que avalie a funcionalidade nessa populacéo
especifica.

O Artigo 1, identificou que a amostra de pessoas com baixa viséo frequentadoras
de associacOes especializadas para o deficiente visual, s&o em sua maioria do sexo
masculino, com média de idade de 49 anos, cor branca, aposentado, com retinose
pigmentar, auséncia de comorbidades e dor, uso do servico publico de saude, e
apresentaram média de 4 a 8 anos de estudo. A populacdo apresenta bom nivel de
cognicao, alta independéncia funcional e boa qualidade de vida

O artigo 2, viabilizou o uso do WHODAS 2.0, com evidencia de ser um excelente
instrumento para avaliar a funcionalidade das pessoas com baixa viséo,
independentemente do grau de comprometimento visual. Uma vez que 0s processos de
validacdo identificaram correlacdes altas e significativas, tendo as propriedades

psicomeétricas validas e confiveis para o uso em pessoas com baixa Vvisao.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

ly\
UV

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: WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT
SCHEDULE (WHODAS 2.0): PROPRIEDADES PSICOMETRICAS NA AFERICAO DA
FUNCIONALIDADE EM ADULTOS COM BAIXA VISAO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “WORLD HEALTH
ORGANIZATION  DISABILITY  ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0):
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS NA AFERIC}AO DA FUNCIONALIDADE EM
ADULTOS COM BAIXA VISAO”. Os avancos na area ocorrem por meio de estudos como
este, por isso a sua participacdo € importante. O objetivo deste estudo é validar para a
populagéo brasileira com Baixa Visdo a escala WHODAS 2.0, que avalia o desempenho
funcional e caso vocé participe, serd necessario responder ao questionario. Nao sera feito
nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo receberad qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nhome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um namero ou letra.

Necessitaremos de sua participagdo em trés momentos (entrevistas). Caso nao seja

possivel, por diversos motivos, 0s dados ndo poderdo ser utilizados para a pesquisa em questao.
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

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

Titulo do Projeto: WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT
SCHEDULE (WHODAS 2.0): PROPRIEDADES PSICOMETRICAS NA AFERICAO DA
FUNCIONALIDADE EM ADULTOS COM BAIXA VISAO

Eu, , lie/ou
ouvi o esclarecimento acima e compreendi 0s objetivos do estudo e os procedimentos que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagéo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome néo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntério Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Karina Pereira: (34) 99161-2631.
Angélica Emboaba Saloméo: (34) 99194-1305.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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APENDICE B - Formuléario Sociodemogréfico e Aspectos Clinico

Formulario Sociodemografico e Aspectos Clinico

Aspecto Sociodemografico Data:

Nome: N°

Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: / / Idade:

Raca: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo Naturalidade:
Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) vidvo ( ) unido consensual

Endereco:

E-mail:

Telefones: () ()

Profissdo: ( )JAposentado ( )Estudante ( )Outros:

Precisa de alguma adaptacao no trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
Esta ou ndo procurando emprego? () Sim ( ) Nao

Escolaridade:

Estou em escola publica ou particular? ( )Publica ( )Particular ( )N&o estudou

Aspectos clinicos

Diagnostico Clinico:
Etiologia: ( )Retinose pigmentar ( )Atrofia do nervo éptico ( )Miopia ( )Estrabismo

()Glaucoma ()Catarata ()Descolamento de retina ( )Mal formacao congénita

()Neuropatia Optica ()Distuarbio visual decorrente de toxoplasmose
( )Retinopatia diabética ( )Retinopatia da prematuridade,
( )N&o soube informar ()Outro

Tipo de servico de saude: () Pablico ( ) Particular

Tem outras doencgas associadas? ( ) Doenca cardiaca ( )Artrose ( )Artrite
( )Diabetes ( )Osteoporose ( )Hipertenséo arterial

Dor? ( ) Sim ( ) Nao

Faz algum tipo de tratamento? Qual tipo?

( ) Fisioterapia ( ) Terapia ocupacional ( ) Odontologia

( ) Nutricdo ( ) Assistente social ( ) Nenhuma
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ANEXOS

ANEXO | — Escala de Lawton e Brody

ESCALA DE LAWTON E BRODY

N: Data:

e Esta entrevista tem como proposito identificar o nivel de condi¢édo funcional

da Sr./Sra., por intermédio das possiveis dificuldades do seu dia-a-dia

e Procure recordar em cada atividade a ser questionada, se a Sr./Sra. faz sem

ajuda, com algum auxilio ou nédo realiza de forma alguma.

a) Em relacédo ao Telefone:

()} Recebe e faz ligagcbes sem
assisténcia

()? Necessita de assisténcia para
realizar ligacoes telefbnicas

()* N&o tem hébito ou é incapaz de
usar telefone

b) Em relacéo as viagens:

()® Realiza viagens sozinha

()2 Somente viaja quando tem
companhia

()* N&ao tem o habito ou € incapaz de
viajar

c) Em relagéo arealizagao de
compras:

()® Realiza compras, quando €
fornecido o transporte

()? Somente faz compras quando tem
companhia

()* Nao tem o héabito ou é incapaz de
realizar compras

d) Em relacao ao preparo de
refeicdes:

()? Planeja e cozinha as refeicoes
completas

()? Prepara somente refei¢coes
pequenas ou quando recebe ajuda
()* N&ao tem o habito ou é incapaz de
preparar refeicdes

e) Em relagéo ao trabalho
doméstico:

()® Realiza tarefas pesadas

()? Realiza tarefa leves, necessitando
de ajuda nas pesadas

()* Nao tem o habito ou € incapaz de
realizar trabalhos domésticos

f) Em relagdo ao uso de
medicamentos:

()? Faz uso de medicamentos sem
assisténcia

()? Necessita de lembretes ou
assisténcia

() E incapaz de controlar sozinho o
uso de medicamentos

g) Em relacdo ao manuseio do
dinheiro:

()2 Preenche cheque e paga contas
sem auxilio

()? Necessita de assisténcia para o
uso de cheques e contas

()* Nao tem o habito de lidar com o
dinheiro ou € incapaz de manusear
dinheiro, contas...

Classificagao:
7= total dependéncia
21=total independéncia
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Professor Adjunto
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Porto Alegre — RS - Brasil

64



Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua quahidade de vida, saude e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé 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, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nos

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéneia as  duas

ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

podernia ser:

nada

muito
pouco

médio

muato

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

~
A

Lh

Vocé deve circular o nmimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o

apoio de que necessita nestas nltimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abarxo.

nada

muito

pouco

médio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

-
&

Vocé deve circular o miumero 1 se vocé nfo 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 rm e MHm boa muito
num nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muifo
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quao satisfeito(a) voce estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre  oquanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada nmuito mais ou bastant extremamente
pouco Menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede voce de fazer o que vocé
precisa?
4 O guanto voce precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O guanto 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 guanto 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 Quado saundavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, bamlho, poluicdo, atrativos)?

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

nada | nmifo meédio muito | completamente
pouco

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

11 | Voce € 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 | Quédo disponivers para voce estdo as -
. i . . . 1 2 3 4 3
informagdes que precisa no sew dia-a-dia’?

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




As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

voce se sentiu a respeito de varios

67

nito num e m bom muito
num nem bom bom
15 | Qudo bem voce & capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
ImED insagsdiite nem sagsfEm samsgiin fiiia g
insatisfein nem msatisfeiin safisfiaitn
16 | Quaio satisfeito(a) voce estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quaio satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) voce estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) voce estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Quao satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que fregiiéncia  voc# sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
Seci
26 | Com que fregiiéncia voce tem 2 3 4 3

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario? ..

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?. ..o

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO




ANEXO IlI- WHODAS 2.0 — Versao 36 questdes administrada por entrevista.

5, WHODAS 2.0

(4
.‘"-)l[ 1\} WORLD HEALTH ORGANIZATION
"L DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introdugédo

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificacdo, Terminologia e Padronizacées
da OMS, com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliagdo e Classificagédo de Incapacidade -
OMS/ Institutos Nacionais de Satde.

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual
Avaliacdo 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:

e 36 itens — Administrada por entrevistador®

e 36 itens — Auto-administrada

e 36 itens — Administrada ao proxy®

e 12 itens — Administrada por entrevistador®

e 12 itens — Auto-administrada

e 12 itens — Administrada ao proxy®

e 12+24 itens — Administrada por entrevistador

2 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 versao 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 Satde
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 tradugbes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para tradugdo da OMS,
como detalhado no manual de acompanhamento.

Para informacdes 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 (WHQ)

1211 Geneva 27

Switzerland

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

Pagina 1 de 10 (versédo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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36
WORLD HEALTH ORGANIZATION .
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

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

Instrugoes para os entrevistadores estdo escritas em negrito e italico — nao le
em voz alta.

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

Leia este texto em voz alta

Segao 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 avaliacdo (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevista

dia més ano

F5 | Condigdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade

Vive com assisténcia 2

Hospitalizado 3

Pagina 2 de 10 (verséo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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Sec¢ao 2

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Satide (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

‘y WORLD HEALTH ORGANIZATION

A& DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Entrevista

Informacgoes gerais e demograficas

exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duragdo de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagcdo 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 comegar com algumas perguntas gerais.

(especifique)

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 opgao) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vidvo(a) 5
Mora junto 6
A5 | Qual opcdo descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situac@o da sua principal atividade | Auténomo(a), por exemplo, € dono do | 2
de trabalho? proprio negdcio ou trabalha na propria 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 salde) | 7
Desempregado(a) (outras razées) 8
Outros 9

Pagina 3 de 10 (versao de 36 itens, administrada por entrevistador)
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Entrevista

Sec¢ao 3 Introducédo
Diga ao(a) respondente:

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

Dé o cartao resposta n°1 ao(a) respondente e diga:
Por condi¢des de salde quero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de satde
que podem ser de curta ou longa duragéo; lesGes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de salude 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 Esforgo aumentado

e Desconforto ou dor

e Lentidao

e 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 cartdo 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 cartdes resposta n°1 e
n°2 durante toda a entrevista.
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Dominio1 Cognicéo
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Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensao e comunicacio.

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

Nos ultimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema
consegue fazer

ou

nao

D1.1

Concentrar-se para fazer
alguma coisa durante dez
minutos?

1

2

3

5

D1.2

Lembrar-se de fazer
coisas importantes?

D1.3

Analisar e  encontrar
solucdes para problemas
do dia-a-dia?

D1.4

Aprender uma nova
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?

D1.5

Compreender de formma
geral o que as pessoas
dizem?

D1.6

Comecar e manter uma
conversa?

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogao e/ou movimentagao.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

Nos dltimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema

ou

consegue fazer

nao

D2.1

Ficar em pé por longos
periodos como 30
minutos?

1

3

5

D2.2

Levantar-se a partir da
posicdo sentada?

D2.3

Movimentar-se _dentro
de sua casa?

D2.4

Sair da sua casa?

D2.5

Andar __por  longas
distancias como por 1
uildmetro?

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 cartées resposta n°1 e n°2

ajuda de outras

pessoas por alguns
dias?

Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo

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 Relagdes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes_interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
saude. Por problemas de satde eu quero dizer doengas, enfermidades, lesGes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com &lcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nédo

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

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

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

D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que s&o
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 préxima pagina...
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Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengéo 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 condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
salide, nos Ultimos 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
domésticas 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 qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1”), pergunte:

D5.01

Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias

da sua condicdo de saude?

0 numero de

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-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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Entrevista

5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartoes resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condigdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nio
saude, 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 ftrabalho 1 2 3 4 5
gue vocé 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 | Nao 1
causa de uma condicdo de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | N&o 1
condigdo de saude? Sim 2

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

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

Por favor, continue na proxima pagina...
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Dominio 6 Participagédo

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas
de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de satde:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nio
consegue fazer
D6.1 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5

teve ao participar em
atividades comunitarias (por

exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

D6.2 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve por causa de_barreiras
ou obstaculos no mundo &
sua volta?

D6.3 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para viver com
dignidade por causa das
atitudes e acdes de outros?

D6.4 | Quanto tempo vocé gastou 1 2 3 4 5
com sua condi¢do de saude
ou suas consequéncias?

D6.5 | Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente  afetado
por sua condicdo de saude?

D6.6 | Quanto a sua salude tem 1 2 3 4 5
prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D6.7 | Quanta dificuldade sua 1 2 3 4 5

familia teve por causa da
sua condicdo de saude?

D6.8 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para fazer as coisas
por _si__mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?
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H1 | Em geral, nos tltimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o0 numero
dias

de

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condigdo de
saude?

Anote o0 numero
dias

de

H3 | Nos dltimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicéo de saude?

Anote o0 numero
dias

de

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

Condigoes de saude:
e Doencgas, enfermidades ou outros problemas
de saude

e LesoOes

e Problemas mentais ou emocionais
e Problemas com alcool

e Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
o Esforco aumentado

e Desconforto ou dor
e Lentidao
e Alteracoes no modo de vocé fazer a atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.
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“Os fenémenos humanos séo bioldgicos em suas raizes, sociais em seus fins e mentais em seus meios.”

Sir Jean William Fritz Piaget




