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RESUMO

Introdugao: O processo de validagcao envolve
a verificagdo das propriedades psicométricas
de um dado instrumento para verificar o seu
uso em uma populagdo especifica. Objetivo:
Validar a World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0), para sua
aplicabilidade na populagdo brasileira adulta
com baixa visdo. Materiais e métodos: Foram
avaliados 125 pessoas com baixa visao, média de
idade de 49,9 anos (x 1,3) e prevaléncia do sexo
masculino (59,2%), cadastrados em associag¢des
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de deficientes visuais das cidades de Uberlandia-
MG, Uberaba-MG e Ribeirdo Preto - SP. Para a
validacdo de critério convergente/divergente foi
utilizado o WHOQOL-Abreviado. Foram realizadas
3 etapas de entrevistas, com intervalo de sete
dias. Resultados: Na 12 etapa de avaliagcao
houve moderada validagdo da consisténcia
interna na maioria dos dominios (0=0,64), exceto
em atividades escolares e de trabalho (a=0,14).
Para a validacao do tipo critério convergente e
divergente verificou-se uma moderada correlacao
significativa entre alguns dos dominios do
WHODAS 2.0 com os dominios do WHOQOL-
Abreviado. Na 22 e 32 etapa participaram 100
pessoas, com confiabilidade muito boa no teste-
reteste (ICC=0,69) e excelente confiabilidade
no inter-avaliadores (ICC>0,82). Conclusédo: O
WHODAS 2.0 foi considerado valido para pessoas
com baixa visdo, portanto, util para avaliar a
funcionalidade desta populagéo.

Palavras-chave: WHODAS 2.0, Estudos de
Validagao, Baixa Visao.

ABSTRACT

Introduction: The validation process involves
checking the psychometric properties of a given
instrument to verify its use in a specific population.
Objective: Validate the World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),
for its applicability in the adult Brazilian population
with low vision. Material and methods: 125
people with low vision, mean age 49.9 years (
1.3) and male prevalence (59.2%), registered
in visually impaired associations in the cities of



Uberlandia-MG, Uberaba-MG were evaluated and
Ribeirao Preto - SP. For the validation of convergent
/ divergent criteria, WHOQOL-Abbreviated was
used. Three stages of interviews were carried out,
with an interval of seven days. Results: In the 1st
evaluation stage, there was moderate validation
of internal consistency in most domains (0=0.64),
except in school and work activities (a = 0.14).
For the validation of the convergent and divergent
criterion type, there was a moderate significant
correlation between some of the WHODAS 2.0
domains with the WHOQOL-Abbreviated domains.
In the 2nd and 3rd stage 100 people participated,
with very good reliability in the test-retest (ICC
= 0.69) and excellent reliability in the inter-
evaluators (ICC> 0.82). Conclusion: WHODAS
2.0 was considered valid for people with low vision,
therefore, useful for assessing the functionality of
this population.

Keywords: WHODAS 2.0, Validation study, Low
vision
INTRODUGAO

Para a utilizacdo de uma escala de avaliagao
€ necessario a validagao da mesma para verificar
se as medidas psicométricas do instrumento
medem exatamente o que se propdem, isto &, se
avaliam com precisao o fendbmeno a ser estudado’.

Polit e Hungler (1991) definiram a analise
psicométrica como a avaliagdo 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 é livre de erros, ou apresenta
resultados préximos a realidade®*. As medidas
validas referem-se a adequacdo, a significacao
e a utilizagao para uma finalidade especifica, ou
seja, sao aquelas que podem ser representadas
com maior precisao®.

O WHODAS 2.0 ¢é um instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) projetado para avaliar as fungdes
e as restricdes de participagdo, independente
do diagndstico médico. E fundamentado no
modelo conceitual da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)5¢ fornecendo o perfil de funcionalidade
e incapacidade, aplicavel a todas as doencas,

incluindo as dimensdes fisica, mental e os
transtornos secundarios’, dentro de um modelo
biopsicossocial da fungcdo e da incapacidade
da pessoa®, este instrumento tem sido utilizado
para avaliar a funcionalidade em diferentes
popu|ag6e38,9,1o,11,12,13_

Como forma de sustentar o modelo da
CIF, o WHODAS 2.0 dirige-se mais ao dominio
das fungoes, participacdo e contexto em que
pessoa esta inserida™, avaliando a natureza da
incapacidade. E um instrumento de facil aplicacéo
e interpretacao, esta disponivel em varios idiomas
e em trés versoes, sendo a versdo 36-itens, a
mais detalhada’. O instrumento foi traduzido para
a versdo brasileira por Castro e Leite''®, sendo
essa a versao oficial e reconhecida pela OMS. Até
o presente momento, nao foi identificado nenhuma
pesquisa que investigasse as propriedades
psicométricas da versao brasileira do WHODAS
2.0 para a populacdo de pessoas com baixa
visdo, apenas para a populacdo de pessoas com
cegueira™. Avalidagao para ambas as populagdes,
cegos e baixa visdo, sera util para os profissionais
de saude e educacdo, com o intuito de verificar
a funcionalidade dessas pessoas e tomar as
medidas cabiveis para restaurar aindependéncia e
a socializagao na participagdo com a comunidade.

O processo de validagdo permite a
indicagdo ou contraindicagdo do instrumento
traduzido, para que seja utilizado posteriormente
em uma populagao com suas medidas fidedignas
e confiaveis, sem comprometimento das
informacdes aferidas*’®.

O WHODAS 2.0 ja foi validado no Brasil para
avaliar a funcionalidade em diferentes populacoes
como idosos'” e pessoas a cima de 50 anos™®, HIV/
AIDS™, utentes com dor musculoesquelética?,
pacientes com Esclerose Mudltipla'®, dentre outras.
Desta forma, o presente estudo vem complementar
as pesquisas realizadas com pessoas com
deficiéncia visual, contribuindo com a identificagcao
da funcionalidade dos mesmos e assim, auxiliarem
na integracdo em ambientes sociais.

O interesse em validar o instrumento
WHODAS 2.0 envolve particularidades do seu
uso. A primeira € o fato de sua aplicacao ser feita
por meio de entrevistas, considerada rapida e de
facil aplicagado e a segunda é que este instrumento
preenche uma importante lacuna do diagnéstico
clinico, que nédo é suficiente para avaliar a
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funcionalidade da pessoa com baixa visao. Assim,
a validacao desse instrumento podera verificar se
as suas propriedades psicométricas sdo confiaveis
para a avaliacao funcional dessas pessoas. A
informacado sobre o diagndstico, acrescido da
funcionalidade, fornecera um quadro mais amplo
sobre as condigdes de saude deles'.

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

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um
estudo de validac&o, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) com o parecer 948.994/2015.
Participaram da pesquisa aqueles que consentiram
com as informagdes contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populacao e amostra

A partir de um levantamento do numero
de pessoas cadastradas nas associagbes foi
realizado o calculo amostral, identificando uma
amostra de no minimo 100 pessoas, com indice
de concordancia de 95% (+ 0,34)". Para tanto,
foi necessario fazer um calculo para determinar a
quantidade de pessoas a serem entrevistadas em
cada cidade. A Figura 1 apresenta a distribuicédo
das pessoas entrevistadas em cada cidade.

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

Le\na:mm da n= 335
———
[ | 1
Minimo do caleulo | Uberlandia Uberaba Rﬁ'{go
amostral por cidade n=T4 n=16 n=10

Amosira participante | n=99 J

—

Amostra total n=125

Os participantes selecionados para este
estudo apresentaram o diagndstico médico de
baixa visao, independente da classificagéo (leve,
moderada ou grave), com idade acima de 18 anos,
e alcangaram uma pontuagdo com um nivel de
cognicdo minimo no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)? para a compreensao das questdes dos
instrumentos utilizados, considerando o grau de
escolaridade do participante?’.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos de
avaliacdo nesta pesquisa: WHODAS 2.0 e
WHOQOL-Abreviado. O processo de traducao e
validacao da escala WHODAS 2.0 para a lingua
portuguesa no Brasil, foi realizado por Castro e
Leite'®'® portanto o presente estudo utilizou a
versao traduzida

O WHODAS 2.0 na versao de 36 itens
avalia as limitagdes de atividades e restricbes
de participagdo por seis dominios: cognigdo (6
itens), mobilidade (5 itens), autocuidado (4 itens),
relacbes interpessoais (5 itens), atividades de
vida (8 itens) e participagao (8 itens), durante os
30 dias precedentes a entrevista. O 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, lesdes, problemas
emocionais e problemas com o alcool ou drogas);

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Fevereiro, 9(1): 1-10



c) os ultimos 30 dias; d) a média dos bons e maus
dias; e) a forma como normalmente o entrevistado
concretiza a atividade e; f) os itens nao vividos nos
ultimos 30 dias ndo sao classificados. A presenca
de dificuldades em uma atividade pode significar
esforco aumentado, desconforto ou dor, lentidao
e alteragdo na forma como faz as atividades” 2324,

O WHOQOL-Abreviado é a versao genérica
da escala WHOQOL- 100, que avalia a qualidade
de vida global com énfase na saude®. O objetivo
é viabilizar a aferigdes da qualidade de vida por
meio de um instrumento que demande pouco
tempo para o seu o preenchimento, mas com
caracteristicas psicométricas  satisfatorias. E
composto por 4 dominios, sendo eles fisico (7
itens); psicolégico (6 itens); relagdes sociais (3
itens); e meio ambiente (8 itens)?2. As respostas
do questionario sdo obtidas por meio da escala do
tipo de Likert, que varia de 1 a 5?7. Os resultados
de cada dominio, apds calculo, sdo apresentados
em valores percentuais, sendo que as pontuacdes
mais elevadas caracterizam uma melhor qualidade
de vida.

Procedimentos de coleta

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

Os locais foram contatados e os que
apresentaram interesse pela pesquisa,
disponibilizaram uma sala para a entrevista dos
participantes.

Os participantes foram selecionados por meio
de sorteio, na primeira etapa do estudo, até atingir
uma amostra minima de 100 pessoas. O contato
com os participantes foi realizado via telefone
com antecedéncia minima de sete dias, para a
marcacgao da uma data e horario. Com um dia de
antecedéncia foi realizado o contato novamente
para confirmar o compromisso marcado. Aqueles
que recusaram ou nao 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?.
Participaram dois entrevistadores, visto que em
um dos processos de validacao, 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 2.0 aplicado pelo avaliador 1,
e na terceira etapa, o WHODAS 2.0 aplicado 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
_I—}
[ I N ]
Etapas ! 2 3
P (Avaliador 1) (Avaliador 1) (Avaliador 2)
MEEM
Instrumentos WHODAS2.0 WHODAS 2.0 WHODAS 2.0
WHOQOL-
Abreviado L
Na primeira etapa participaram 125

pessoas, no entanto na segunda e na terceira ndo
foi possivel manter o0 mesmo numero, visto que
houve auséncia ou perda do contato, portanto nas
demais etapas participaram 100 pessoas.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram analisados pelo software
Stata, versao12. Os testes utilizados no processo
de validacdo e valores de referéncia estédo
especificados no Quadro 1.
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Quadro 1. Processos de validagao e seus respec-
tivos métodos de analise.

Processo de Método de .
validagio TI Valores de referencia
Consisténcia | Coeiciente “a 0.70-0.90 adequada;
interna Cronbach >0.95 itens redundantes ?°
Validade d .
crﬁéri%: %One_ A partir de 0.70 forte;
Vergente Coeficiente
- de correla- 0.40-0.69 moderado;
V_a’llc_iade_ de cdo
critério: diver- 0.10-0.39 fraco®
gente
1.0 to 0.81 excelente;
Confiabilidade 0.80-0.61 muito boa;
teste re-teste
Coeficiente 0.60-0.41 boa;
de correla- 0.40-0.21 razoavel:
¢ao intraclas-
se (ICC) | (20-0.00 pobre confiabi-
lidade®'
Confiabilidade
inter-avalia- Coeficiente
dores de corre- .
lagdo de A partir de 0.70 forte;
Spearman 0.40-0.69 moderada;
0.10-0.39 fraca

Fonte: elaborado pelos autores

O processo de validacdo da consisténcia
interna avalia se os itens, que medem o
mesmo construto geral, produzem resultados
semelhantes®. Se a pontuagao for maior ou igual
a 0,95, indicando uma alta confiabilidade, os itens
podem ser redundantes, ou seja, geralmente ndo é
desejado. Para que um instrumento seja confiavel,
0 objetivo é que os resultados em itens semelhantes
sejam relacionados (consisténcia interna) e que
cada um contribua com uma informagéo inédita’®.

A validade de critério convergente avalia
se ha uma relacao do instrumento a ser validado
com outro instrumento®. Ja a validade de critério
divergente avalia se n&o ha correlacao do conteudo
do instrumento a ser validado com dominios ou
campos ndo correlatos de outros instrumentos®3.
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
afericdes realizadas em periodos diferentes?.
Confiabilidade inter-avaliadores, verifica se as
medidas ou observacdes efetuadas por avaliadores
diferentes sdo concordantes, mantidas as mesmas
condigdes®3.

RESULTADOS

A amostra de 125 pessoas apresenta média
de idade de 49,9 anos (+ 13,4), com predominio
da raca branca (56%). Na tabela 1 apresenta a
a caracterizagdo da amostra de acordo com as
variaveis sociodemograficas. Pode-se observar
a prevaléncia do sexo masculino (59,2%) e com
estado civil solteiro (36%). Para a escolaridade
houve maior prevaléncia de pessoas que
estudaram de 1 a 3 anos (64%), com o beneficio
da aposentadoria, ara o item profissao, destacou-
se com 55,2%.

Tabela 1. caracterizagdo da amostra de pessoas com
baixa visao participantes do estudo.

Porcentagem
Masculino 59,2%
Sexo .
Feminino 40,8%
36%
Solteiro
Casado 31,2%
Estado civil Divorciado 16,8%
Viavo 6.4%
Amasiado
9,6%
Analfabetos 2,2%
1a 3 anos 64%
Escolaridade 4.a 8 anos 4%
Mais de 8
anos 9,8%
Aposentado 55,2%
Profissao Estudante 8,8%
Outros 36%

Analise da primeira etapa da avaliagao

Nesta etapa foram avaliadas 125 pessoas
utilizando os testes das seguintes propriedades:
consisténcia interna, critério convergente e
divergente. Ao analisar os 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 investigacao da propriedade
psicométrica de consisténcia interna do WHODAS 2.0.

WHODAS 2.0 N a Cronbach
Cognigao 125 0.76
Mobilidade 125 0.72
Autocuidado 125 0.64
Relagoes interpessoais 125 0.64
Atividades domésticas 123 0.79
Atividades escolares ou do

trabalho 37 0.14
Participacao 125 0.81
Total 0.90

Legenda: p < 0,05.

A Tabela 3 apresenta a validagao do tipo
critério convergente e divergente, no qual os
dominios do WHODAS 2.0 foram comparados com
os dominios do WHOQOL-Abreviado. Nota-se que
houve uma correlagdo moderada e significativa
entre a maioria dos dominios de ambas as escalas.

Os dominios que apresentaram maior correlagao
foram, entre o dominio mobilidade do WHODAS
2.0 com o dominio fisico do WHOQOL-Abreviado
(r=-0,531), mobilidade e dominio psicolégico (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 participagdo e dominio psicologico (r=-
0,425). Esses valores mostram que houve uma
correlacao inversa entre os dominios do WHODAS
2.0 em relagdo ao WHOQOL-Abreviado.

Entre os valores totais de ambas as escalas,
verifica-se uma correlagdo moderada e significativa
(r=-0,558). Entre o total do WHODAS 2.0 e os
dominios fisico e psicolégico do WHOQOL-
Abreviado houve boa correlagcéo de -0,528 e -0,430,
respectivamente. Ja no total da escala WHOQOL-
Abreviado houve boa correlagdo com os dominios
mobilidade (r=-0,483), autocuidado (r=-0,486) e
participacao (r=-0,537) do WHODAS 2.0

Tabela 3. Resultados do processo de validade de constructo convergente e divergente entre o WHODAS 2.0 e o

WHOQOL-Abreviado

WHODAS 2.0

Atividades
. - . Relagdes Atividades .
Cognicéo | Mobilidade | Autocuidado | . L escolares ou | Participacdao | Total
interpessoais | domésticas
do trabalho
WHOQOL

DF -0.3700% -0.5315* -0.4908* -0.2536* 0.1752 0.1752 -0.4970* -0.5278*
DP -0.3491* -0.4016* -0.3165% -0.3298* 0.2427* 0.2277* -0.4252* -0.4305*
DS -0.2159* -0.2928* -0.4054* -0.3606* 0.2456* 0.2566* -0.3607* -0.3724
DA -0.2635* -0.3043* -0.2897* -0.0975 0.0734 0.073 -0.3749* -0.3758*
Total -0.3969" -0.4828* -0.4865* -0.3596* 0.2418* 0.2418* -0.5367* -0.5579*

Legenda: DF: dominio fisico; DP: dominio psicolégico; DS: dominio social; DA: dominio meio ambiente. *p<0,05.

ANALISE DA SEGUNDA ETAPA DA AVALIAGAO

Nesta etapa foram avaliadas 100 pessoas
utilizando o teste de confiabilidade teste-reteste.
Na tabela 4 a validade do tipo confiabilidade
teste-reteste, a correlacao significativamente forte
para os dominios cognig¢ao (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 autocuidado
(0,66) e atividades domésticas (0,61). Para os
outros dominios a correlagdo foi considerada
moderada.

Tabela 4. Resultados da investigagao da propriedade
psicométrica de confiabilidade teste-reteste do WHO-
DAS 2.0.

Test-retest
WHODAS 2.0 N ICC (95%) C°;g§'a'
Cognicao 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*
Relagoes inter- *
pessoais 100 | 0.36 (0.04-0.69) 0.526
Atividades *
domeésticas 97 | 0.61 (0.30-0.91) 0.374
Atividades esco-
lares ou do tra- 11 | 0.82 (0.60-0.99) 0.924*
balho
Participagao 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.
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ANALISE DA TERCEIRA ETAPA DA AVALIAGAO

Nesta etapa foram avaliadas 100 pessoas
utiizando 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).

Tabela 5. Resultados da investigacdo da proprieda-
de psicométrica da confiabilidade inter-avaliadores do
WHODAS 2.0.

Inter-avaliadores |
HODAS 2.0 N ICC (95%) Correlagao
Cognigédo 100 0'78 é%')57' 0.849*
- 0.65 (0.40-
Mobilidade 100 0.91) 0.808*
. 0.76 (0.48-
Autocuidado 100 0.99) 0.735*
Relagoées 0.74 (0.48-
interpessoais 100 0.99) 0.765"
Atividades 0.70 (0.41- *
domésticas 97 0.99) 0.762
Atividades
escolares ou 1 0 88 5(3%')55' 0.921*
do trabalho :
Participagio 100 | 073 éq-)%' 0.855*
Total 082 ég')n' 0.882*
Legenda: ICC: coeficiente de correlagao intra-classe.

*p < 0,05.

DISCUSSAO

A validacdo de escalas que avaliam o
estado de saude das populagdes, possibilita o
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
aplicagcdo em pessoas com baixa visdo dentro
dos processos de validagao propostos.

Os resultados da avaliagéao das propriedades
psicométricas indicam adequada consisténcia
interna do instrumento (a = 0,90). Nos estudos de
Baron et al.’® e Garin et al.?”, 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 nao aplicabilidade de
respostas no dominio 5, em “atividades escolares
ou de trabalho”.

Assim como no estudo de Silveira et al.”
que também validou a WHODAS 2.0 para uma
populagdo de pessoas com cegueira, no teste de
consisténcia interna, o coeficiente a de Cronbach
para cada dominio variou de 0,22 (para atividades
escolares e de trabalho) a 0,87 (para atividades
do trabalho)". O mesmo pode ser observado para
as pessoas com baixa visao, principalmente essa
diminui¢ao no valor para as atividades escolares e
de trabalho. Sendo que para a pontuacgao total, o a
de Cronbach foi inferior a este estudo com um valor
de 0,88 assim como no estudo de Cardoso et al.”
que o a de Cronbach foi de 0,89 sugerindo que a
escala possui consisténcia interna adequada para
a maioria dos objetivos na populagdo com cega.

Este estudou mostrou que houve uma
forte relacao entre o instrumento de Qualidade
de Vida (WHOQOL) e o WHODAS 2.0, assim
como no estudo de Silveira et al.**. Embora esses
instrumentos estejam interligados, o WHODAS
2.0 avalia a medidas de funcionalidade (como o
desempenho em um dominio de vida), enquanto o
WHOQOL avalia medidas subjetivas de bem-estar
(como sentimentos de satisfacao). Idealmente,
0s mesmos dominios deveriam ser usados em
ambos os 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®’. Cabe ressaltar
que ambos os instrumentos citados anteriormente
produzem escores totais e por dominios que
variam de 0 a 100. No caso do WHODAS, 100 é a
pior pontuacao, para o WHOQOL, a melhor.

Na validagdo do tipo critério convergente
e divergente houve moderada correlagdo entre
todos os dominios do WHODAS 2.0 com o
WHOQOL isso mostra que os instrumentos se
complementam.

Elevado numero de participantes referiu
nao estar trabalhando ou frequentando escola.
Da mesma forma ocorreu nos estudos de Garin
et al.?’ que avaliou 1.119 pessoas com doencgas
cronicas em sete centros nos paises da Europa?,
e Silva et al.’ 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.
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Esse valor € mais elevado do que o obtido por
Schlote et al.™ 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
relagdes logicas apoiadas pela literatura.

O tempo de intervalo entre as afericoes é
importante porque se a segunda aferigdo fosse
feita em um espaco de tempo muito curto em
relagdo a primeira, o respondente poderia estar
sujeito ao efeito da memoaria da primeira afericéo
e responder o que se lembraria de ter respondido
e nao o que ele deveria ter respondido, havendo,
assim distorcdo nas respostas®. O periodo
decorrido entre as trés avaliacbes deste estudo foi
de sete dias, com base no estudo de Ustiin et al.”
para evitar qualquer viés na analise dos dados.

A baixa visao é uma alteracao irreversivel na
funcao visual, que pode influenciar nas condi¢des
de saude. A proposta de validar a escala World
Health  Organization Disability =~ Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) para adultos com baixa
visdo vem contribuir 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.

Para fins de saude publica, este estudo
teve como intuito fornecer a ferramenta adequada
e confiavel para avaliar a saude funcional de
pessoas com deficiéncia visual, como no estudo
com pessoas cegas'!, definindo suas prioridades
e dificuldades, e assim planejar estratégias
e condutas adequadas para possibilitar a
participacdo em atividades na comunidade de
forma mais independente possivel.

Durante a realizagado deste estudo algumas
dificuldades foram encontradas, como a utilizagao
de um instrumento ainda pouco conhecido no
Brasil, a falta de comprometimento e adeséao
das pessoas com baixa visao, e a dificuldade de
acesso pelas associagdes especializadas nestas
deficiéncias.

CONCLUSAO

Com a validaggo do WHODAS 2.0 para
pessoas com baixa visao, a utilizacao desta escala
podera nortear trabalhos de orientagao e ainsergao

da pessoa com baixa visdo na sociedade, além de
proporcionar a disponibilizacdo de um instrumento
confiavel na afericdo de sua funcionalidade. Os
pesquisadores e os clinicos poderéo ter medidas
do estado funcional de forma mais adequada, e
coerente com uma abordagem biopsicossocial,
como o recomendado pela OMS.

Aversao brasileira do WHODAS 2.0 mostrou
que as propriedades psicométricas, consisténcia
interna, validade convergente e divergente,
teste-reteste e inter-avaliadores sao confiaveis
e apresentam evidéncias de validade da sua
aplicagao para a avaliagdo da funcionalidade de
pessoas com baixa visao.
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