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Validade e confiabilidade da versao brasileira do
World Health Organization Disability Assessment
Schedule em pessoas com cegueira

Validity and reliability of the Brazilian version of the World Health Organization

Disability Assessment Schedule in blind people

Validez y confiabilidad de la version brasileria de la World Health Organization Disability

Assessment Schedule en personas con ceguera

Lais Sampaio Silveira', Shamyr Sulyvan Castro?, Camila Ferreira Leite3, Nuno Miguel Lopes Oliveira?,

Angélica Emboaba Salomao®, Karina Pereira®

RESUMO | O World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) é uma ferramenta
desenvolvida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
para medir deficiéncia e incapacidade, apoiando o modelo
da Classificacdo Internacional de Saude, Incapacidade e
Funcionalidade. A versdo brasileira do WHODAS 2.0 foi
traduzida e disponibilizada para uso pela OMS em 2015.
Assim, este estudo pretende validar a versdo brasileira
do WHODAS 2.0 para uso em pessoas com cegueira.
Participaram 56 pessoas com cegueira (idade média:
48,4+13,6 anos). Foram utilizadas duas ferramentas de
avaliacdo: a versado de 36 itens do WHODAS 2.0 e o World
Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-
abreviado). As propriedades psicométricas testadas foram
consisténcia interna, teste-reteste e validade de critério.
Houve boa confiabilidade teste-reteste (ICC=0,63). Os
valores de a de Cronbach mostraram boa consisténcia
interna na maioria das areas, exceto no subdominio de
atividades escolares ou de trabalho (a=0,55). A validade
do critério foi adequada, com correlacdes moderadas

entre os dominios do WHODAS 2.0 e dreas do WHOQOL-
abreviado. Os resultados indicaram a validade do
WHODAS 2.0 para avaliar a funcionalidade de pessoas
com cegueira.

Avaliacdo da Deficiéncia; Estudos de
Validacao; Psicometria; Cegueira.

ABSTRACT | The World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) is a tool developed
by the World Health Organization (WHO) to measure
functioning and disability, supporting the ICF model. The
Brazilian version of WHODAS 2.0 was translated and made
available for use by WHO in 2015. Thus, this study aims
to validate the Brazilian version of WHODAS 2.0 for use
in blind people. Participants were 56 blind people (mean
age: 48.4 +13.6) years. Two assessment tools were used,
the 36-item version of WHODAS 2.0 and the World Health
Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-bref). The
psychometric properties tested were internal consistency,
test-retest and criterion validity. There was good test-retest
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reliability (ICC=0.63). Cronbach’s alpha values showed good internal
consistency in most areas, except in the subdomain of school or
work activities (o = 0.55). The validity criterion was adequate,
with moderate correlations between WHODAS 2.0 domains and
WHOQOL-bref areas. The results indicated the validity of the
WHODAS 2.0 for assessing the functionality of blind people.

Disability Evaluation; Validation Studies; Psychometry;
Blindness.

RESUMEN | La World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) es una herramienta desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la que se utiliza para medir
la discapacidad vy la incapacidad, basandose en el modelo de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud. La version brasilefia de WHODAS 2.0 fue traducida
por la OMS y puesta a disposicion para su uso en 2015. Este estudio

INTRODUCAO

A deficiéncia visual ¢ resultado da perda de visdo
causada por doenga ou outros fatores, resultando em
uma altera¢ido da fungio visual. O termo “cegueira’ nio
¢ absoluto porque os individuos podem ser agrupados de
acordo com diferentes graus de visdo residual. Este tipo de
deficiéncia leva a limitagbes que podem ser incapacitantes
no desempenho das tarefas do dia a dia'.

A visio é considerada o maior facilitador da integragio
das atividades motoras, perceptivas e mentais para os
individuos® e, uma vez que o sujeito tem uma privagio
significativa nessa fun¢io sensorial, podem ocorrer
limitagdes funcionais. A cegueira impde limites que
exigem adaptagdes e, na sociedade em que vivemos, uma
diferenca é considerada uma desvantagem. No entanto,
uma pessoa com cegueira, embora com deficiéncia, tem
a mesma capacidade de desenvolvimento que qualquer
outra pessoa, desde que lhe sejam providas as condi¢oes
adequadas’.

Com a proposta de fornecer e encorajar o uso de
um modelo explicativo de funcionalidade, incluindo
aspectos biopsicossociais, a Organizagio Mundial da
Satde (OMS) publicou a Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saiude (CIF), que
identifica a deficiéncia como “problemas nas fungdes
ou nas estruturas do corpo, como um desvio ou perda
significativa”. Como parte do esfor¢o para disseminar
o uso da CIF, a OMS desenvolveu uma ferramenta de

pretende validar la version brasilefia de WHODAS 2.0 para uso
en personas con ceguera. Participaron 56 personas con ceguera
(promedio de edad: 48,4+13,6 afios). Se utilizaron dos herramientas
de evaluacion: la version de 36 items de WHODAS 2.0 vy la World
Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-abreviado). Las
propiedades psicométricas probadas fueron: consistencia interna,
test-retest y validez de criterio. Hubo una buena confiabilidad
test-retest (ICC>0,63). Los valores de (1 de Cronbach mostraron
una buena consistencia interna en la mayoria de las dreas, excepto
en el subdominio de actividades escolares o de trabajo ([1=0,55).
La validez del criterio fue adecuada, con correlaciones moderadas
entre los dominios de WHODAS 2.0 vy las dreas de WHOQOL-bref.
Los resultados demuestran la validez de WHODAS 2.0 para evaluar
la funcionalidad de las personas con ceguera.

Evaluacion de la Discapacidad; Estudios de
Validacion; Psicometria; Ceguera.

avaliagdo genérica para medir a saide e a deficiéncia em
todas as culturas, denominada World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), com base
na CIF, mas abordando menos itens e, portanto, reduzindo
o tempo e permitindo a flexibiliza¢do da administragio
sem se afastar do modelo proposto por ela’.

O WHODAS 2.0 tem sido administrado com
sucesso em ambientes populacionais e clinicos em uma
variedade de culturas diferentes, como pode ser visto no
estudo de Federici et al. . Esses autores publicaram uma
revisio de literatura internacional do WHODAS, com
enfoque nos estudos que avaliaram suas propriedades
psicométricas, selecionando 54 estudos desde a publicagio
do instrumento, em 1988, até 2008. Destes, apenas oito
testaram as propriedades psicométricas do instrumento.

Em 2015,0 WHODAS 2.0 foi traduzido no Brasil por
Castro e Leite’, sendo essa a versdo oficial e reconhecida
pela OMS. Até o momento, esta pesquisa é o primeiro
estudo em que as propriedades psicométricas da versio
brasileira do WHODAS 2.0 foram investigadas em um
grupo especifico de pessoas com cegueira.

O instrumento WHODAS 2.0 validado para pessoas
com cegueira pode orientar a integragdo dessas pessoas
em ambientes sociais, além de fornecer um instrumento
confidvel para avaliar a funcionalidade. Pesquisadores
e clinicos podem obter medidas mais apropriadas de
status funcional, consistentes com uma abordagem
biopsicossocial, conforme recomendado pela OMS. Em
relacdo a satde publica, este estudo identificard uma
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ferramenta adequada e confidvel para avaliar a satde e
a deficiéncia, o que facilitard a defini¢do de prioridades,
a andlise dos resultados e a avaliagdo da eficicia e do
desempenho dos sistemas de saide.

O objetivo deste estudo foi analisar as propriedades
psicométricas da versdo brasileira do WHODAS 2.0 para

Uuso €m pessoas com cegueira.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo de
validagdo. De acordo com as diretrizes adotadas para
pesquisa envolvendo seres humanos, o Comité de Etica
da Universidade Federal de Triangulo Mineiro aprovou
este estudo (Parecer n° 948.994/2015). Para participar,
os participantes assinaram os Termos de Consentimento,
que foram lidos ou fornecidos em Braille para os leitores
desta modalidade.

A coleta de dados locais foi realizada por pesquisa
das institui¢oes que trabalham com deficientes visuais
dentro de 200 quilémetros da regido de Tridngulo Mineiro
no Brasil, compreendendo as cidades de Uberaba e
Uberlandia (MG) e Ribeirdo Preto (SP).

Os participantes deveriam comprovar o diagnéstico de
cegueira congénita ou adquirida por meio de um relatério
oftalmoldgico. Para garantir um nivel minimo de cognicio
e compreensio do contetido dos instrumentos utilizados,
o miniexame do estado mental (IMeem) foi administrado®,
com as seguintes adaptagées para acomodar a execugio
por uma pessoa cega: o item que requer o desenho de
um pentdgono foi alterado para criar a forma geométrica
com palitos de madeira; o item de leitura foi alterado
para ler uma frase em Braille; e o item de nomeagéo por
identificagdo visual foi alterado para identificagdo tatil.

As pontuagdes de corte dos participantes garantiriam
uma maior especificidade do teste (<20 para aqueles que
eram analfabetos; <25 para individuos com 1 a 4 anos
de escolaridade; <26,5 para participantes com 5 a 8 anos
de escolaridade; <28 para 9 a 11 anos de educagio e <29
para participantes com mais de 11 anos de escolaridade).
A implementagdo desses valores foi guiada por outro
estudo’, e eles tém sido frequentemente utilizados em
estudos epidemioldgicos!®2.

Nio foram incluidos participantes que tiveram
diagnéstico médico de doengas secundarias ou distirbios
que interfiram na funcionalidade, como doengas
cardiorrespiratdrias, circulatérias, neurolégicas, mentais e/ou
auditivas, bem como aqueles com problemas ortopédicos.
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Dos 110 registros médicos fornecidos pelas
institui¢des, dados de 35 pessoas estavam desatualizados.
As 75 pessoas restantes foram contatadas, das quais 19
recusaram-se a participar ou foram excluidas devido a
valores de Meem abaixo do ponto de corte ou presenga de
doengas secundarias. Um total de 56 pessoas com cegueira
fundamentada por relatério oftalmolégico participaram
do estudo.

Para esta pesquisa foram utilizados dois instrumentos
de avaliagio: WHODAS 2.0, em sua versdo com 36
itens, e World Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL-abreviado), ambos aplicados na forma
de entrevista. Para realizar o estudo, os entrevistadores
passaram por um treinamento, visando evitar possiveis
divergéncias na aplica¢do do instrumento.

De acordo com o manual de aplicagio do WHODAS
2.0°8, durante a entrevista os respondentes sio perguntados
sobre o grau de dificuldade que experimentam ao fazer
diferentes atividades. As respostas possiveis sdo: (1)
nenhuma, (2) leve, (3) moderada, (4) grave e (5) extrema
ou nio consegue fazer.

As questoes sio divididas em seis dominios. O dominio
1 (cognigdo) pergunta questdes sobre comunicagio e
atividades de raciocinio. O dominio 2 (mobilidade) discute
atividades como ficar em pé, se movimentar dentro de
casa, sair de casa e caminhar longa distincia. O dominio
3 (autocuidado) pergunta sobre tomar banho, se vestir,
comer e ficar sozinho. O dominio 4 (relagbes interpessoais)
avalia as dificuldades que podem ser encontradas com
relagdo a outras pessoas. Nesse contexto, “pessoas” podem
ser aquelas com quem o respondente é intimo ou conhece
bem (por exemplo, esposo ou companheiro, familiares
ou amigos préximos), ou aquelas que o respondente nio
conhece (por exemplo, estranhos). O dominio 5 (atividades
de vida) inclui questdes sobre dificuldades nas atividades
cotidianas. Por fim, 0 dominio 6 (participagio) representa
uma mudang¢a na linha de questionamento usada nos
primeiros cinco dominios. Aqui, eles estdo reportando
ndo as suas limitacdes de atividades, mas em vez disso as
restri¢des que eles experimentam por causa de pessoas,
leis e outros aspectos da sociedade em que se encontram®.

Dois cartdes-resposta sio usados na modalidade
administrada por entrevistadores. O propédsito dos
cartdes-resposta ¢ oferecer uma dica ou lembrete visual
ao respondente sobre informagdes importantes enquanto
se responde s perguntas’.

O cartdo-resposta n° 1 oferece informagdes acerca
de condi¢oes de saude (doengas, enfermidades, lesoes,
problemas mentais ou emocionais, problemas com dlcool



ou drogas) e do que considera ser dificuldades (esforco
aumentado, desconforto ou dor, lentidio, alteragdes no
modo de fazer a atividade). Neste momento, o avaliador
comenta para o respondente que deve considerar o periodo
dos ultimos 30 dias antes da entrevista. Como a populagio
deste estudo é composta por pessoas com cegueira, reforgo
verbal foi utilizado para substituir este cartéo.

O cartdo-resposta n° 2 oferece uma escala de resposta
para ser usada para a maioria das perguntas. Deve-se ler
em voz alta o nimero e a palavra correspondente. Os
respondentes podem apontar sua resposta na escala ou
oferecer resposta verbal, embora o ltimo seja preferivel.
Para os cegos foi adaptado um cartdo de informagio tatil
(lixa d’dgua de diferentes gramaturas) e/ou cartio em
Braille na substitui¢io do original (Figura 1). O esquema
adaptado do cartdo-resposta n° 2 foi confeccionado com
base na experiéncia sensorial de um cego, que, a partir do
estudo-piloto, elegeu diferentes gramaturas, garantindo
que elas se diferenciavam de forma gradual.

Plain paper

1 2 3 4 S

Figura 1. Cartao-resposta n® 2 adaptado

O WHOQQOL-abreviado foi desenvolvido pelo grupo
Qualidade de Vida da OMS devido a necessidade de
um instrumento que demandasse menos tempo que
o WHOQOL-100 para sua aplicagdo, mantendo
caracteristicas psicométricas satisfatérias para medida
de qualidade de vida'.

O WHOQOL-abreviado ¢ constituido por 26
questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de
vida e as demais 24 divididas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. Foi validada
para o Brasil em 20002

Todas as questdes sio apresentadas em forma de escala
Likert de cinco pontos: quanto mais préximo de 1, pior a

qualidade de vida, e quanto mais préximo de 5, melhor a
qualidade de vida, com exce¢do dos itens 3 (dor fisica),
g4 (tratamento) e q26 (sentimentos negativos), com
pontuagio inversa'.

Segundo o manual do WHODAS, os conceitos
de qualidade de vida (WHOQOL) e funcionalidade
(WHODAS) sio inter-relacionados. O instrumento que
afere funcionalidade trabalha com a performance objetiva
do sujeito em determinado dominio de vida, enquanto o
WHOQOL trabalha com a aferigio subjetiva do bem-estar
(avaliagdo subjetiva da satisfagio em um dado dominio da
vida)>'%. Idealmente, os mesmos dominios deveriam ser
usados em ambos os instrumentos, entretanto, enquanto
um verifica o que a pessoa “faz” em um determinado
dominio da vida (WHODAS), o outro trabalha com o que
a pessoa sente naquele dominio (WHOQOL). Segundo o
descrito, pode-se perceber que 0o WHOQOL seria o melhor

instrumento até o momento para a validagio de critério.
Validacao

As varidveis dos escores (total e por dominio) de ambas
as ferramentas (WHODAS ¢ WHOQOL-abreviado)
foram utilizadas no processo de validagio. Os dados foram
analisados usando o soffware Stata versio 13. Na Tabela
1 sdo apresentadas informagdes sobre as propriedades
psicométricas examinadas neste estudo.

Na validade do critério, o valor de r estd sempre entre
-1 e +1,com r=0, correspondente a nenhuma associagio.
Os valores negativos de r indicam associa¢ées inversas,
enquanto os valores positivos indicam associac¢oes
diretamente proporcionais. Quanto maior o valor de r
(positivo ou negativo), mais forte é a associagio’.

Os métodos para validar a consisténcia interna e a validade
do critério dependem de uma tnica aplicagdo do instrumento
no grupo estudado. No entanto, para teste-reteste existe a
necessidade de duas avaliagdes. Portanto,o WHODAS 2.0
foi administrado duas vezes entre os participantes,com um
intervalo de sete dias entre cada administragdo e usando o
mesmo avaliador para a coleta de dados.

O intervalo de tempo entre as duas medidas foi
determinado com base em um estudo realizado em
2003 por Ustiin'?, um dos colaboradores na criagio
do WHODAS 2.0, que utilizou sete dias entre as
avaliagdes. Na primeira avaliagio, todos os instrumentos
de avaliagio foram administrados: Meem, WHODAS 2.0
e WHOQOL-abreviado. A data de avaliagio subsequente
foi agendada na primeira reunifo com cada participante.
A coleta de dados ocorreu de junho a novembro de 2015.
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As validagdes convergentes e divergentes foram
testadas pelo uso do coeficiente de correlagdo de
Spearman. Como hipétese a priori, consideramos ter
uma relag¢do convergente os dominios da mobilidade
do WHODAS 2.0 e dominio fisico do WHOQOL-
abreviado; relagdes interpessoais (WHODAS 2.0)

e dominio psicolégico (WHOQOL-abreviado); e
entre as pontuagdes totais de ambas as ferramentas.
Como relagio divergente, consideramos o dominio
cognitivo do WHODAS 2.0 com o dominio de relagoes

sociais, bem como o dominio do meio ambiente do

WHOQOL-abreviado.

Tabela 1. Propriedades psicométricas estudadas, objetivos, testes e valores de referéncia

Propriedade psicométrica Objetivo

Averiguar se os diversos itens que se propde
a medir o mesmo construto geral produzem

Consisténcia interna
resultados semelhantes.

Verificar estabilidade do instrumento em duas
afericdes realizadas em periodos diferentes.

Confiabilidade teste reteste

Confiabilidade
interavaliadores

Constatar se as medidas ou observagdes
efetuadas por avaliadores diferentes sao
concordantes se mantidas as mesmas condi¢des.

Testes Valores de referéncia
a entre: 0,70 e 0,90 adequada
Alfa de Cronbach consisténcia interna; >0,95 itens

redundantes'

Coeficiente entre:
1,0 e 0,81 excelente;
0,80 e 0,61 muito boa;
0,60 e 0,41 boa;
0,40 e 0,21 razoavel;
0,20 e 0,00 pobre confiabilidade®™

Coeficiente de
correlacdo intraclasse e
teste de correlagdo de
Spearman

Validade de critério Verificar a relacdo que o instrumento a ser Coeficiente:
convergente validado tem com outro instrumento. Coeficiente de a partir de 0,70 forte/alta;
: - - , - 0,40 a 0,69 moderada;
) o Averiguar a ndo correlacdo do conteudo do correlacéo ’ ’ S
Valldc;aigsrdt;;tr;terlo instrumento a ser validado com dominios ou e O,]Ofrafaébalxa
9 campos nao correlatos de outros instrumentos. assoclacdo
RESULTADOS Tabela 2. Caracterizacao da amostra segundo a etiologia

Caracteristicas da amostra

Participaram do estudo 56 pessoas, com idade média de
48,4 (+13,6) anos, sendo 62,5% do sexo masculino. A maioria
dos participantes ¢ solteira (42,9%) seguida por pessoas com
unifo estavel (37,5%), divorciadas (12,5%) e viivas (7,1%).

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

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

As médias e desvios-padrio (DP) dos dominios do
WHODAS 2.0 foram: para cogni¢io, 26,51 (+21,42);
para mobilidade, 21,98 (+23,50); para autocuidado, 10,0
(+18,68); para relagdes interpessoais, 19,94 (+20,88); para
atividades de vida doméstica, 5,86 (x12,71) e em escola/
trabalho, 26,78 (+28,29); para participagdo, 31,91 (+19,72);
e no total, 22,05 (+14,66). Os valores para os dominios
do WHOQOL-abreviado foram: para os dominio fisico,
65,30 (+17,46); para o psicoldgico, 68,15 (+16,05); para
social, 67,11 (+20,43); para ambiental, 58,14 (+15,61); ¢
total 64,68 (x13,47). O Meem demonstrou 25,12 (£3,75).
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Etiologia n (%) Congénita Adquirida
Retinose pigmentar 13 (23%) 0 13
Glaucoma 10 (18%) 2 8
Descolamento de retina 5(9%) 0 5
Atrofia do nervo éptico 4 (7%) 1 3
Malformacdo congénita 4 (7%) 4 0
N&o soube informar 4 (7%) 1 3
Lesdo/trauma 3(5%) 0 3
Cancer 3(5%) 0 3
Retinopatia diabética 3 (5%) 0 3
Toxoplasmose 2 (4%) 0 2
latrogenia 2 (4%) 1 1
omse 2wo 2 :
Ceratocone 1(2%) 0 1
Total 56 (100%) 11 (20%) 45 (80%)

Validacao do WHODAS 2.0

As respostas para as 36 questdes foram verificadas
estatisticamente em cada um dos dominios e organizadas
em tabelas. A Tabela 3 mostra os resultados para a
consisténcia interna (CI) e a confiabilidade teste-reteste.



Tabela 3. Distribuicdo dos coeficientes de validacdo segundo
dominios do WHODAS 2.0

Cl Teste-Reteste

WHODAS 2.0 n o de Cronbach CCI (IC 95%) R
Cognicdo 56 0,78 0,59 (0,32-0,87) 0,75*
Mobilidade 55 0,73 0,78 (0,58-0,99) 0,90*
Autocuidado 51 0,79 0,85(0,65-0,99) 0,79*
RElzoes 52 0,65 0,73 (0,47-0,98) 0,76*
interpessoais
Allvidades 55 087 063(031-095) 073"
domésticas
Atividades escolares .
ou do trabalho 18 0,22 0,50 (0,02-0,98) 0,93
Participacao 55 0,74 0,63 (0,40-0,86) 0,85*
Total 16 0,88 0,73(0,54-0,92) 0,90*

*p<0,05; n: nimero de pessoas que responderam a todas as perguntas de cada dominio; n total:
numero de pessoas que responderam a todas as perguntas do WHODAS 2.0; Cl: consisténcia
interna; CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; r:
coeficiente de correlacdo de Spearman.

No teste de consisténcia interna, o coeficiente a de
Cronbach para cada dominio variou de 0,22 a 0,87. Para
a pontuagio total, o 2 de Cronbach foi de 0,88. Esses
valores sugerem que a escala possui consisténcia interna
adequada para a maioria dos objetivos de pesquisa.

A confiabilidade teste-reteste foi considerada boa
(CCI20,63) na maioria das dreas, exceto o dominio cognitivo
(CCI=0,59) e o subdominio da escola ou atividades
de trabalho (CCI=0,50), que também demonstrou um
maior intervalo de confianga (0,02 a 0,98). O intervalo de
confian¢a com ampla variag¢io refor¢a a baixa significincia
da confiabilidade nesse dominio. O CCI analisa a igualdade
entre as respostas e, como a escala possui cinco alternativas,
os coeficientes de correlagdo de Spearman foram calculados
para examinar a relagio entre os dominios dos instrumentos.
A anilise verificou alta confiabilidade em todas as dreas
do WHODAS 2.0 (20,73).

Na Tabela 4, apresentando os resultados para a validade
do critério convergente e divergente, foram examinadas
as correlagoes entre as dreas do WHODAS 2.0 com 4reas

do WHOQOL-abreviado.

Tabela 4. Distribuicdo dos coeficientes de correlacdo entre os
dominios do WHODAS 2.0 e do WHOQOL

WHODAS 2.0 - Dominios

1 2 3 4 51 5.2 6 Total
WHOQOL
DF -0,44* -0,60* -0,33* -0,43* -0,40* -0,01 -0,53* -0,62*
DP -0,28* -0,30* -0,24 -0,48* -0,33* -0,02 -0,43* -0,47*
DS -018 003 -0l6 -022 -034* -006 -024 -0.25
DA -0,29* -0,24 -018 -029* -0,27* -016 -0,34* -0,40*
Total -0,37* -0,34* -0,32* -0,48* -0,45* -0,09 -049 -0,56*

*1 p<0,05; em negrito: correlacdo moderada/significativa; Dominios WHODAS 2.0: (1) cognicéo,
(2) mobilidade, (3) autocuidado, (4) relacbes interpessoais, (5.1) atividades domésticas, (5.2)
atividades escolares ou do trabalho, (6) participacdo; DF: dominio fisico; DP: dominio psicoldgico;
DS: dominio social; DA: dominio ambiental.

Os valores negativos de r foram demonstrados na
maioria das associages. Isso ocorreu porque o WHODAS
2.0 e 0o WHOQOL-abreviado tém pontuagio reversa.
Os coeficientes obtidos indicaram que nio houve forte
correlagdo entre os instrumentos. Em relago a validade
convergente, o dominio “mobilidade” do WHODAS 2.0
mostrou uma correlagio significativa moderada (r=-0,60)
com o dominio “sadde fisica”do WHOQQOIL-abreviado.
Da mesma forma, houve uma correlagio moderada
e significativa (r=-0,47) entre o dominio “rela¢des
interpessoais” e o dominio “satde psicolégica”. O dominio
“saude fisica” do WHOQOL-abreviado demonstrou
correlages principalmente moderadas com os dominios
do WHODAS 2.0, com exce¢io do subdominio “trabalho
ou atividade escolar”, o que ndo foi significativo.

Para uma validade divergente, ndo houve correlagio
significativa entre o dominio “cogni¢io”do WHODAS 2.0
e o dominio “relagbes sociais”do WHOQOL-abreviado
(r=-0,18) ou entre o dominio “mobilidade”do WHODAS
2.0 com as “relagbes sociais” e “ambiente”do WHOQOL-
abreviado (r=-0.02 e r=-0,24, respectivamente). Como
um numero reduzido de pessoas respondeu ao dominio
relacionado ao trabalho, ndo houve relagio significativa
com nenhum item do WHOQQOL-abreviado.

DISCUSSAO

O instrumento apresentou consisténcia interna adequada
em cinco dos seis dominios, com exce¢io do dominio
relacionado ao trabalho, algo que pode ser explicado pelo
baixo nimero de respondentes a essas questdes.

Devido ao perfil populacional do estudo de pessoas
com deficiéncias visuais que eram principalmente
aposentados (66%), os itens relacionados ao trabalho
ndo eram aplicdveis. Nabais et al.”® mencionam que
a dificuldade de coloca¢io no mercado de trabalho,
enfrentada por um niimero significativo de brasileiros com
deficiéncias visuais, é agravada pela crenga infundada de
que a deficiéncia afeta todas as fun¢ées de um individuo.
Além disso, desconhecer as muitas atividades possiveis
de serem realizadas pela pessoa com deficiéncia visual
pode resultar em medo de problemas de integra¢do com
o grupo de trabalho ou a ocorréncia de acidentes, bem
como preocupagdes sobre o custo de ajustes e aquisi¢do
de equipamentos especiais. Outro fator citado pelos
autores ¢ baixa qualificagio profissional da maioria dessas
pessoas, causada pela falta de treinamento profissional para
deficientes e dificuldade em acessar cursos existentes'.

27



E importante ressaltar que, no Brasil, existe a Lei
da Previdéncia Social”, que concede o beneficio da
aposentadoria por invalidez com o objetivo de substituir
aremuneragio do empregado que estd incapacitado total
e definitivamente para o exercicio de qualquer atividade
que lhe garanta sobrevivéncia.

Assim, para o Brasil, o fato de a maioria das pessoas com
cegueira serem aposentadas é uma realidade justificada,
uma vez que a deficiéncia estd incluida nas condigoes
da lei de aposentadoria por invalidez e, portanto, ¢ um
direito dessas pessoas. Esta informagio justifica a baixa
consisténcia interna obtida no subdominio WHODAS
2.0 da escola ou atividades de trabalho.

Os resultados indicam boa confiabilidade teste-reteste
para uso do WHODAS 2.0 nesta populagio. Esses
achados sdo consistentes com outros estudos usando
este método de validagio em outras populagoes®2*.

Da mesma forma, a validade do critério foi adequada
com correlagdes moderadas entre dreas relacionadas no
WHODAS 2.0 e WHOQOL-abreviado, sugerindo
que os instrumentos, embora correlacionados, sdo
complementares em seu uso para diferentes fins. Uma
forte correlagdo seria esperada se fossem instrumentos
com dominios idénticos, no entanto, nio existe outro
instrumento validado que avalie dominios semelhantes ao
WHODAS 2.0, 0 que justifica a escolha do instrumento
WHOQOL-abreviado para validagdo convergente e
divergente.

O manual WHODAS 2.0 menciona que existe uma
relagio entre esses instrumentos. No entanto, enquanto o
WHODAS 2.0 avalia a funcionalidade, o WHOQOL-
abreviado avalia medidas subjetivas de bem-estar. Idealmente,
as mesmas dreas de vida devem ser avaliadas por ambos os
instrumentos. Como as construgdes dos dois instrumentos
analisados foram correlacionadas, mas nio idénticas, as
correlagdes moderadas seriam, de fato, esperadas e, na
verdade, foram obtidas na maioria das andlises realizadas.

Os resultados sugerem que o instrumento WHODAS
2.0 é vilido para avaliar a funcionalidade das pessoas
com cegueira e, devido a baixa consisténcia interna
demonstrada no dominio da escola e das atividades de
trabalho, sugerimos cautela ao usar este item ou a sua
omissdo na avalia¢do. O mesmo foi sugerido por alguns
estudos que validaram o WHODAS 2.0 em outras linguas
para pessoas com artrite reumatéide”, doengas cronicas®,
osteoartrite do joelho?, esquizofrenia*, acidente vascular
cerebral?’, lesdio medular®® e cincer de mama?®.

Uma possivel limitagdo desta pesquisa diz respeito
ao tamanho reduzido da amostra, abaixo de n=100, valor
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recomendado pelas normas para verificagio das variveis
psicométricas®®’!.

No entanto, deve notar-se que o segmento populacional
estudado tem uma baixa frequéncia na populagio geral, a
partir da qual sdo extraidas amostras em grande escala. A
prevaléncia estimada de cegueira no Brasil pela OMS é de
1,98%*%*, que inclui uma amostragem mais robusta. Vale
ressaltar que mesmo com um pequeno tamanho de amostra,
este estudo verificou a validagio do WHODAS 2.0 como
uma ferramenta para uso em pessoas com cegueira. Sugerimos
que estudos com amostras maiores sejam realizados.

A relevincia e importincia de nossa pesquisa devem ser
observadas na medida em que fornece maiores evidéncias
para a seguranga e validade do uso do WHODAS 2.0,
uma vez que quatro propriedades psicométricas foram
testadas, diferindo dos recentes estudos de validagio
WHODAS 2.0 que testaram, em sua maioria, duas ou

22,24-29,34-40

trés propriedades , além da inovagio de validar

o uso do WHODAS 2.0 para pessoas com cegueira.

CONCLUSAO

Em conclusio, o teste das propriedades psicométricas —
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste, validade
do critério convergente e validade do critério divergente
— confirmou que a versdo brasileira do WHODAS 2.0
é vilida e confidvel para medir caracteristicas de pessoas
com cegueira.
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