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Prefacio

O World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) é um instrumento
genérico de avaliagdo desenvolvido pela OMS para fornecer um método padronizado de mensuragéo
da saude e deficiéncia de forma transcultural. Foi desenvolvido a partir de um conjunto abrangente de
itens da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) suficientemente
confiaveis e sensiveis para se mensurar a diferenga ocasionada por uma dada intervengdo. Os
resultados sado alcangados ao avaliar um mesmo individuo antes e apds a intervengdo. Uma série de
estudos sistematicos de campo foi utilizada para determinar a aplicabilidade, a confiabilidade e a
validade transcultural do método, assim como sua utilidade em pesquisas nos servigos de saude.
WHODAS 2.0 mostrou-se util na avaliagdo dos niveis de saude e de deficiéncia na populagdo geral
através de inquéritos de saude e para mensurar a efetividade clinica e ganhos proporcionados pelas
intervencgoes.

Este manual resume a metodologia utilizada no desenvolvimento do WHODAS 2.0 e os resultados
obtidos com a aplicagédo do instrumento a certas areas gerais da saude, incluindo desordens mentais
e neurolégicas. O manual sera util a qualquer pesquisador ou profissional clinico que pretenda fazer
uso do WHODAS 2.0 em sua pratica. Ele inclui sete versdes do WHODAS 2.0 diferenciadas quanto a
duragédo e modo de utilizagdo desejado. Ele também fornece normas gerais da populagédo, o que
permite que os valores obtidos a partir do WHODAS 2.0 para certas sub-populagbes sejam comparados
aqueles da populagdo em geral.

Este manual é destinado aos profissionais da saude publica, médicos, outros profissionais de saude
(por exemplo, profissionais da area de reabilitagdo, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais),
profissionais da area de planejamento de politicas de saude, cientistas sociais e outros individuos
envolvidos em estudos sobre deficiéncia e salde. Pode ser de particular interesse a trabalhadores da
area da saude em geral, assim como psiquiatras, psicologos, neurologistas e trabalhadores dos
servigos de recuperagéo de viciados, pois situa os problemas de saude mental e de vicios em situagéo
de igualdade com outras areas da saude geral.

O desenvolvimento do WHODAS 2.0 ndo teria sido possivel sem a ampla colaboracao de muitas
pessoas ao redor do mundo; pessoas que, além de dedicarem tempo e energia ao projeto, organizaram
recursos em uma rede internacional. Aqui, nés agradecemos os centros de referéncia, organizagoes e
individuos e gostariamos também de agradecer muitos outros que ajudaram em aspectos diferentes
desse extenso projeto, que durou mais de 10 anos. Mais informagbes sobre a equipe do projeto estdo
disponiveis no site do WHODAS".

WHODAS 2.0: Pesquisadores colaboradores

Os principais pesquisadores colaboradores, listados por pais:

Gavin Andrews (Australia), Thomas Kugener (Austria), Kruy Kim Hourn (Camboja), Yao Guizhong
(China), Jesus Saiz (Cuba), Venos Malvreas (Grécia), R Srinivasan Murty (india, Bangalore), R Thara
(India, Chennai), Hemraj Pal (india, Delhi), Ugo Nocentini and Matilde Leonardi (Italia), Miyako Tazaki
(Japéo), Elia Karam (Libano), Charles Pull (Luxemburgo), Hans Wyirand Hoek (Nova Zelandia), AO
Odejide (Nigéria), José Luis Segura Garcia (Peru), Radu Vrasti (Romania), José Luis Vasquez Barquero
(Espanha), Adel Chaker (Tunisia), Berna Ulug (Turquia), Nick Glozier (Reino Unido), Michael von Korff,
Katherine McGonagle and Patrick Doyle (Estados Unidos).

Equipe que trabalhou nos Instrumentos de Avaliagao:

A equipe inclui Elizabeth Badley, Cille Kennedy, Ronald Kessler, Michael von Korff, Martin Prince, Karen
Ritchie, Ritu Sadana, Gregory Simon, Robert Trotter and Durk Wiersma.

1 http://www.who.int/whodas




Projeto Conjunto de Avaliagio e Classificacdo de Incapacidade - OMS/ Institutos Nacionais de Satdde

Os principais envolvidos no Projeto Conjunto de Avaliagao e Classificagdo de Incapacidade -
OMS/ Institutos Nacionais de Saude (NIH em inglés), listados segundo as instituigbes, s&o os
seguintes: Darrel Regier, Cille Kennedy, Grayson Norquist and Kathy Magruder (Instituto
Nacional de Saude Mental — NIMH em inglés); Robert Battjies e Bob Fletcher (Instituto
Nacional de Abuso de Drogas — NIDA em inglés); e Bridget Grant (Instituto Nacional de Abuso
de Drogas e Alcoolismo, NIAAA em inglés).

Além dos editores, diversos funcionarios da OMS e consultores integraram o projeto conjunto
OMS/NIH, notadamente, Shekhar Saxena e Joanne Epping-Jordan desempenharam papéis
cruciais. Ademais, agradecemos imensamente a assisténcia editorial recebida de Jayne Lux,
Cille Kennedy, Sarah Perini, Rueya Kocalevent e Dan Chisholm, assim como a assisténcia
estatistica oferecida por Ulrich Frick e Luis Prieto.

TB Ustiin, N Kostanjsek, S Chatterji, J Rehm

Editores da versao em inglés.
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Abreviagoes e siglas

BAI Barthel’s Index of Activities of Daily Living — Indice de Atividades de Vida Diaria de Barthel

CAR Cross-cultural Applicability Research — Pesquisa de aplicabilidade transcultural

CIDI Composite International Diagnostic Interview — Questionario de entrevista internacional de diagndstico

MIF Medida de Independéncia Funcional

CClI Coeficiente de Correlagao Intra-classe

CIF Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

CIDID Classificagcéo Internacional de Deficiéncia, Incapacidades e Desvantagens

ICF-CY International Classification of Functioning, Disability and Health Children and Youth version - Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude verséo para criangas e adolescentes

LHS London Handicap Scale — Escala Londrina de Desvantagens

OMS Organizagdo Mundial da Saude

PCM Partial Credit Model — Modelo de Crédito Parcial

SCAN Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry — Inventarios de Avaliagdo Clinica em
Neuropsicologia

SF-12 Estudo de desfechos médicos 12-ltem Short-Form Health Survey

SF-36 Estudo de desfechos médicos 36-ltem Short-Form Health Survey

WHODAS 2.0 WHO Disability Assessment Schedule

WHOQOL WHO Quality of Life — OMS Qualidade de Vida

WHOQOL-BREF WHO Quality of Life Brief Scale — OMS Escala Curta de Qualidade de Vida

WHS World Health Survey — Inquérito Mundial de Saude

WMHS World Mental Health Survey — Inquérito Mundial de Saude Mental
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1 Introducao

1.1 Porque é importante a avaliagao da deficiéncia?

O conhecimento da doenga de um paciente requer a aplicacao acurada da arte e da ciéncia
do diagnéstico. Tal conhecimento ajuda a orientar intervengdes de tratamento e estratégias
de gestdo; também pode ajudar a prever resultados e o progndstico em certa medida. No
entanto, embora o diagnostico seja valioso, por si s € insuficiente para entender o quadro
completo e a experiéncia vivida pelo paciente; o provérbio “ndo existem doengas, existem
pacientes” é aplicavel.

Tao importante quanto identificar a doenga é saber se o individuo podera trabalhar e realizar
as atividades diarias necessarias ao cumprimento de seu papel em casa, no trabalho, na
escola ou em outras areas sociais. Resumido pela frase “o que as pessoas ndo podem fazer
quando estao doentes”, esse aspecto varia bastante, independente da doenca em questao.
Informagdes sobre funcionalidade (por exemplo, o desempenho real em um dado dominio de
vida) e deficiéncia sdo amplamente consideradas por profissionais em servigos clinicos e
sociais; no entanto, medidas adequadas de funcionalidade e deficiéncia tém sofrido por longo
tempo por falta de definigbes e ferramentas consistentes. Definir morte e doenca é facil,
porém, tao dificil quanto definir deficiéncia é quantifica-la.

Deficiéncia € uma questao de saude importante. Quando avaliagdes globais s&o feitas para
determinar a carga das doengas, mais do que a metade da carga de mortalidade prematura
€ decorrente de deficiéncias em geral (1). As pessoas normalmente buscam servigos de
saude porque a doenga dificulta a execugao de tarefas antes rotineiras, e ndo porque estao
doentes. Profissionais da saude consideram que um caso é clinicamente significativo quando
as atividades diarias do individuo ficam comprometidas, utilizando informagbes sobre a
deficiéncia como base para as suas avaliagdes e planejamentos.

Para fins de saude publica, a deficiéncia tornou-se tdo preocupante quanto a mortalidade.
Embora avancos na area de atenc¢do a saude tenham reduzido os indices de mortalidade, o
consecutivo aumento na longevidade desencadeou um aumento correspondente no numero
de doencas crbnicas enfrentadas ao longo da vida, surgindo necessidades especiais no
cuidado da populagéo idosa. A saude publica deve ir além da mortalidade e considerar a
deficiéncia, estabelecer prioridades, mensurar resultados e avaliar a efetividade e o
desempenho dos sistemas de saude. O quadro 1.1 resume a importancia da avaliagdo da
deficiéncia.

1.2 Porque desenvolver um método para avaliar deficiéncia?

E dificil definir e medir deficiéncia, porque deficiéncia é relacionada com muitas areas da vida,
e envolve interagdes entre a pessoa e seu ambiente. O Projeto de Avaliagao e Classificagao
da Funcionalidade, Deficiéncia e Saude Humana da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reuniu representantes de mais de 100 paises, pesquisadores e usuarios em uma colaboracao
internacional para produzir a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) como um consenso de suporte (2).

A CIF examina cada funcionalidade do individuo — seja no nivel do corpo, da pessoa ou da
sociedade — e fornece uma definigdo para sua avaliagdo operacional, definindo deficiéncia
como “um decréscimo em cada dominio funcional” (2). No entanto, a CIF ¢é ineficaz para a
analise e medida da deficiéncia na pratica diaria; assim, a OMS desenvolveu o World Health
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), que fornece um modelo padronizado de
mensuracao da saude e deficiéncia transculturalmente.



Quadro 1.1 resume as razdes para o aprendizado e a utilizagdo de avaliagdes de deficiéncia.

Quadro 1.1 Porque aprender e usar uma medida de deficiéncia?

O diagnéstico e a avaliagéo da deficiéncia s&o valiosos porque podem predizer fatores que o diagndstico médico

(ao atribuir um nome a doenca), sozinho falha em predizer; esses incluem:

* Necessidades de servigos — Quais sdo as necessidades dos pacientes?

* Nivel do cuidado — O paciente deve ser encaminhado para cuidados primarios, cuidados especializados,
reabilitagdo ou outro servigo?

« Efeito da condigéo de saude — Qual sera o prognéstico?

» Tempo de internagdo — Por quanto tempo o paciente sera hospitalizado?

* Recebimento de beneficios por conta da deficiéncia — O paciente recebera algum tipo de pensao?

* Desempenho no trabalho — O paciente voltara a desempenhar seu trabalho como antes?

* Integragdo social — O paciente sera reintegrado na comunidade e atuara como antes?
A avaliagdo da deficiéncia é, portanto, util para os cuidados em saude e decisdes politicas, em termos de:

» Identificar necessidades

» Combinar tratamento e intervengdes
» Medir resultados e eficacia

* Estabelecer prioridades

* Alocar recursos

1.3 O que é WHODAS 2.0?

O WHODAS 2.0 é um instrumento pratico e genérico de avaliagdo de saude e deficiéncia no
ambito populacional ou clinico. O WHODAS 2.0 fornece o nivel de funcionalidade de seis
dominios de vida (3):

e Dominio 1: Cognigdo — compreensao e comunicagao.

¢ Dominio 2: Mobilidade — movimentacao e locomogao.

e Dominio 3: Auto-cuidado — lidar com a proépria higiene, vestir-se, comer e permanecer
sozinho.

¢ Dominio 4: Relagdes interpessoais — intera¢cdes com outras pessoas.

¢ Dominio 5: Atividades de vida — responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola.

« Dominio 6: Participacao — participar em atividades comunitarias e na sociedade.

Os seis dominios — discutidos em detalhes no Capitulo 2 — foram selecionados depois de
cuidadosa revisédo de instrumentos de pesquisa existentes e de um estudo de aplicabilidade
transcultural.

Para todos os seus dominios, WHODAS 2.0 proporciona um perfil e uma medida geral de
funcionalidade e deficiéncia que é confiavel e aplicavel transculturalmente, em todas as
populagbes adultas.

WHODAS 2.0 proporciona um sistema de medigdo comum para o impacto de qualquer
condicdo de saude em termos de funcionalidade. Por ser um instrumento genérico, ele néo
tem como foco uma doenga especifica — podendo ser utilizado para comparar deficiéncias
advindas de diferentes doencas. O WHODAS 2.0 também possibilita desenhar e monitorar o
impacto de intervengdes em saude ou relacionadas a saude. O instrumento tem se mostrado
util para avaliar niveis de saude e deficiéncia na populagao geral e em grupos especificos (por
exemplo: pessoas com uma variedade de condigbes mentais e fisicas). Além disso, o
WHODAS 2.0 torna facil planejar intervengbes em saude e relacionadas a saude, e monitorar
os impactos dessas intervengdes.
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Conforme explicado, o WHODAS 2.0 esta fundamentado na estrutura conceitual da CIF.
Todos os dominios foram desenvolvidos a partir de um conjunto abrangente de itens da CIF
e podem ser mapeados diretamente no componente “Atividade e Participacdo” (2). Assim
como na CIF, o WHODAS 2.0 situa saude e deficiéncia em um continuum, definindo
deficiéncia como “uma reducao em cada dominio de funcionalidade”. Além disso, o WHODAS
2.0, assim como a CIF, é etiologicamente neutro, isto €, independe da doenga antecedente
ou de condicbes prévias de saude. Tal caracteristica possibilita concentrar a atencao
diretamente na funcionalidade e deficiéncia, e permite a avaliagdo da funcionalidade
separadamente das condigbes da doenca.

Existem muitas versdes diferentes do WHODAS 2.0, que diferem em duragdo e modo de
administragao pretendido (veja Segao 2.4 para detalhes). A versao completa tem 36 questdes
e a versao resumida 12 questbes. As perguntas dizem respeito as dificuldades enfrentadas
pelos entrevistados em seis dominios da vida durante os ultimos 30 dias. As diferentes
versdes — discutidas na Parte 3 — podem ser administradas pelo entrevistador leigo, pela
propria pessoa ou por um proxy (por exemplo, membro da familia, amigo ou cuidador). A
versao de 12 perguntas explica 81% da variancia da versdo mais detalhada com 36 questdes.
Em ambas as versdes, as normas de populagao geral s&o disponibilizadas.

1.4 Por que utilizar o WHODAS 2.0?

Ha inimeras medidas de deficiéncia publicadas, também conhecidas como medidas de
estado de saude ou medidas de funcionalidade. Algumas das medidas mais utilizadas
encontram-se resumidas na Tabela 1.1 (paginas 6,7). Alguns aspectos que tornam o
WHODAS 2.0 particularmente Util sdo suas bases tedricas sdlidas, suas boas propriedades
psicométricas, suas numerosas aplicagées em diferentes grupos e ambientes e sua facilidade
de uso. Esta segdo resume os principais beneficios de uso do WHODAS 2.0.

Relagao direta com a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

Uma caracteristica propria do WHODAS 2.0, que o distingue de outras medidas de deficiéncia,
€ a sua relacao direta com a CIF (2). Embora outros instrumentos genéricos de avaliagédo do
estado de saude possam ser relacionados a CIF, eles nao distinguem claramente medidas de
sintomas, deficiéncia e avaliagbes subjetivas. O WHODAS 2.0 € o unico na cobertura total
dos dominios da CIF e que se aplica a todas as doengas, incluindo desordens fisicas, mentais
e de uso de substancias. WHODAS 2.0 também avalia a deficiéncia de um modo
culturalmente sensivel através de uma escala de pontuagao padronizada, conforme discutido
no Capitulo 2.

Capitulo 1 Introdugéo 5



Tabela 1.1: Instrumentos genéricos de avaliagao do estado de saude e de deficiéncia.

resultados de cuidado em saude

problemas fisicos
Dor corporal
Percepgédo geral de
saude
Vitalidade
Funcionalidade
social
Limitagdes
atividades
decorrentes de
problemas
emocionais

Saude mental
Alteracbes de saude

nas

Medida e Antecedentes Parauso com Conceitos de saide N°de itens Administrado Tempo
referéncia (dominios) por para
chave medidos finalizar
(minutos)
WHODAS Desenvolvido pela OMS e baseado Populacées Cognicao 36 Auto- 5-10
2.0 (3-5) na CIF. Desenhado para avaliar as clinica, Mobilidade administrado ou
limitagbes de atividade e restricbes comunitaria ou Auto-cuidado por entrevista 20
de participacdo experimentadas geral Relagbes
por um individuo, independente do interpessoais
diagndstico médico. Atividades de vida
Participacao
LHS (6) Baseado na estrutura descritiva de Populagéo Mobilidade 6 Auto- 5
deficiéncia desenvolvida pela OMS clinica somente Orientagéo administrado
na CIDID Ocupacéao
Independéncia fisica
Integracgéo social
Autossuficiéncia
econdmica
SF-36 (7-9) Desenvolvido para o Medical Populagbes Funcionalidade 36 Auto- 10
Outcomes Study, um estudo que clinicas, fisica administrado ou
investiga a influéncia das comunitarias e Limitagbes nas Por entrevista 10
caracteristicas de provedores, geral atividades
pacientes e sistemas de saude nos decorrentes de
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NHP (10,11) Desenvolvido para uso em estudos Populagdes Nivel de energia Parte 1. Auto- 5-10
epidemiolégicos de saude e clinicas, Reacdes emocionais Problemas administrado minutos
doenca. Desenhado para refletir a comunitarias e Mobilidade fisica de saude (38
percepcdo leiga de estado de geral Dor itens)
saude, ao invés da definicdo Isolamento social Parte 2.
adotada por profissional de saude. Sono Areas da vida
afetadas (7
itens)
MIF (12) Desenvolvida por uma forca tarefa Somente Auto-cuidado 18 Entrevista  (por 30
da AAPM&R e do ACRM. populagéo Controle dos médico,
Desenhada para avaliar a clinica esfincteres enfermeiro ou
quantidade de assisténcia Transferéncias terapeuta)
requerida por uma pessoa com Locomocgéao
uma deficiéncia para realizagdo de Comunicagao
atividades basicas de vida Cognigéo social
BAI (13,14) Desenvolvida em 1955 para avaliar Somente Funcionamento do 5-10 Entrevista  (por 2-5
e monitorar mobilidade e populagéo intestino terapeuta ou
atividades relacionadas a auto- clinica Funcionamento da outro observador)
cuidado da vida diaria bexiga
Cuidados com a
aparéncia
Uso do banheiro?
Alimentacao
Transferéncias®
Mobilidade
Vestir-se
Subir/descer
escadas?®
Tomar banho?

AAPM&R, American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation (Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitagdo); ACRM,
American Congress of Rehabilitation Medicine (Congresso Americano de Medicina da Reabilitagdo); BAI, Barthel’s Index of Activities of Daily
Living (Indice para Atividades de Vida Diaria de Barthel); MIF, Medida de Independéncia Funcional; CIF, Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude ; CIDID, Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens; LHS, London
Handicap Scale (Escala de Deficiéncia de Londres); NHP, Nottingham Health Profile (Perfil de Saude de Notttingham); SF-36, Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36, Forma resumida de 36 itens do questionario de saude do Estudo de Desfechos Médicos);
WHODAS 2.0, WHO Disability Assessment Schedule 2.0.

2 Questdes incluidas na versao de 5 itens.
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Comparabilidade transcultural

Diferente de outras medidas de deficiéncia, WHODAS 2.0 foi desenvolvido com base em
extensivos estudos transculturais, abrangendo 19 paises no mundo. Os itens incluidos no
WHODAS 2.0 foram selecionados somente depois de explorar a natureza e a pratica de
avaliacdo de estado de saude em culturas diferentes. Isso foi realizado usando uma analise
linguistica de terminologia relacionada a saude, entrevistas com informantes chave e grupos
focais, assim como métodos qualitativos (exemplo: “pile sorting” e mapas conceituais?) (3).
Uma vez desenvolvido, WHODAS 2.0 foi testado em uma variedade de diferentes ambientes
culturais e niveis de saude das populagdes, e foi verificado que ele é sensivel a mudanga,
independente do perfil sécio-demografico do grupo de estudo.

Propriedades psicométricas

WHODAS 2.0 tem propriedades psicométricas excelentes. Estudos de teste-reteste da escala
de 36 itens em paises pelo mundo encontraram alta confiabilidade. Todos os itens foram
selecionados com base na teoria de item-resposta (isto é, a aplicagdo de modelos
matematicos para aquisigao de dados de questionarios e testes). O instrumento como um
todo mostrou uma estrutura fatorial robusta (veja Secao 3.2) que permaneceu constante em
diferentes culturas e tipos de populagbes de pacientes. Os estudos de validagdo também
mostraram que WHODAS 2.0 foi bem comparado com outras medidas de deficiéncia ou
estado de saude e com pontuagdes de profissionais de saude e de “proxy” (15,16).

Facilidade de uso e disponibilidade

WHODAS 2.0 pode ser auto-administrado em torno de 5 minutos e administrado através de
entrevista em 20 minutos. O instrumento é facil de pontuar e interpretar, € de dominio publico
e esta disponivel em mais de 30 idiomas.

1.5 Objetivo e estrutura do manual
1.5.1 Objetivo

Este manual é para profissionais de saude (por exemplo: nas areas de saude publica,
reabilitagao, fisioterapia e terapia ocupacional), profissionais da area de planejamento de
politicas de saude, cientistas sociais e outros individuos envolvidos em estudos sobre
deficiéncia e saude. Ele ira proporcionar aos usuarios:

. Um novo entendimento da avaliagcdo do estado de saude e da deficiéncia a luz da
estrutura e classificagéo oferecida pela CIF;

o Um panorama detalhado do desenvolvimento, caracteristicas principais e aplicagdo do
WHODAS 2.0; e

. Um guia abrangente para administrar as varias versées do WHODAS 2.0 correta e
efetivamente.

2 “Pile sorting” se refere a uma técnica de pesquisa em que individuos listam topicos relevantes a um
tema particular, entdo os tépicos listados sado agrupados em pilhas. “Mapas conceituais” se refere a
criagdo de um mapa de conceitos que é usado para explorar conhecimento ou para colher e
compartilhar informacdes. O mapa consiste de nds ou células, cada um deles contendo um conceito,
item ou questdo. Os nods séao ligados por setas que séo rotuladas para explicar como eles se relacionam
uns aos outros.
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1.5.2 Estrutura

Este manual é organizado em 3 partes, abrangendo contexto (Parte 1), administragcéo e
pontuagdo do instrumento (Parte 2) e as diferentes versdées do WHODAS 2.0 (Parte 3).
O conteudo dos Capitulos 2-4, que compdem o restante da Parte 1, sdo os seguintes:

Capitulo 2 discute o desenvolvimento do WHODAS 2.0 — a légica e os antecedentes
conceituais para seu desenvolvimento, e o método e as fases do processo de
desenvolvimento. Este capitulo também introduz as diferentes versées do WHODAS 2.0
e 0s métodos, fontes e principais achados do instrumento. Ele abrange a base técnica e
implicagdes sobre a incorporagao da deficiéncia em avaliagbes de saude, e proporciona
mais detalhes sobre as ligagdes entre a CIF e o WHODAS 2.0.

Capitulo 3 foca nas propriedades psicométricas do WHODAS 2.0. Ele discute a
confiabilidade e consisténcia, a estrutura fatorial, sensibilidade a mudancga, caracteristicas
item-resposta, validade do instrumento e propriedades da populagédo em geral.

Capitulo 4 resume o uso do WHODAS 2.0 no nivel populacional e clinico. Analisa como o
instrumento pode ser usado em inquéritos de saude e registros e para monitorar desfechos
clinicos individuais na pratica clinica e estudos clinicos sobre efeitos de tratamento.

A Parte 2 tem um foco pratico. Ela contém seis capitulos:

Capitulo 5 apresenta informagdes genéricas e instrugbes para os diferentes modos de
administragcdo do WHODAS 2.0, normas gerais para a aplicagdo do instrumento e
recomendagdes para desenvolvimento do instrumento em diferentes idiomas.

Capitulo 6 abrange a pontuagdo do WHODAS 2.0. Inclui informagdo sobre as
caracteristicas da amostra, itens de pontuagao, pontuagdo dos dominios e total, normas
populacionais e como lidar com falta de dados.

Capitulo 7-10 proporciona especificagdes questdo-por-questdo para todos os seis
dominios, normas detalhadas para usar as varias versdes do WHODAS 2.0, material para
auto aplicagdo e um exemplo de planejamento de treinamento.

No final da Parte 2, ha um glossario e uma lista de referéncias.

Como mencionado acima, a Parte 3 desse manual oferece as sete versdes do WHODAS 2.0.
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2 Desenvolvimento do WHODAS 2.0

Este capitulo discute o desenvolvimento do WHODAS 2.0, a ldgica e os antecedentes
conceituais para o seu desenvolvimento, e o método e as fases do processo de
desenvolvimento. Também introduz as diferentes versdées do WHODAS 2.0 e os métodos,
fontes e achados principais do instrumento. O capitulo abrange a base técnica e implicagbes
da incorporacgéao da deficiéncia na avaliagao de saude, e se aprofunda nas informagdes dadas
no Capitulo 1 sobre as ligagdes entre a CIF e 0o WHODAS 2.0.

21 Fundamentagcdao tedrica e arcaboug¢o conceitual para o
desenvolvimento do WHODAS 2.0

O original Disability Assessement Schedule WHO/DAS — publicado em 1988 — foi um
instrumento desenvolvido para avaliar funcionalidade, principalmente em pacientes
psiquiatricos (77-20). Desde entdo, o instrumento tem passado por consideraveis revisdes
pelo Centro Colaborativo da OMS em Groningen na Holanda, e tem sido publicado como
Groningen Social Disabilities Schedule (GSDS) (21,22).

O WHODAS 2.0 como um todo é um instrumento diferente que foi desenvolvido
especificamente para refletir a CIF. A OMS desenvolveu a CIF tanto como uma classificagéo
de saude como um modelo de experiéncia completa de deficiéncia. As estatisticas de
deficiéncia na CIF proporcionam medidas para a avaliagao da carga de deficiéncia de todas
as condigdes de saude, fisicas e mentais, qualquer que seja sua causa.

Estruturalmente, a CIF é baseada em trés niveis de funcionalidade, com niveis paralelos de
deficiéncia, como mostrado na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 Niveis de funcionalidade e deficiéncia usados na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (2)
Nivel de funcionalidade Nivel paralelo de deficiéncia

Funcbes e estruturas do corpo | Lesdes

Atividades Limitagdes de atividades

Participacao Restricdo na participacao

Funcionalidade humana é entendida como um continuum de estado de saude, e todas as
pessoas apresentam algum grau de funcionalidade em cada dominio, ao nivel do corpo, da
pessoa e da sociedade.

A CIF conceitua deficiéncia como uma experiéncia de saude que ocorre em um contexto, ao
invés de um problema que reside somente no individuo. Segundo o modelo biopsicossocial
presente na CIF, deficiéncia e funcionalidade sado resultados de interagdes entre condigbes
de saude (doengas, desordens e lesdes) e fatores contextuais. O modelo reconhece que a
deficiéncia € multidimensional e é o produto de uma interacéo entre atributos de um individuo
e caracteristicas dos ambientes fisico, social e atitudinal. Ele amplia a perspectiva de
deficiéncia e permite uma investigacdo de influéncias médicas, individuais, sociais e
ambientais na funcionalidade e deficiéncia.

Os autores desse manual recomendam fortemente que os usuarios do WHODAS 2.0 leiam a
introducédo da CIF e os materiais educacionais acompanhantes, que estdo disponiveis no
website da OMS3.

8 http://www.who.int/classfications/icf
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O WHODAS 2.0 objetiva refletir as principais caracteristicas da CIF. Foi projetado para avaliar
as limitagbes de atividades e restricbes de participacdo experimentadas por um individuo,
independente do diagndstico médico.

O WHODAS 2.0 foi desenvolvido através de colaboragbes entre OMS e as seguintes
organizacoes dos Estados Unidos da América — The National Institutes of Health (NIH)
(Instituto Nacional de Saude), the National Institute of Mental Health (NIMH) (Instituto Nacional
de Saude Mental), the National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA) (Instituto
Nacional de Abuso de Alcool e Alcoolismo) e o National Institute on Drug Abuse (NIDA)
(Instituto Nacional de Abuso de Drogas). O projeto € denominado Projeto Conjunto de
Avaliagao e Classificagdo de Incapacidade - OMS/ Institutos Nacionais de Saude.

2.2 Relagcao com o instrumento de qualidade de vida da OMS

A OMS também desenvolveu o instrumento Quality of Life (WHOQOL?) que avalia bem-estar
subjetivo em diferentes areas da vida (23). Conceitualmente, os constructos de qualidade de
vida e funcionalidade sdo frequentemente vistos como intercambiaveis. Embora esses
constructos sejam, de fato, inter-relacionados, o WHODAS 2.0 mede funcionalidade
(exemplo: desempenho objetivo em um dado dominio de vida), enquanto WHOQOL mede
bem-estar subjetivo (exemplo: um sentimento de satisfagdo de um individuo sobre o
desempenho em dado dominio de vida). Idealmente, os mesmos dominios de vida deveriam
ser usados em ambos os instrumentos. Enquanto WHODAS 2.0 questiona o que uma pessoa
“faz” em um dominio particular, WHOQOL questiona o que a pessoa “sente” nesse dominio.

2.3 Processo de desenvolvimento do WHODAS 2.0

O método usado para desenvolver o WHODAS 2.0 teve varias caracteristicas singulares; elas

foram:

o Uma abordagem colaborativa internacional, com o objetivo de desenvolver um unico
instrumento genérico para avaliagdo do estado de saude e deficiéncia em diferentes
contextos (discutido em detalhe abaixo);

¢ Um conjunto unico de protocolos de estudo de aplicabilidade transcultural, para garantir
que o WHODAS 2.0 teria um alto grau de equivaléncia funcional e métrica entre as
diferentes culturas e ambientes; e

¢ Uma conexdo com a revisdo da CIF, para permitir que o novo instrumento esteja ligado
diretamente a CIF.

Abordagem colaborativa

Varios centros culturalmente diversos foram envolvidos em operacionalizar os seis dominios

do instrumento, escrevendo e escolhendo perguntas, derivando escalas de resposta e

realizando testes-piloto. Portanto, questbes como padronizagcdo, equivaléncia entre

ambientes e tradugao foram questdes importantes para esse processo de desenvolvimento.

Para garantir que a colaboragdo fosse genuinamente internacional, foram selecionados

centros baseados em diferengas de contexto, nivel de industrializagédo, disponibilidade de

servicos de saulde e outros marcadores relevantes para a avaliagdo da saude e deficiéncia

(exemplo: papel da familia, percepgao de tempo e auto-percepgao e religido dominante).

A pesquisa internacional extensiva e rigorosa que envolveu o desenvolvimento do WHODAS

2.0 incluiu:

¢ Uma revisao critica da literatura sobre conceitualizagédo e avaliacdo de funcionalidade e
deficiéncia, e de instrumentos relacionados (24,25);

¢ Um estudo sistematico de aplicabilidade transcultural (3); e

¢ Um conjunto de estudos empiricos de campo para desenvolver e refinar o instrumento.

Esses procedimentos s&o discutidos abaixo.

4 http://www.who.int/whogqol
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Revisao dos instrumentos existentes

Na preparagéo para o desenvolvimento do WHODAS 2.0, a OMS reuniu uma Forga Tarefa
em Instrumentos de Avaliagao, consistindo de especialistas internacionais, para revisar os
instrumentos existentes. A forga tarefa escolheu uma variedade abrangente de instrumentos
incluindo varias medidas de deficiéncia, incapacidade, qualidade de vida e outros estados de
saude (por exemplo: atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria, medidas
globais ou especificas, bem-estar subjetivo e qualidade de vida). Os aproximadamente 300
instrumentos revistos refletiram diversidade consideravel em termos de estrutura tedrica,
terminologia, medidas de constructo, estratégia de avaliagéo, nivel de habilidades avaliadas,
objetivo e foco da avaliagao. Apesar dessa diversidade, foi possivel refinar um conjunto de
“‘itens” (exemplo: dominios principais de funcionalidade e deficiéncia), e relaciona-los a CIF.

Informagéo sobre os instrumentos foram compiladas em um banco de dados mostrando o
conjunto comum de itens, sua origem e propriedades psicométricas conhecidas. Durante dois
anos, a forga tarefa revisou os dados e o conjunto de itens, usando a CIF como a estrutura
comum. Realizar essa revisdo permitiu a construgcdo do WHODAS 2.0 para aproveitamento
da base de conhecimento de todos os instrumentos existentes de avaliacdo; isso também
significa que o novo instrumento foi coerente com a CIF revisada.

Depois de deliberagéo cuidadosa e testes-piloto iniciais (veja abaixo), a for¢a tarefa agrupou
os itens nos seis dominios seguintes:

e Dominio 1: Cognigdo — Avalia comunicagéo e atividades de raciocinio; areas especificas
avaliadas incluem concentracdo, memoria, resolugdo de problemas, aprendizado e
comunicagao.

e Dominio 2: Mobilidade — Avalia atividades como ficar em pé, movimentar-se pela casa,
sair de casa e caminhar longas distancias.

e Dominio 3: Auto-cuidado — Avalia higiene, vestir-se, alimentar-se e ficar sozinho.

e Dominio 4: Relagbes Interpessoais — Avalia interagbes com outras pessoas e dificuldades
que podem ser encontradas com este dominio de vida decorrentes de condi¢cbes de
saude; nesse contexto, “outras pessoas” incluem pessoas proximas (exemplo: esposo (a)
ou parceiro (a), familiares ou amigos proximos) e aquelas ndo préximas (exemplo:
estranhos).

e Dominio 5: Atividades de vida — Avalia dificuldades com atividades diarias (exemplo:
aquelas realizadas na maioria dos dias pelas pessoas, incluindo aquelas associadas as
responsabilidades domeésticas, lazer, trabalho e escola).

e Dominio 6: Participagdo — Avalia dimensdes sociais como atividades comunitarias;
barreiras e obstaculos no ambiente a volta do respondente; e problemas com outros
assuntos como manutengdo da dignidade pessoal. As perguntas nao se referem
necessariamente e somente ao componente de participacdo da CIF em si, mas também
incluem varios fatores contextuais (pessoais e ambientais) afetadas pela condigdo de
saude do respondente.

Estudo de aplicabilidade transcultural

Para garantir que o WHODAS 2.0 é transculturalmente significante e valido, uma pesquisa
sistematica foi conduzida. A pesquisa de aplicabilidade transcultural (CAR®, na sigla em
inglés) usou varios métodos qualitativos para explorar a natureza e pratica da avaliagdo do
estado de saude em diferentes culturas (3). O estudo incluiu andlise linguistica de terminologia
relacionada com saude, entrevistas com informantes-chave, grupos focais e métodos semi-
quantitativos com o “pile sorting” e mapas conceituais (realizados em parceria). Informagodes
sobre a conceituacdo de deficiéncia e de areas importantes de funcionalidade diaria foram
colhidas.

5 CAR - Cross-cultural Applicability Research
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O estudo possibilitou novos conhecimentos importantes a respeito dos constructos que
provavelmente podem ser universalmente aplicados, possiveis ancoras para as escalas de
dominio e limiares para o instrumento de avaliagao, e fraseologia e dimensdes que poderiam
ser usadas nos instrumentos de avaliacdo. Ele também destacou areas que poderiam
requerer mais cuidados e atencao para construgcdo de um instrumento confiavel e valido,
assim como assuntos relacionados com a paridade entre condigdes fisicas e mentais que
precisavam ser tratadas. A pesquisa levou a produgédo de uma versdo do WHODAS 2.0 com
96 itens agrupados em seis dominios para ser usado em estudos de campo formativos; os
estudos foram desenhados para reduzir o niumero de itens e aumentar a confiabilidade.

Estudos de campo de confiabilidade e validade

As propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 foram testadas em duas etapas de pesquisas
internacionais, usando um desenho multicéntrico com protocolos idénticos, como resumido
nos Quadros 2.1 e 2.2. Os locais de estudo foram escolhidos para a representatividade
geografica de regides OMS diferentes (levando em conta a variedade cultural e linguistica) e
sua capacidade de atingir diferentes populagdes e de condugao da pesquisa. Em cada fase,
o desenho geral do estudo requeria igual numero de participantes em cada local a serem
retirados de quatro grupos diferentes:

o Populagéo geral

Populagdo com problemas fisicos;

Populagdo com problemas emocionais ou mentais; e

Populagdo com problemas relacionados ao uso de alcool e drogas.

Cada local recrutou sujeitos com 18 anos ou mais, com distribuicdo equivalente de sexo. Para
cada sujeito foi dada uma descricao do estudo e o consentimento informado foi obtido como
instituido pelos padrées éticos da OMS.

No Dominio 5 — atividades de vida — amostras incluiram pessoas que eram empregadas,
autébnomas, aposentadas ou desempregadas. Portanto, todos os resultados foram agrupados
em duas categorias principais: amostra de trabalhadores (exemplo: pessoas que reportaram
trabalho remunerado) e amostra geral. A pontuagdo do WHODAS 2.0 para o Dominio 5 &
portanto calculada separadamente para as segdes que abrangem da amostra de
trabalhadores.
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Quadro 2.1 Estudos de campo do WHODAS 2.0: reducao de itens e viabilidade
Locais de estudo

Estudos foram realizados nos 21 locais listados abaixo.

Local n Local n

Austria (Innsbruck) 50 Luxemburgo 50
(Luxemburgo)

Cambodja (Phnom Penh) 50 Holanda (Haia) 47

China (Beijing) 50 Nigéria (Ibadan) 50

Cuba (Havana) 50 Peru (Lima) 59

Grécia (Atenas) 48 Roménia (Timisoara) 50

india 1 (Bangalore) 283 Espanha 54
(Santander)

india 2 (Delhi) 154  Tunisia (Tunis) 50

Italia (Roma) 20  Turquia (Ankara) 49

Japao 50 Reino Unido 35
(Londres)

Libano 37 Estados Unidos da 152

América 1 (Michigan)
Estados Unidos da 43
América 2 (Seattle)

Caracteristicas da amostra

Origem n %
Populagao geral 262 18,3
Problemas fisicos 418 29,3
Problemas mentais ou emocionais 394 27,6
Problemas relacionados ao uso de alcool 195 13,6
Problemas relacionados ao uso de drogas 162 11,3
Sexo:

Feminino 651 45,5
Masculino 780 54,5
Idade:

Menor que 55 anos 1078 75,3
55 anos e mais 353 24,7

Estudo metodoldgico 1 sobre maneiras diferentes de averiguar a duragao da deficiéncia
(total n = 651)

Locais de estudo

Estudos foram conduzidos nos sete locais listados abaixo

Local n Local n
Cambodja (Phnon Penh) 100 Libano (Beirute) 50
Alemanha (Hamburgo) 69 Roménia (Timisoara) 101
india (Bangalore) 138 Tunisia (Tunis) 100
india (Delhi) 93

Estudo metodoldgico 2 sobre padréo de comparagao (explicito versus implicito)
(total n = 396) )
Estudos foram realizados em um local, na India (Bangalore).
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Quadro 2.2 Estudos de campo WHODAS 2.0: Confiabilidade e validade
Locais de estudo
Os estudos foram realizados nos 16 locais listados abaixo.

Local n Local n

Austria (Innsbruck) 100 Luxemburgo (Luxemburgo) 98
Cambodja (Phnom Penh) 98 Holanda (Haia) 50
China (Beijing) 100 Nigéria (Ibadan) 140
Grécia (Atenas) 96 Roménia (Timisoara) 108
india 1 (Bangalore) 100 Federacdo Russa (Moscou) 105
india 2 (Chennai) 100 Espanha (Santander) 99
india 2 (Delhi) 95  Tunisia (Tunis) 123
Italia (Roma) 96 Estados Unidos da América 57

(multiplos)

Caracteristicas da amostra

Origem n %
Populagao geral 366 23,4
Problemas fisicos 405 25,9
Problemas mentais ou emocionais 402 25,7
Problemas relacionados ao uso de 225 144
alcool

Problemas relacionados ao uso de 167 10,7
drogas

Sexo:

Feminino 641 41,0
Masculino 924 59,0
Idade:

Menor que 55 anos 1304 83,3
55 anos e mais 261 16,7

Estudos da etapa 1 (veja Quadro 2.1) primeiro usaram a verséo de 96-itens do WHODAS 2.0
para obter um retorno empirico. Esse retorno péde ser usado para determinar quais itens
foram redundantes, o desempenho da versdo resumida, a aplicabilidade das escalas de
pontuacéo e o tempo de aplicagéo. Oito passos foram envolvidos nesses estudos:

1. Traducdo completa e retro-traducdo do instrumento e material de apoio, com analise
linguistica das dificuldades encontradas.

Aplicacdo do WHODAS 2.0 por entrevista.

Coletas de dados adicionais sobre a viabilidade da entrevista e sobre o diagndéstico.
Discussoées e estudo qualitativo com sujeitos, entrevistadores e especialistas.

Grupos focais sobre o WHODAS 2.0.

Aplicagao concorrente do Medlical Outcome Study 12-item Short-Form Survey (SF-12), e
a versao de 36 itens (SF-36) (7,26), e o London Handicap Scale (LHS) (6).

7. Aplicagao concorrente do WHOQOL (23) ou o WHOQOL Breve (WHOQOL-BREF) (27).
8. Uso opcional da lista resumida da CIF.

ook whN

A andlise dos dados da etapa 1 focou na redugdo do nimero de itens de 96 para um numero
mais razoavel, no exame das propriedades psicométricas das questdes e na estrutura fatorial
que permitiriam a reducgao do instrumento, mas manteriam os seis dominios.

Os seguintes critérios foram usados para a selecao final dos itens do WHODAS 2.0:

e Aceitacao cultural, que foi avaliada com base nos componentes qualitativos dos estudos
de campo (opinido de especialistas, discussdes com sujeitos, entrevistadores e
especialistas) e em analise quantitativa de dados ausentes (exemplo: certos itens tiveram
mais que 10% de dados ausentes em certas culturas) (29);
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e Analise fatorial, que precisa ser maior que 0,6 nos dominios onde o item foi colocado (4).

¢ Minima carga fatorial cruzada de itens (exemplo: carga de mais de um dominio)

e Alto poder discriminatdrio para todos os niveis, avaliados usando modelos derivados da
teoria item-resposta (abordagens n&o-paramétricas como as Mokken (30) e abordagens
paramétricas como o modelo de Birnbaum (37); e

¢ Redundancia minima (exemplo: eliminagdo de um de dois itens relacionados, como “ficar
em pé por um curto periodo” e “ficar em pé por um longo periodo”).

Com base na teoria classica de testes e analise de teoria item-resposta, a versdo de 96 itens
foi reduzida a 34 itens (4). Dois itens foram entao acrescentados, baseado no retorno recebido
dos entrevistadores de campo e de uma pesquisa de opinido com especialistas — um dos itens
adicionais relacionado as limitagdes em atividades sexuais e um ao impacto da condi¢ao de
saude na familia.

Estudos da etapa 2 envolveram os testes das propriedades psicométricas da versao revisada
entre diferentes locais e populagdes, como resumido no Quadro 2.2 (4, 15). As propriedades
psicométricas da versao de 36 itens do WHODAS 2.0 estdo resumidas no Capitulo 3.

2.4 Estrutura final do WHODAS 2.0

Trés versdes do WHODAS 2.0 foram desenvolvidas — uma de 36 itens, uma de 12 itens e
uma de 12+24 itens, sendo cada uma discutida abaixo. Todas as versdes investigam
dificuldades na funcionalidade nos seis dominios selecionados (listados na Segéo 2.3, acima)
durante os 30 dias precedentes a entrevista.

Dependendo da informagao necessitada, do desenho do estudo e do tempo disponivel para
entrevista, o usuario pode escolher entre as trés versées do WHODAS 2.0.

Versao de 36 itens

Das trés versoes, a de 36 itens do WHODAS 2.0 é a mais detalhada. Ela permite aos usuarios
gerar pontuagbes para os seis dominios de funcionalidade e calcular uma pontuagdo de
funcionalidade geral.

Para cada item que é respondido positivamente, uma pergunta subsequente questiona sobre
o numero de dias (nos ultimos 30 dias) em que o entrevistado experimentou aquela dificuldade
em particular. A versado de 36 itens esta disponivel em trés formas diferentes — administrada
por entrevistador, auto-administrada e administrada ao proxy.

A média de tempo de entrevista para a versédo de 36 itens administrada por entrevistador é
de 20 minutos.

Versao de 12 itens

A versao de 12 itens do WHODAS 2.0 é util para avaliagbes breves da funcionalidade geral
em inquéritos e estudos de desfechos em salde em situagdes nas quais a limitagao de tempo
nao permite a aplicagdo da versdo mais longa. A versao de 12 itens explica 81% da variancia
da versao de 36 itens. Como a versao de 36 itens, a versado de 12 itens esta disponivel em
trés formas diferentes — administrada por entrevistador, auto-administrada e administrada ao
proxy.

A média de tempo de entrevista para a versao de 12 itens administrada por entrevistador é
de cinco minutos.
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Versao 12+24 itens

A versao de 12+24 itens do WHODAS 2.0 é um hibrido simples das versdes de 12 itens e de
36 itens. Ela usa 12 itens para rastrear dominios de funcionalidade problematicos. Baseado
nas respostas positivas dos 12 itens iniciais, os entrevistados podem receber até 24 questdes
adicionais. Portanto, este é um teste simples e adaptavel que tenta captar os 36 itens
inteiramente, enquanto evita respostas negativas. A versado 12+24 pode ser administrada
somente por entrevistador ou avaliagdo adaptativa computadorizada (em inglés CAT).

Para cada item que é respondido positivamente, uma pergunta subsequente questiona sobre

o numero de dias (nos ultimos 30 dias) em que o entrevistado experimentou aquela
dificuldade. A média de tempo de entrevista para a versao de 12+24 itens é de 20 minutos.
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3  Propriedades psicométricas do WHODAS 2.0

Este capitulo apresenta as propriedades psicométricas do WHODAS 2.0. Ele discute os
extensivos testes de campo conduzidos em todo o mundo que revelaram que o WHODAS 2.0
tem boa confiabilidade e caracteristicas item-resposta, e uma estrutura fatorial robusta que
permanece consistente transculturalmente e com tipos diferentes de populagbes de
pacientes. Este capitulo também discute estudos de validagdo, que mostraram que os
resultados obtidos com WHODAS 2.0 séo consistentes com outras medidas de deficiéncia e
de estado de saude, ou com pontuacgdes clinica e do proxy.

3.1 Confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna

Como explicado no Capitulo 2, a confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna do
WHODAS 2.0 foram determinados durante os estudos da etapa 2. Um desenho padronizado
de teste-reteste foi usado, com a segunda sessao de aplicagdo ocorrendo em até sete dias
depois da primeira entrevista (intervalo médio, 2,4 +/- 1,6 dias) para maximizar a sobreposigao
dos prazos de referéncia das duas entrevistas. A primeira e a segunda entrevistas foram
realizadas por diferentes entrevistadores.

Os resultados da analise de confiabilidade sdo mostrados na Figura 3.1 como um resumo em
nivel de item, dominio e instrumento total (geral). A confiabilidade teste-reteste teve um
coeficiente intra-classe de 0,69-0,89 no nivel do item; 0,93-0,96 no nivel do dominio; e 0,98
no nivel geral.

Figura 3.1. Confiabilidade do WHODAS 2.0: resumo do teste-reteste?
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D, dominio; CCI, coeficiente de correlacao intra-classe.

aetapa 2 (nwta = 1565; ns para CCl dependendo do dominio; por exemplo, de quantos sujeitos
responderam a todos os itens em ambos os periodos de coleta: D1, 1448; D2, 1529; D3, 1430;
D4, 1222; D5(1), 1399; D5(2) — somente com trabalho remunerado, 808; D6, 1431)

Consisténcias internas ao nivel do dominio e geral, baseadas em respostas na primeira
entrevista (tempo 1), foram examinadas usando correlagdes item-total e alfa de Cronbach®
(que mede a eficiéncia de um conjunto de variaveis ou itens ao medir um construto latente
unico, unidimensional). Em geral, esses valores variaram de “aceitavel” a “muito bom”.

6 Alfa de Cronbach é uma medida da eficacia de um conjunto de varidveis na mensuragdo de um
constructo latente Unico, unidimensional.
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Variagbes para valores de item-total para a amostra geral foram como mostrado na Tabela
3.1

Tabela 3.1 Variagoes para valores item-total para amostra geral

Dominio Variacao

1 0,59-0,70
2 0,74-0,79
3 0,47-0,73
4 0,52-0,76
5 0,88-0,94
6 0,54-0,74

Niveis de alfa de Cronbach foram em geral muito altos, como pode ser visto na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 Valores de alfa de Cronbach por pontuag6es de dominio? e total do WHODAS 2.0,
da amostra geral e por subgrupo.

Dominio
1 2 3 4 5(1) 5(2) 6 Pontuacgéo

total
n 1444 1524 1425 1217 1396 807 1428 578
Alfa de Cronbachgeral 0,94 0,96 0,95 094 0,94 094 0,95 0,98
n= 1565
Grupo populacional
Geral 093 09 094 093 091 095 0,93 0,97
Drogas 091 094 092 0,88 0,92 0,89 0,94 0,98
Alcool 093 091 087 094 093 090 0,93 0,98
Mental 094 093 092 094 0,92 094 0,93 0,98
Fisica 092 09 09 092 0,95 0,94 0,94 0,97
Género
Feminino 095 09 095 09 094 0,9 0,97 0,99
Masculino 092 09 095 091 094 093 0,94 0,98
Idade
< 55 anos 094 09 095 094 094 094 0,96 0,98
= 55 anos 09 09 094 093 0,93 099 0,95 0,99

aDominios — 1: Cognigéo; 2: Mobilidade; 3: Auto-cuidado; 4: Relagbes interpessoais; 5(1):
Atividades de vida (domésticas); 5(2): Atividades de vida (trabalho); 6: Participagdo

3.2 Estrutura fatorial

A andlise fatorial da etapa 1 revelou uma estrutura hierarquica de dois niveis, com um fator
de deficiéncia geral alimentando seis dominios (veja Figura 3.2). A maioria das questbes se
ajusta melhor nos dominios a elas atribuidos teoricamente, confirmando a
unidimensionalidade dos dominios; a excegédo foram as perguntas de lazer no Dominio 5
(atividades de vida), que na verdade pertence ao Dominio 6.

Variancia explicada por um primeiro fator geral como se segue:
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e Dominio 1
e Dominio 2
e Dominio 3
e Dominio 4
e Dominio 5
e Dominio 6

cognicao) —47%

mobilidade) — 54%
auto-cuidado) — 54%

relagdes interpessoais) — 62%
atividades de vida) — 31%
participacdo) — 51%

,~ o~~~ o~ o~

Andlise fatorial confirmatéria mostrou uma associagéo rigorosa entre a estrutura fatorial dos
itens e dos dominios e entre os dominios e um fator geral de deficiéncia. Esses resultados
apoiam novamente a unidimensionalidade dos dominios. A estrutura fatorial foi similar entre
os diferentes locais de estudo e populagdes testadas. A analise fatorial da etapa 2
essencialmente replicou esses resultados.

Figura 3.2 Estrutura fatorial do WHODAS 2.0
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2Analise fatorial confirmatéria da etapa 1 (n=1050 sem a segao de trabalho)

3.3 Sensibilidade a mudanc¢a: transculturalidade

Estudos de capacidade de resposta do WHODAS 2.0 foram conduzidos em uma variedade
de populagdes e ambientes de tratamento em todo o mundo; os resultados sdo mostrados na
Figura 3.3. Todos os estudos seguiram um protocolo comum, em que a versao de 36 itens
por entrevista do WHODAS 2.0 foi administrada em pelo menos duas ocasides — uma vez ao
iniciar o estudo e de novo na avaliagao de seguimento (pelo menos quatro semanas depois).
Em cada um dos estudos, outra medida de deficiéncia (exemplo: LHS ou SF-36 — veja Tabela
1.1, no Capitulo 1) também foi administrada nos dois momentos, e a severidade da desordem
foi avaliada baseada no julgamento clinico ou em uma medida padronizada (exemplo: Clinical
Global Impression, Hamilton Depression Rating Scale).
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Figura 3.3 Porcentagem de redugao do WHODAS 2.0 na avaliagdo de seguimento
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De forma geral, foi verificado que o WHODAS 2.0 é pelo menos tao sensivel a mudanga como
outras medidas de funcionalidade social, com tamanho de efeito especifico do estudo
variando de 0,46 para cuidado do paciente idoso depressivo ndo internado no Reino Unido a
1,38 para cuidado de casos de pacientes n&o internados recentemente diagnosticados com
esquizofrenia na China (29). A Figura 3.3 também mostra a redugdo de pontuagdes do
WHODAS 2.0 em cada um dos estudos. Uma analise multinivel agrupada de sujeitos entre
os diferentes estudos revelou que as pontuagdes de mudanga geral ndo foram afetadas por
fatores sécio-demograficos, sugerindo que o WHODAS 2.0 é aplicavel transculturalmente.

3.4 Caracteristicas item-resposta

Nos estudos da etapa 2, os itens do WHODAS 2.0 foram testados em uma versao
dicotomizada — nenhum (avaliada como 0) versus qualquer limitagdo (avaliada como “1”, “2”,
“3”, “4”) — assim como a sua versdo original com escala Likert de 5 pontos. Para itens
dicotdmicos, o modelo Rasch foi ajustado para ambas amostras e versdes (exemplo: incluindo
itens de trabalho versus excluindo itens de trabalho). Para itens politdmicos, o pressuposto de
etapas ordinais dos itens foi avaliado pela inspegdo das probabilidades condicionais de
transicao entre categorias adjacentes estimadas para o modelo de crédito parcial (o que pode
ser visto como uma extenséo politdmica da escala de Rasch).

Os resultados dos estudos indicaram que a versao dicotdbmica do WHODAS 2.0 foi compativel

com os pressupostos de Rasch, e a versao politbmica foi compativel com o modelo de crédito
parcial, dado que uma quantidade de itens foi recodificada (veja Capitulo 6).

3.5 Validade

Validagao de face
Em termos de validagédo de face — ou seja, os indicadores mostram que o instrumento avalia

0 que ele pretende avaliar — 64% dos especialistas concorda que o conteido do WHODAS
2.0 avalia deficiéncia como definido pela CIF.
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Propriedades de medida do WHODAS 2.0 que surgiram em varias categorias de tratamento
mostraram pontuagdes significativas nas dire¢des esperadas. Todos os grupos de tratamento
(drogas, alcool, fisica e mental) tiveram pontuagao significativamente mais alta (por exemplo:
tiveram mais deficiéncia) do que o grupo da populagao geral, indicando que WHODAS 2.0 é
sensivel aos problemas funcionais de uma variagdo de doencas e desordens subjacentes.
Dentro dos grupos de tratamento, os perfis de dominio foram consistentes com o que podia
ser esperado. Por exemplo, o grupo fisico teve pontuacgéo significativamente pior que todos
os outros grupos nos dominios que enfatizam mobilidade (exemplo: mobilidade [Dominio 2] e
Auto-cuidado [Dominio 3]), enquanto o grupo de uso de drogas teve uma pontuagéo
significativamente pior que os outros grupos em participagdo na sociedade (Dominio 6). A
Figura 3.4 mostra os perfis dos dominios entre subgrupos.

Figura 3.4 Perfil de dominio do WHODAS 2.0 por subgrupo
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Validade concorrente

Nos estudos da etapa 2, o WHODAS 2.0 foi administrado simultaneamente com outros
instrumentos conhecidos como o LHS, o Medical Outcome Study’s 36-item Health Survey (SF-
36), SF-12, a Medida de Independéncia Funcional (MIF), WHOQOL 100 e WHOQOL-BREF,
em paises e populagdes diferentes (75). A Tabela 3.3 resume esses resultados, mostrando
coeficientes de correlagdo com dominios relevantes do LHS, MIF e SF. Como esperado, as
correlagbes mais altas foram encontradas com dominios especificos medindo construtos
similares; em particular entre os dominios de mobilidade MIF e WHODAS 2.0. A maioria das
outras correlagdes foi entre 0,45 e 0,65, indicando similaridade de construtos entre dimensoes
do WHODAS 2.0 e testes reconhecidos, mas também que WHODAS 2.0 esta medindo algo
distinto.
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Tabela 3.3 Coeficientes de correlacdao entre o WHODAS 2.0 e instrumentos relacionados

Dominio do WHODAS 2.0 SF-36 (n = 608-658)) WHOQOL LHS FIMe
SF-12 (n = 93-94)ab (n=257-288) (n=662-839) (n=68-82)

1 — Cognigéo -0.19/-0.10 -0.50 -0.62 -0.53
2 — Mobilidade -0.68/-0.69 -0.50 —-0.53 -0.78
3 — Auto-cuidado —0.55/-0.52 —-0.48 —0.58 -0.75
4 — Relag0es interpessoais -0.21/-0.21 -0.54 -0.50 -0.34
5(1) — Atividades de vida (doméstica) —0.54 / —0.46 -0.57 -0.64 -0.60
5(2) — Atividades de vida (trabalho) -0.59/-0.64 -0.63 -0.52 -0.52
(n = 372/42) (n=166) (n = 498) (n=23)
6 — Participacao -0.55/-0.43 -0.66 -0.64 -0.62

FIM, Functional Independence Measure; LHS, London Handicap Scale;, SF-12, Medical
Outcomes Study 12-Item Short-Form Health Survey; SF-36, Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey; WHOQOL, WHO Quality of Life Project.

@ Numeros em parénteses sdo o nimero minimo € maximo de sujeitos em que as correlagdes
séo baseadas. Considerando que o “n” para “trabalho” foi considerado menor, e porque esse
conjunto de questbes tem sido administrado somente para pessoas com trabalho
remunerado, esses resultados s&o dados separadamente.

b Para correlagdes com Dominios 1 e 4 do WHODAS 2.0, os escores mentais do SF foram
usados; para todos os outros dominios, os escores fisicos do SF foram usados.

¢ Para o Dominio 1, o escore de cogni¢ao da MIF foi usado como a base da correlagao; para
o Dominio 2, a mobilidade da MIF foi usada; para todos os outros dominios, a pontuagéo geral
da MIF foi usada.

Validade de construto

A validade de construto envolve especificacdo explicita das dimensbées do construto de
interesse, a area coberta pelas dimensdes (individualmente e conjuntamente) e as relagdes
esperadas das dimensdes uma pela outra (interna e externamente). Evidéncia da validade de
construto pode ser vista a partir do quanto uma nova medida se correlaciona com uma medida
existente do mesmo construto, e se diferencia de uma terceira medida, distantemente
relacionada.

A validade de construto € o grau em que inferéncias que sao feitas a partir de um estudo
podem ser generalizadas aos conceitos de base (32). Conforme esta definigdo, WHODAS 2.0
tem validade de construto. Para pessoas que tem certas condigbes de saude (exemplo:
catarata, problemas no quadril ou joelho, depressao, esquizofrenia ou problemas com alcool)
WHODAS 2.0 pode detectar melhoras na funcionalidade depois do tratamento. Esta
caracteristica também & chamada “sensibilidade @ mudanc¢a” ou “capacidade de resposta de
um instrumento” (veja Segdo 3.3). Conforme o estudo de pesquisa de servigo de saude
conduzido nos estudos de campo do WHODAS 2.0 (29), WHODAS 2.0 foi suficientemente
sensivel para detectar mudancas nos perfis de funcionalidade do grupo de tratamento. Essa
mudanca foi estatisticamente significante e comparavel com, ou melhor, que outras medidas
estabelecidas usadas comumente no campo para propositos similares. A Figura 3.5 ilustra a
sensibilidade a mudanca do WHODAS 2.0 em pessoas que receberam tratamento para
depressao.
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Figura 3.5 Sensibilidade a mudang¢a (capacidade de resposta) do WHODAS 2.0 em sujeitos
recebendo tratamento para depressao
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3.6 WHODAS 2.0 na populagao geral

Depois da demonstragdo da confiabilidade e validade concorrente do WHODAS 2.0, um
estudo foi langado para testar as propriedades do instrumento em inquéritos amplos na
populagéo geral, e para estabelecer as normas para pontuagao do WHODAS 2.0. Esse estudo
foi realizado na China, Coldmbia, Egito, Georgia, india, Indonésia, Republica Islamica do Ir4,
Libano, México, Nigéria, Singapura, Eslovaquia, Siria e Turquia como parte do WHO Multi-
Country Survey Study on Health and Responsiveness 2000-2001 (MCSS) (34). As amostras
foram selecionadas usando métodos probabilisticos, e foram representativas nacionalmente
ou regionalmente. Esse inquérito incluiu 21 itens da versao de 36 itens do WHODAS 2.0; ele
mediu estado de saude auto-referido e incluiu testes de desempenho para cognigao,
mobilidade e visdo.

O MCSS demostrou a viabilidade do uso do WHODAS 2.0 na populagéo geral, e mostrou que
o instrumento tem as mesmas propriedades psicométricas em grupos diferentes da
populagéo. Ele também proporcionou os dados para os padrdes de pontuagdo com 0s quais
populagdes de estudos diferentes podem agora ser comparadas.

Subsequentemente, baseado nos resultados no MCSS, os mesmos conceitos também foram
aplicados nos Inquéritos de Saude Mundial da OMS (e inglés, WHS) que foram realizados em
70 paises. A utilidade desses construtos foi estabelecida novamente (35). Desde entédo, o
instrumento também tem sido usado em uma forma modificada nos Inquéritos Mundiais de
Saude Mental da OMS, para medir o impacto de desordens mentais e fisicas (36,37).
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4 Usos do WHODAS 2.0

Este capitulo esboga os usos do WHODAS 2.0 aos niveis populacional e clinico. Por exemplo,
ele trata de como o instrumento pode ser usado em inquéritos e registros populacionais, para
monitoramento dos resultados individuais de pacientes na pratica clinica e em ensaios clinicos

de efeitos de tratamentos.

41 Aplicagdo do WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 foi concebido como uma medida de avaliagdo do estado geral de saude, capaz
de ser usado para propositos multiplos e em diferentes contextos. A Tabela 4.1 contém
resumos de aplicagdes do WHODAS 2.0 em inquéritos de populagdes gerais e especificas.
Mais informagdes sobre as aplicagbes do WHODAS 2.0 séo oferecidas no banco de dados
do usuario do site do WHODAS 2.0".

Tabela 4.1 Aplicag6es do WHODAS 2.0 em inquéritos populacionais

Nome do projeto

Resumo do projeto

Health Survey (WHS)

Multi-Country Survey Study on
Health and Responsiveness
2000-2001 (MCSS) e World

Caracteristicas da populagdo: Inquérito domiciliar
nacionalmente representativo. MCSS foi conduzido em
10 paises (n = 130 000). WHS conduzido em 70 paises
(n =240 000)

Versdo do WHODAS 2.0 usada: MCSS: versdo de 12
itens e itens selecionados da versdo de 36 itens e as
questdes do médulo de nivel de deficiéncia; WHS: versao
de 12 itens adaptada e modulo de questbes de
deficiéncia.

Principais achados: Validagdo das normas
populacionais do WHODAS 2.0; prevaléncias de
dominios especificos e nivel geral de funcionalidade e
deficiéncia (34,35).

(WMHS)

World Mental Health Survey

Caracteristicas da populagado: Amostra nacionalmente
representativa da populagdo adulta (n = 12 992).

Versdao do WHODAS 2.0 usada: versao de 12 itens.
Principais achados: Avaliacdo da estrutura fatorial,
consisténcia interna e validade discriminante da versao
do WHODAS 2.0 usada no European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders (38).

Achados de outros sub-estudos:

e Exame e comparagdo da associacdo de
desordens mentais e fisicas com dominios
multiplos de funcionalidade. WHODAS 2.0 foi
usado para medir estado funcional, com o WHO
Composite International Diagnostics Interview
(CIDI)? usado como medida para desordens
mentais (39,40).

e Resultados mostram um forte impacto do estado
de saude mental e desordens mentais e fisicas
especificas na deficiéncia relacionada ao trabalho
e qualidade de vida em seis paises Europeus (41).

Estudo Global
Envelhecimento

sobre

Caracteristicas da populagido: Programa de pesquisa
longitudinal com énfase na populagdo com 50 anos ou
mais, a partir de amostras nacionalmente representativas

" http://www.who.int/whodas

2 Questionario padronizado que gera diagnésticos psiquiatricos de acordo com as definigdes e critérios
da Classificagao Internacional de Doengas. Nao ha tradugdes da sigla para o portugués
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de 6 paises (China, Gana, India, México, Federagao
Russa, Africa do Sul).

Versdo do WHODAS 2.0 usada: versao de 12 itens.
Principais achados: em andamento.

WHO/United Nations Economic
and Social Commision for Asia
and the Pacific (UNESACAP) —
projeto de melhoria das
estatisticas de deficiéncia

Caracteristicas da populagao: Protétipo de amostra
populacional da populagédo geral de cinco paises (Fiji,
India, Indonésia, Mongodlia e Filipinas).

Versdao do WHODAS 2.0 usada: versao de 36 itens e as
questdes do modulo de nivel de deficiéncia do WHS.
Principais achados: Questdées do WHODAS e do WHS
mostraram boa especificidade e sensibilidade, validade
preditiva, confiabilidade, traduzibilidade e compreenséao
cognitiva transcultural. Perguntas foram recomendadas
para fazer parte do modulo de perguntas de deficiéncia
para censos e inquéritos (42).

Ireland’s National Physical and
Sensory Disability Database
(NPSDD)

Caracteristicas da populagdo: Populagdo nacional
atualmente registrada no banco de dados (n =5 191).
Versao do WHODAS 2.0 usada: verséo de 12 itens
Principais achados: WHODAS 2.0 é usado como parte
de um conjunto indicador para o registro de rotina do
Ireland’s National Physical and Sensory Disability
Database. O banco de dados proporciona perfis de
deficiéncia da populagao registrada entre os dominios do
WHODAS 2.0 (43,44).

Inquérito  Nicaraguense de

pessoas com deficiéncia

Caracteristicas da populagdao: Amostra de
representatividade nacional e subnacional.

Versdao do WHODAS 2.0 usada: versao de 36 itens.
Principais achados: A prevaléncia de deficiéncia foi
medida usando ferramentas baseadas no WHODAS 2.0.
A prevaléncia de deficiéncia foi mais alta do que
estimagbes prévias; outras estimativas focaram em
deficiéncias. Este estudo mostrou a utilidade da CIF e do
WHODAS 2.0 (45).

Inquérito nacional de avaliagéo
de desempenho (México)

Caracteristicas da populagdao: Amostra de
representatividade nacional e subnacional (n = 39 000
domicilios).

Versdo do WHODAS 2.0 usada: versédo de 36 itens; o
inquérito inclui medidas de oito dominios de saude.
Principais achados: Usando o algoritmo de pontuagéo
do WHODAS 2.0 a prevaléncia de deficiéncia foi estimada
aos niveis nacional e subnacional. Os resultados
demonstraram a utilidade de uma abordagem de medida
baseada na CIF ao nivel populacional. Além do mais, os
resultados foram usados como base para estimar
expectativa de vida saudavel aos niveis nacional e
subnacional (46).

Primeiro estudo nacional de
deficiéncia (Chile)

Caracteristicas da populagao: Amostra de
representatividade nacional e subnacional (n = 13 350
domicilios).

Versdao do WHODAS 2.0 usada: versao de 36 itens.
Principais achados: Baseado no WHODAS 2.0, a
prevaléncia de deficiéncia e niveis de severidade foram
estimados aos niveis nacional e regional. Os resultados
foram uteis para compreensao da natureza e escopo da
deficiéncia no Chile, sendo uteis para planejamento
politico e alocagéo de recursos (47).

Certificacdo de deficiéncia na
Nicaragua

Caracteristicas da populagdo: Populagao
deficiéncia.
Versdo do WHODAS 2.0 usada: versao de 36 itens.

com
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Principais achados: Caracterizacdo e certificacdo de
deficiéncia usando WHODAS 2.0. Identificacdo de
variaveis associadas e verificagdo da utilidade do
WHODAS 2.0 como uma ferramenta baseada na CIF no
contexto local (48).

Panama

Prevaléncia de deficiéncia e
estudo de caracterizagdo no

Caracteristicas da populagdo: Amostra de
representatividade nacional e subnacional.

Versdao do WHODAS 2.0 usada: versao de 36 itens.
Principais achados: Prevaléncia de deficiéncia nacional
e subnacional foram estimadas. Um questionario
baseado no WHODAS 2.0 foi aplicado a amostra. Um
atlas nacional de deficiéncia foi criado com os resultados

desse estudo (49).

Tsunami  Recovery

System (TRIAMS)

Impact
Assessment and Monitoring

Caracteristicas da populagao: Inquérito domiciliar nas
areas afetadas pelo tsunami na Indonésia (n = 10 859) e
Tailandia (n = 1190).

Versdao do WHODAS 2.0 usada: versao de 12 itens.
Principais achados: A populacdo em areas afetadas
pelo tsunami mostrou niveis piores de funcionalidade do
que a populagéo geral. O WHODAS 2.0 foi usado como
um indicador de saude em areas afetadas pelo tsunami.

WHODAS 2.0 provou ser Util em uma variedade ampla de contextos clinicos e de servigos. A
Tabela 4.2 oferece um panorama dos estudos de validacdo do WHODAS 2.0 e diferentes
aplicagdes (exemplo: medida do impacto de funcionalidade de diferentes condi¢gdes de saude,
identificacdo de necessidades de intervencdo e monitoramento de mudancgas através do

tempo).

Tabela 4.2

Aplicagoes clinicas do WHODAS 2.0

Nome do projeto

Resumo do projeto

Validagdo do WHODAS
2.0 na ltalia

Caracteristicas da populagao: Pessoas com e sem
deficiéncias

Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens

Principais achados: WHODAS 2.0 € um instrumento util para
medir deficiéncia e funcionalidade. Ele tem confiabilidade alta e
estrutura fatorial estavel. A avaliagdo psicométrica de uma
amostra representativa de pessoas com deficiéncia da ltalia
deve ser realizada para alcangar pontuagdes padronizadas para
cada macro-categoria de deficiéncia (57).

Utilidade e viabilidade do

WHODAS 2.0 na
reabilitacdo mental e
fisica

Caracteristicas da populagao: Pacientes com doencas fisicas
ou psiquiatricas de longa duragédo em reabilitagado clinica
Versao do WHODAS usada: versdo de 36 itens

Principais achados: WHODAS 2.0 e WHO Quality of Life Brief
Scale (WHOQOL-BREF) foram considerados significativos e
viaveis (52).

Validagdo do WHODAS
2.0 para pacientes com
artrite inflamatoéria

Caracteristicas da populagdao: Pacientes com artrite
inflamatoria em estagio inicial.

Versdo do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: WHODAS 2.0 € uma medida valida e
confiavel de qualidade de vida relacionada a saude em estudos
seccionais. Pesquisas ainda sao requeridas para investigar a
possibilidade de redundancia de itens e para determinar sua

utilidade em estudos longitudinais (53).

Validagdo do WHODAS
2.0 para pacientes com
acidente vascular
cerebral

Caracteristicas da populagao: Pacientes com acidente
vascular cerebral e seus familiares e amigos préximos.

Versdo do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: WHODAS 2.0 é um instrumento confiavel
para a avaliacdo de pacientes com acidente vascular cerebral,
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tanto na versao auto-respondida quanto na respondida por um
observador (54).

Validagdo do WHODAS
2.0 para pacientes com
esclerose sistémica

Caracteristicas da populagao: Pacientes com esclerose
sistémica (em inglés SSc).

Versdo do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: WHODAS 2.0 tem boas propriedades
psicométricas em pacientes com esclerose sistémica e deve ser
considerada uma medida valida de qualidade de vida
relacionada a saude em pacientes com esclerose sistémica
(55).

Niveis de deficiéncia de
pacientes com
depressdo antes e
depois de intervencao

Caracteristicas da populagao: Pacientes com depressao
Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: Niveis de deficiéncia em pacientes com
depressdao antes e depois de receber o tratamento
antidepressivo foram identificados (52).

Padroes de deficiéncia
em idosos residentes na
comunidade

Caracteristicas da populagdao: Idosos residentes
comunidade na Nigéria

Versdao do WHODAS usada: versao de 12 itens.
Principais achados: Padroes de deficiéncia e cuidado foram

identificados (56).

na

Validagdo do WHODAS
2.0 na Alemanha

Caracteristicas da populagdo: Pacientes com doengas
musculoesqueléticas, doencas internas, acidentes vascular
cerebral, cancer de mama e desordens depressivas.

Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens, em alemé&o.

Principais achados: Resultados justificam a utilidade,
confiabilidade, validade, dimensionalidade e capacidade de
resposta do instrumento para medir funcionalidade e deficiéncia
(57).

Resultados em saude e
retorno ao trabalho em
pacientes com multiplas
lesdes

Caracteristicas da populagao: Estudo de coorte prospectiva
em pacientes com lesées multiplas graves.

Versdo do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: Pontuagdes de deficiéncia do WHODAS
2.0 na populacdo do estudo mostraram funcionalidade
substancialmente pior em comparacdo com os dados da
populagdo geral. Profissdo, gravidade da lesdo, dor e
funcionalidade fisica, cognitiva e social foram contribuigbes
independente ao WHODAS 2.0 dois anos depois da leséo, e
explicaram 69% da variadncia do modelo (58).

Validacao do WHODAS
2.0 na Espanha

Caracteristicas da populagao: Populagdes clinicas diferentes.
Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens, versdo de 12
itens e versao de 12+24 itens em espanhol.

Principais achados: Descrigdo do desenvolvimento do
WHODAS 2.0 na Espanha e outros paises de lingua espanhola.
Contém informacdes e orientagdes sobre como administrar as
diferentes versées do WHODAS 2.0 (em espanhol) (59).

Validagdo do WHODAS
2.0 para pacientes com
desordens de ansiedade

Caracteristicas da populagao: Pacientes ambulatoriais com
desordens de ansiedade.

Versao do WHODAS usada: verséo de 36 itens.

Principais achados: Comparado com trés outras medidas
genéricas estabelecidas de efetividade, o WHODAS 2.0 foi tdo
sensivel as mudangas nos sintomas de ansiedade quanto as
outras medidas genéricas de efetividade, e foi particularmente
sensivel as mudangas em sintomas de ansiedade social (5).

Validacao do WHODAS
2.0 para pacientes com
perda auditiva

Caracteristicas da populagao: Individuos adultos com perdas
auditivas adquiridas.

Versao do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: Pontuagbes do WHODAS 2.0 em
comunicagao, participacdo e total podem ser usadas para
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examinar os efeitos da perda auditiva adquirida no estado de
saude funcional (33).

Niveis e padrdes de
deficiéncia na populagao
idosa da Coréia

Caracteristicas da populagao: Populacao idosa da Coréia.
Versdo do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: O nivel de deficiéncia, como medido pelo
WHODAS 2.0, foi principalmente associado com saude fisica,
depressdao e fungdo cognitiva ao invés de fatores socio-
demograficos (60).

Utilidade e viabilidade do
WHODAS 2.0 em
pacientes com
desordens psicéticas de
longa duragéo

Caracteristicas da populagdao: Pacientes tratados por
desordens psicoticas de longa duragéo.

Versdo do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: WHODAS 2.0 é uma contribuicdo util as
medidas clinicas para aferir a propria experiéncia de deficiéncia
do paciente (617).

Validagdo do WHODAS
2.0 para pacientes com
esquizofrenia na Turquia

Caracteristicas da populagao: Pacientes com esquizofrenia.
Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: Investigou a relagdo entre sintomas e
outras caracteristicas dos pacientes e estigmatizagao percebida
em pacientes com esquizofrenia. A estigmatizagao percebida foi
medida por questdes do WHODAS 2.0 (62).

Estudo de perfis
qualitativos de
deficiéncia usando o
WHODAS 2.0

Caracteristicas da populagao: Pacientes clinicos com lesdes
medulares, doencas de Parkinson, acidente vascular cerebral e
depressao.

Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: Os perfis identificados de deficiéncia
funcional sdo proporcionais aos niveis de deficiéncia (63).

Validagdo do WHODAS
20 para pacientes
idosos com esquizofrenia

Caracteristicas da populagao: Pacientes idosos com
esquizofrenia.

Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: Evidéncia forte para confiabilidade e
alguma evidéncia para validade do WHODAS 2.0 com esses
pacientes (64).

Avaliacdo de deficiéncia
por clinicos gerais na
Franca

Caracteristicas da populagao: Pacientes de cinco clinicos
gerais na Franga.

Versao do WHODAS usada: verséo de 12 itens.

Principais achados: WHODAS 2.0 foi considerado um
instrumento Util para retratar deficiéncia e uso de servigo na
pratica geral (65)

Avaliagdo da saude
mental por clinicos gerais
na Nova Zelandia

Caracteristicas da populagado: Pacientes de uma amostra
aleatéria de clinicos gerais na Nova Zelandia.

Versiao do WHODAS usada: versdo de 36 itens, auto-
adminstrada.

Principais achados: A avaliagado de clinicos gerais da saude
psicologica dos pacientes correspondeu a auto-avaliagdo de
funcionalidade dos pacientes (66).

Validagdo de medida
especifica de HIV/AIDS

Caracteristicas da populagao: Pacientes infectados por HIV.
Versao do WHODAS usada: verséo de 36 itens.

Principais achados: A validade convergente do
Multidimentional Quality of Life Questionnaire for HIV/AIDS
(MQOL-HIV) com o WHODAS 2.0 foi satisfatoria para a maioria
dos dominios (67).

Validagdo do WHODAS
2.0 para pacientes com
depressao e dor lombar

Caracteristicas da populagao: Pacientes com depresséo e
dor lombar em centros de atengao basica.

Versdo do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: O WHODAS 2.0 teve excelente validade
interna e validade convergente em centros de atengado basica.
A capacidade de resposta a mudangca do WHODAS 2.0 foi
comparavel aquela do SF-36 (68-70).

Capitulo 4 Usos do WHODAS 2.0 31




Utilidade e viabilidade do
WHODAS 2.0 em
pacientes com
espondilite anquilosante
(EA)

Caracteristicas da populagao: Pacientes em EA.

Versdao do WHODAS usada: versao de 36 itens.

Principais achados: O WHODAS 2.0 € um instrumento util
para medir a deficiéncia em EA porque refletiu precisamente os
instrumentos especificos para a doenga e mostrou pontuagdes
de capacidade de resposta similares. Uma mudanga de prazo
curto no WHODAS 2.0 foi considerada associada com uma
mudanga na funcao fisica (71).

Utilizacdo do WHODAS
2.0 no Servigo Nacional

Caracteristicas da populagao: 1100 pacientes com
deficiéncias verificadas pelo Servigo Nacional de Reabilitagao.

de Reabilitacao | Versao do WHODAS usada: versao de 36 itens e 12+24 itens.
(Argentina) Principais achados: WHODAS 2.0 provou ser um instrumento
util para medir deficiéncia no Servigco Nacional de Reabilitagao
(72).
4.2 Desenvolvimentos futuros do WHODAS 2.0

Maédulo de incapacidade

Ao selecionar itens para inclusdo no WHODAS 2.0, itens de incapacidade foram
genericamente evitados por serem na maioria especificos da doenga. Apesar disso, algumas
incapacidades séao relativamente comuns e elas requerem avaliagao e intervengdes especiais.
Muitos usuarios tém pedido o desenvolvimento de um modulo adicional que cubra
incapacidades nas fungbes e estruturas corporais.

Um maodulo posterior de incapacidades do WHODAS 2.0 poderia ser derivado de uma selecao
de certos dominios de incapacidades da CIF para uso em populagbes gerais, como
identificado no Anexo 9 da CIF (2). Dessa lista de dominios, as perguntas de incapacidades
mostradas na Tabela 4.3 foram desenvolvidas e usadas no MCSS e no Inquérito de Saude
Mundial (World Health Surveys) (34,35).
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Tabela 4.3 Perguntas sobre incapacidades usadas no Inquérito de Saude Multinacional da OMS
e nos Inquéritos Mundiais de Saude

1

Qual a intensidade da dor no corpo ou dor aguda que vocé sentiu??

Qual a intensidade do desconforto no corpo que vocé sentiu?

Vocé teve problemas com defeitos na pele da face, corpo, bragos ou pernas?

2
3
4

Considerando o rosto, corpo, 0s bracos e as pernas, vocé ja teve algum problema de
pele?

()]

Quanta dificuldade vocé teve em usar as maos e os dedos para pegar pequenos
objetos ou abrir ou fechar vasilhas?

Quanta dificuldade vocé teve em ver e reconhecer uma pessoa conhecida do outro
lado da rua? (Leve em conta os éculos, se vocé os usa).
Leia o texto em colchetes se vocé vir o respondente usando éculos.?

Quanta dificuldade vocé teve em ver e reconhecer um objeto a distdncia de um braco
ou durante a leitura? (Leve em conta 6culos, se vocé os usa).
Leia o texto em colchetes se vocé vir o respondente usando éculos.

Quanta dificuldade vocé teve em ouvir alguém falando do outro lado da sala em uma
voz normal? (Leve em conta aparelhos auditivos, se vocé os usa).
Leia o texto em colchetes se vocé vir o respondente usando aparelhos auditivos.

Quanta dificuldade vocé teve em ouvir o que é falado em uma conversa com outra
pessoa em uma sala silenciosa? (Leve em conta aparelhos auditivos, se vocé os usa).
Leia o texto em colchetes se vocé vir o respondente usando aparelhos auditivos.

10

Quanto problema vocé teve em urinar ou em controlar a urina (incontinéncia)?

11

Quanto problema vocé teve em defecar, incluindo constipacdo?

12

Quanta dificuldade vocé teve com falta de ar ao repouso?

13

Quanta dificuldade vocé teve com falta de ar durante exercicios moderados, como
subir um morro por 20 metros ou escadas (por 12 degraus)?

14

Quanta dificuldade vocé teve em tossir por dez minutos ou mais?

15

Com qual frequéncia vocé teve problemas para dormir, como: adormecer, acordar
frequentemente durante a noite ou acordar muito cedo pela manha?

16

Quanto problema vocé teve com sentir-se triste ou deprimido?

17

Quanto problema vocé teve com preocupacado ou ansiedade?

aSublinhado indica énfase.
b |talico indica instrugdes para o entrevistador.
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Modulo de fatores ambientais

O WHODAS 2.0 atualmente nao avalia fatores ambientais. A avaliagdo da funcionalidade de
um respondente inclui questionamentos sobre o ambiente atual do respondente, mas a
codificacao é baseada na funcionalidade e deficiéncia, ndo no ambiente.

Um modulo poderia ser desenvolvido para avaliagao de fatores ambientais que incluisse

questionamentos sobre o impacto do ambiente na funcionalidade de uma pessoa. Isso poderia

ser alcangado, por exemplo, acrescentando:

e perguntas adicionais para investigar sobre os fatores ambientais quando qualquer
dificuldade for reportada no WHODAS 2.0 atual.

e um modulo novo sobre o ambiente como um todo para avaliar o ambiente
independentemente dos dominios do WHODAS 2.0.

Somente a primeira abordagem foi tentada durante os estudos de campo desenvolvidos. Isso
acrescentou complexidade a aplicagdo e ao tempo da entrevista, mas algumas pessoas
acharam util. Como resultado, a Forga Tarefa da OMS decidiu realizar isso como um projeto
de desenvolvimento separado em uma futura versao do WHODAS 2.0.

Versao para uso clinico

Profissionais clinicos geralmente ndo gostam de administrar questionarios estruturados,
porque os requisitos de padronizagdo podem alterar o fluxo natural da sesséo clinica. As
informagdes basicas podem ser captadas por um instrumento de avaliagao clinicamente mais
amigavel que permita mais flexibilidade, assim como mais opgbes para investigacéo
aprofundada para os profissionais clinicos. Um bom exemplo de tal estilo de avaliagéo é o
Instrumento de Avaliagédo Clinica em Neuropsiquiatria (Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry- SCAN) (73). A caracteristica basica do SCAN é definir dominios e itens
enquanto permite ao clinico avaliar a presenga e severidade desses dominios e itens no estilo
proprio de abordagem do clinico.

Versao para crianga e adolescente

WHODAS 2.0 tem sido desenvolvido basicamente para popula¢des adultas. Nos estudos de
campo, tem sido aplicado em adolescentes de 12 anos ou mais em alguns paises, mas dado
o critério estrito de pesquisa, no momento, ndo podemos recomendar seu uso em sujeitos
com menos de 18 anos.

Levando em conta a crescente importancia das populagdes de criancas e adolescentes pelo
mundo e com o advento da versao de Crianga e Adolescente da CIF (ICF-CY, em inglés), a
necessidade de avaliar funcionalidade e deficiéncia em criancas e adolescentes esta se
tornando mais proeminente. OMS esta, por conseguinte, explorando o desenvolvimento de
uma versao para criangas e adolescentes do WHODAS 2.0.

Relagcdao do WHODAS com os pesos da deficiéncia

Medidas resumidas de saude populacional combinam dados de deficiéncia com aqueles de
mortalidade prematura para calcular o peso das doengas para propésitos de saude publica.
Dada a importancia de medidas resumidas, uma aplicagdo importante do WHODAS 2.0 tem
sido oferecer informacgdes sobre a extensao da deficiéncia em diferentes populagdes.

Dados epidemioldgicos sobre deficiéncia em populagbes com certas doengas ndo estdo
disponiveis em certas partes do mundo; portanto, os produtores de medidas resumidas em
saude populacional tém escolhido usar outros métodos de estimagao. O calculo requer um
valor chamado “peso da deficiéncia”, também conhecido como “preferéncia” ou “valoragéo”
em econometria. Diferentes técnicas sdo usadas para obter estimativas desse valor por
especialistas, para pessoas que tém a doenga ou populagdes gerais.
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O WHODAS 2.0 ndo é um instrumento de valoragao. Os instrumentos de estado de saude
podem ser chamados mais adequadamente “descritores” de deficiéncia, enquanto o peso da
deficiéncia € uma “valoragao” de deficiéncia. Essas duas constru¢des devem ser logicamente
ligadas para se chegar a melhores pesos de deficiéncia, ao invés de usar técnicas de
estimativa complexas. Dessa maneira, a epidemiologia da deficiéncia pode empiricamente
ajudar no calculo dos pesos da deficiéncia.

Um projeto conjunto da OMS/NIH incluiu um suplemento para explorar essa ligagao (74). Esse
estudo aconteceu dento do MCSS, em que o WHODAS 2.0 foi aplicado com outras medidas
de valoragdo como “escala visual analdgica” e “time trade off*® (34). Os resultados mostram
que, com técnicas de regressao apropriadas, o WHODAS 2.0 pdde gerar pesos de deficiéncia.
Ja que técnicas de valoragao requerem entrevistas longas, esse método é uma boa alternativa
para os inquéritos populacionais.

3 Nao foi possivel apresentar uma tradugdo adequada para esse termo, por isso, ele foi mantido em
sua versao no idioma inglés.
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Parte 2
Aspectos praticos de administracao e pontuacao do
WHODAS 2.0
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5 Administracao do WHODAS 2.0

O WHODAS 2.0 tem sido administrado com sucesso em ambientes populacionais e clinicos
em uma variedade de culturas diferentes. Este capitulo apresenta informagdes genéricas e
instrugdes para os diferentes modos de administrar o WHODAS 2.0, diretrizes gerais para
aplicagao do instrumento e recomendagdes para desenvolvimento de versdes nas diferentes
linguas.

5.1 Acesso e condicoes de uso do WHODAS 2.0 e de suas
traducgoes

A OMS esta oferecendo acesso e uso gratuitos do WHODAS 2.0, colocando o instrumento
em dominio publico. Pessoas que desejam usa-lo podem fazer isso depois de completar um
formulario de registro online no site do WHODAS 2.0*. As informagdes colhidas através do
formulario de registro estdo ajudando a OMS a melhorar e compartilhar a base de
conhecimento das inscricbes do WHODAS 2.0 e manter os usuarios do WHODAS 2.0
atualizados com as ultimas informacgdes e desenvolvimentos do instrumento.

Usuarios do WHODAS 2.0 n&o tém nenhuma autoridade para fazer mudangas substantivas
no instrumento de avaliagdo a menos que seja dada permissao explicita para isso. A Segao
4.2 resume as areas prioritarias para desenvolvimento futuro do WHODAS 2.0. Usuarios que
se interessem em contribuir ou apoiar esse trabalho devem entrar em contato com a OMS
diretamente por e-mail.®

Atualmente, o WHODAS 2.0 esta disponivel nas seguintes linguas: albanés, arabe, bengali,
chinés (mandarim), croata, tcheco, dinamarqués, holandés, inglés, finlandés, frances, aleméao,
grego, hindi, italiano, japonés, kannada, coreano, noruegués, portugués, romeno, russo,
sérvio, eslovaco, espanhol, cingalés, sueco, tamil, tailandés, turco e yoruba.

A OMS é bem receptiva a solicitagdes de tradugdo do WHODAS 2.0 para outras linguas.
Qualquer pessoa interessada em submeter tal solicitagdo deve fazé-lo por e-mail.2

5.2 Modos de administragcao do WHODAS 2.0

Ha trés modos de administrar o WHODAS 2.0: auto-administrado, por entrevistador ou por
proxy; cada uma delas é discutida abaixo.

5.2.1 Auto-administragao

A versao impressa do WHODAS 2.0 pode ser auto-administrada. Todas as questbes
compartilham estruturas similares e o mesmo periodo recordatério e escala de resposta. Isto
da ao instrumento um estilo amigavel ao usuario, organizado e direto. Os usuarios s&o
encorajados a fotocopiar as versdes do WHODAS 2.0 na Parte 3 para propositos de pesquisa.

5.2.2 Entrevista

O WHODAS 2.0 pode ser administrado pessoalmente ou por telefone. Novamente, o estilo é
amigavel para ao usuario e evita repeticbes desnecessarias. Técnicas gerais de entrevista
sao suficientes para administrar a entrevista nesse modo. O Capitulo 7 contém especificacdes
questdo-por-questdo em que cada entrevistador tem que ser treinado; assisténcia ao
treinamento esta disponivel através da OMS. O Capitulo 10 contém um teste que pode ser
usado para avaliar o conhecimento relacionado ao WHODAS 2.0.

4 http://www.who.int/whodas
5 Enviar e-mail para: whodas@who.int
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5.2.3 Proxy

As vezes pode ser desejavel obter uma terceira opinido da funcionalidade de alguém que néo
€ a pessoa entrevistada. Por exemplo, familiares, cuidadores ou outros observadores podem
ser perguntados para dar suas opinides dos dominios de funcionalidade formulados no
WHODAS 2.0. Os testes durante os estudos de campo tem mostrado que obter a opinido de
uma terceira pessoa é util.

5.3 Treinamento do uso do WHODAS 2.0
Padronizagao

As entrevistas do WHODAS 2.0 devem ser conduzidas da mesma maneira com cada
participante. Tal padronizagdo ajuda a garantir que diferengas nas respostas dos participantes
nao sejam decorrentes de diferengas na forma em que a entrevista é conduzida. Por exemplo,
se um entrevistador administra o WHODAS 2.0 a certos participantes em uma situacao de
grupo e a outros individualmente, as diferengas nas respostas podem ser decorrentes
somente dos formatos diferentes da entrevista. O mesmo principio se aplica a entrevistadores
diferentes. Se um entrevistador € amigavel aos participantes e outro € distante, entédo
participantes podem dar diferentes tipos de respostas. O treinamento adequado dos
procedimentos padronizados ajuda a prevenir essas possibilidades.

Este manual oferece recomendagdes para administragdo padronizada do WHODAS 2.0.
Aqueles que administram o teste devem ler as recomendagdes e segui-las cuidadosamente.
A chave para o sucesso e a esséncia da padronizagao é garantir que todas as versdes do
WHODAS 2.0 sejam administradas da mesma forma cada vez que elas forem usadas.

Privacidade

A cada participante deve ser dado privacidade. Isso garante um alto nivel de conforto, que
subsequentemente proporciona respostas mais acuradas. Por exemplo, se o WHODAS 2.0 é
administrado em uma sala de espera, € preciso ter espacgo suficiente entre um participante e
seu vizinho para evitar que as respostas sejam vistas pelo vizinho. Quando o WHODAS 2.0 é
administrado através de uma entrevista, esta deve ser conduzida em uma sala fechada onde
as respostas n&o podem ser ouvidas por outras pessoas.

Padroées de referéncia para responder as perguntas

Para todas as versées do WHODAS 2.0, respondentes devem responder as perguntas com
os seguintes padrdes de referéncia em mente:

e padrdo de referéncia 1 — grau de dificuldade

e padrao de referéncia 2 — decorrente de condigdes de saude

e padrao de referéncia 3 — nos ultimos 30 dias

e padrao de referéncia 4 — tomando como média os dias bons e ruins

e padrao de referéncia 5 — como o respondente usualmente faz a atividade

e padrao de referéncia 6 — itens ndo experimentados nos ultimos 30 dias ndo s&o pontuados

Os entrevistadores devem alertar os respondentes sobre esses padrdes de referéncia,
quando necessario. Os padrdes de referéncia séo explicados com mais detalhes abaixo.

Padrao de referéncia 1 — grau de dificuldade

Durante a entrevista, os respondentes sdo perguntados sobre o grau de dificuldade que eles
experimentam ao fazer diferentes atividades. Para o WHODAS 2.0, ter dificuldade com uma
atividade significa:

e aumento do esforco

e desconforto ou dor
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e lentidao
e alteragdes na forma com que a pessoa realiza a atividade

Padrao de referéncia 2 — decorrente de condigoes de saude

Os respondentes s&o perguntados sobre dificuldades decorrentes de quaisquer condigbes de
saude, como:

e doencas, enfermidades e outras condi¢des de saude

o lesbes

e problemas mentais ou emocionais

e problemas com alcool

e problemas com drogas

Os entrevistadores devem ficar a vontade para alertar os respondentes para pensar sobre
dificuldades com atividades decorrentes de condi¢cdes de saude, ao invés de outras causas.
Por exemplo, o item D3.1 do WHODAS 2.0 pergunta “quanta dificuldade vocé teve em lavar
0 seu corpo inteiro?”. As respostas possiveis sdo as seguintes:

Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou
nao consegue
fazer

1 2 3 4 5

Se um respondente tem dificuldade com tomar banho simplesmente porque esta frio, o item
seria pontuado “1” para nenhuma. No entanto, se o respondente ndo conseguiu tomar banho
decorrente de artrite, o item seria pontuado “5” para extrema ou nao consegue fazer.

Padrao de referéncia 3 — nos ultimos 30 dias

Habilidades de meméria sdo mais acuradas para o periodo de um més. Os ultimos 30 dias
foram, portanto, selecionados como periodo recordatorio para o WHODAS 2.0.

Padrao de referéncia 4 — tomando como média dias bons e ruins

Alguns respondentes experimentaréo variabilidade no grau de dificuldade nos 30 dias. Nesses
casos, os respondentes devem ser solicitados a dar uma pontuagdo que toma como média
dias bons e dias ruins.

Padrao de referéncia 5 — como o respondente usualmente faz a atividade

Os respondentes devem pontuar a dificuldade experimentada considerando como eles
usualmente fazem a atividade. Se dispositivos assistivos ou assisténcia pessoal estido
disponiveis usualmente, os respondentes devem ter isso em mente. Por exemplo, como
mencionado acima, o item D3.1 pergunta “quanta dificuldade vocé teve em lavar o seu corpo
inteiro?”, e respostas possiveis novamente variam de “nenhuma” a “extrema ou n&o consegue
fazer”, ou “Nao aplicavel”.

Se o respondente com uma lesdo medular tem um assistente pessoal que ajuda diariamente
com o banho e, portanto, ndo experimenta dificuldade com lavar seu corpo inteiro por causa
da ajuda disponivel, o item seria pontuado “1” para “nenhuma”. Entrevistadores que desejam
avaliar o valor adicional de assisténcia pessoal ou técnica sao aconselhados a fazer questao
duas vezes (por exemplo, sem e com assisténcia pessoal ou técnica). No exemplo do
respondente com uma lesdo medular, o item seria pontuado “1” (para “nenhuma”) com ajuda,
mas “5” (para “extrema ou nao consegue fazer”) sem ajuda.

Padrao de referéncia 6 — itens pontuados como nao aplicaveis
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O WHODAS 2.0 busca determinar o grau de dificuldade encontrado em atividades que uma
pessoa realmente faz, ao invés de atividades que a pessoa gostaria de fazer ou pode fazer,
mas nao faz realmente. Os entrevistadores devem determinar se as respostas sao aplicaveis.
Por exemplo, o item D2.5 pergunta “quanta dificuldade vocé teve em andar por longas
distancias como por 1 quildmetro?”, e as respostas possiveis novamente variam de
“‘nenhuma” a “extrema ou nao consegue fazer” ou “Nao aplicavel’.

Se um respondente ndo pode caminhar um quildmetro porque ele ou ela tem uma fratura na
perna, o item seria pontuado “5” para extrema ou ndo consegue fazer. No entanto, se um
respondente ndo tentou caminhar um quildmetro simplesmente porque ele ou ela dirige para
todos os lugares, entdo o item seria codificado “N/A” para nao aplicavel.

Outro exemplo é o item D3.4 que pergunta “quanta dificuldade vocé teve em ficar sozinho
sem a ajuda de outras pessoas por alguns dias?”, e respostas possiveis novamente variam
de “nenhuma” a “extrema ou nado consegue fazer” ou “Nao aplicavel”. Se um respondente
mora com a sua familia e ndo tem estado sozinho por alguns dias nos ultimos 30 dias o item
seria codificado “N/A” para “Nao aplicavel”.
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6 Pontuacao do WHODAS 2.0

Este capitulo explica a pontuagao das versdes resumida (12 itens) e completa (36 itens) do
WHODAS 2.0. A pontuagéo da versdao completa do WHODAS 2.0 leva em conta a situagéo
de trabalho remunerado do respondente, com 32 itens sendo usados se o respondente n&o
estiver trabalhando de forma remunerada. O capitulo também proporciona normas gerais da
populagdo, para permitir comparagdes de individuos ou grupos diferentes com padrdes
populacionais derivados de grandes amostras internacionais.

6.1 Resumo das pontuagdées do WHODAS 2.0

Existem duas opg¢des basicas para calcular as pontuagdes para as versdes resumida e
completa do WHODAS 2.0 — simples e complexa.

Pontuagao simples

Na “pontuagdo simples” as pontuagdes atribuidas a cada um dos itens — “nenhum” (1), “leve”
(2), “moderado” (3), “severo” (4), “extremo” (5) — sdo somados. Esse método se chama
pontuacao simples porque as pontuag¢des de cada um dos itens sdo simplesmente somadas
sem recodificar ou agrupar categorias de resposta; contudo, n&o ha atribuicdo de pesos para
itens individuais. Essa abordagem ¢é pratica para usar na pontuagdo manual e pode ser o
método de escolha em ambientes clinicos movimentados ou em situacées de entrevista em
papel. A pontuacéo simples do WHODAS 2.0 é especifica a amostra usada e nao deveria ser
assumida como comparavel entre populagdes.

As propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 permitem o célculo de adigdo. Na andlise
psicométrica classica (75), a estrutura do WHODAS 2.0 tem sido mostrada como
unidimensional e com alta consisténcia interna (76). Como resultado, a soma simples das
pontuacdes dos itens entre todos os dominios constitui uma estatistica que é suficiente para
descrever o grau de limitagdes funcionais.

Pontuacao complexa

O método mais complexo de pontuagcdo se chama pontuacdo baseada na “teoria-item-
resposta” (IRT em inglés); leva em conta niveis multiplos de dificuldade para cada item do
WHODAS 2.0. Esse tipo de pontuagao do WHODAS 2.0 permite analises mais refinadas que
aproveitam todas as informagdes das categorias de resposta para a andlise comparativa entre
populagbes ou subpopulacbes. Esse método usa codificagdo para cada resposta de item
como “nenhum’”, “leve”, “moderada”, “grave” e “extrema” separadamente e depois usa um
computador para determinar o resumo da pontuagao por atribuicdo de pesos separadamente
para os itens e para os niveis de severidade. Basicamente, a pontuagao tem 3 etapas:

e FEtapa 1- Soma das pontuacgdes de itens recodificadas dentro de cada dominio

o FEtapa 2 — Soma de todas as pontuacdes dos seis dominios

e FEtapa 3-— Conversao do resumo de pontuagdo em uma métrica variando de 0 a 100 (onde

0 = nenhuma deficiéncia; 100 = deficiéncia completa)

O programa de computador esta disponivel no site da OMS;? também é oferecido no capitulo
8 como uma rotina do SPSS. Esta rotina pode ser facilmente transformada para outros
pacotes estatisticos. Qualquer pergunta deve ser enviada a OMS por e-mail.”

6.2 Pontuagdes dos dominios do WHODAS 2.0

O WHODAS 2.0 produz pontuacbes especificas de dominios para seis dominios diferentes
de funcionalidade — cognigédo, mobilidade, auto-cuidado, relagdes interpessoais, atividades de
vida (domésticas e de trabalho) e participagdo. Os itens dentro desses dominios s&o

6 http://www.who.int/whodas
7 Enviar e-mail para whodas@who.int
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apresentados em detalhe no Capitulo 7. Os usuarios que gostariam de obter pontuacbes dos
dominios do WHODAS 2.0 precisam usar a versdo completa (por exemplo: 36 itens). As
pontuagbes dos dominios proporcionam informagbées mais detalhadas que a pontuagao
resumida. Elas podem ser uteis para comparar individuos ou grupos um com o outro ou com
padrdes populacionais, e ao longo do tempo (por exemplo, antes e depois de intervengdes ou
outras comparagoes).

Todas as pontuagdes dos dominios do WHODAS 2.0 sdo calculadas usando ou o método
simples ou o0 método baseado na IRT (76). No entanto, para comparar populagées, a ultima
abordagem é mais util.

6.3 Normas populacionais do WHODAS 2.0

Normas populacionais do WHODAS 2.0 foram inicialmente geradas de dois estudos:

¢ Estudo sobre a confiabilidade e validade (Etapa 2, descrita na seg¢ao 2.3)

e O MCSS (34). Este estudo foi conduzido em amostras populacionais gerais de 10
paises (China, Colbmbia, Egito, Georgia, india, Indonésia, México, Nigéria,
Eslovaquia e Turquia). Um subconjunto desses dados foi usado para derivar as
normas populacionais gerais para o WHODAS 2.0.

Juntos, essas fontes de dados produziram normas populacionais iniciais para o WHODAS
2.0. Quando novos dados estiverem disponiveis, essas normas serao atualizadas
periodicamente pela OMS e publicadas no site da OMS.

A Tabela 6.1 oferece as normas populacionais para a pontuagao baseada no IRT das versoes
completas do WHODAS 2.0.

A Figura 6.1 mostra informagdes parecidas em formato grafico. A figura mostra que um
individuo com 22 respostas positivas de itens (eixo-x: pontuacdo do WHODAS 2.0 baseada
no IRT) corresponderia ao 80° percentil (eixo-y: percentis populacionais).

Tabela 6.1 Normas de populagdo para a pontuagao baseada na teoria item-resposta (IRT) da
versdo completa do WHODAS 2.0
Somatorio da pontuagéo Percentil da populagdo
0 40,00
1 46,83
2 52,08
3 56,20
4 59,58
5 62,46
6 64,94
7 67,12
8 69,05
9 70,78
10 72,35
15 78,42
20 82,66
25 85,85
30 88,35
35 90,38
50 94,69
70 98,14
90 99,90
100 100,00
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Figura 6.1 Distribuicao populacional da pontuagao baseada na IRT na versao de 36 itens do
WHODAS 2.0
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WHODAS 2.0: pontuacdo baseada na IRT.

Fonte: Inquérito Multinacional da OMS sobre salide e capacidade de resposta 2000-2001(34)

Tabela 6.2 mostra as pontuagdes resumidas e percentis populacionais para a pontuagéo da
verséo resumida do WHODAS 2.0 baseada no IRT. Figura 6.2 resume a tabela graficamente.
A figura mostra que um individuo com uma pontuagéo de 17 (eixo-x: pontuacdo do WHODAS
2.0 baseada no IRT) corresponderia ao 90° percentil (eixo-y: percentil populacional).

Tabela 6.2 Normas de populagdo para a pontuagdo politdmica da versdo reduzida do
WHODAS 2.0
Somatorio da pontuagéo Percentil da populagao

0.0 50,00

2.8 63,2

5.6 73,3

8.3 78,1

11.1 82,0

13.9 86,5

16.7 89,6

19.4 92,4

22.2 93,0

25.0 93,8

27.8 94,7

30.6 94,9

41.7 97,2

58.3 99,7

100.0 100,0

Capitulo 6 Pontuagdo do WHODAS 2.0 45



Figura 6.2 Distribuicao populacional da pontuagao baseada na IRT na versao de 36 itens do
WHODAS 2.0
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WHODAS 1.0: pontuacio baseada na IRT

Fonte: Inquérito Multinacional da OMS sobre salide e capacidade de resposta 2000-2001(34)

Normas populacionais podem ser usadas de varias maneiras. Elas proporcionam valores que
podem ser usados para comparar grupos diferentes entre si, como aqueles com diagndstico
de problemas fisicos com aqueles com problemas de saude mental. Por exemplo, para
comparar o grau de deficiéncia depois de um infarto do miocardio com aquela decorrente de
depressao severa, recomendamos 0 uso das respectivas normas populacionais gerais (por
exemplo, percentis) na analise.

6.4 Pontuagao dos itens do WHODAS 2.0

Em algumas situagbes, os usuarios podem desejar comparar itens individualmente ou por
grupos de itens selecionados por escolha propria. As pontuagdes brutas dos itens do
WHODAS 2.0 podem ser usadas como uma escala ordinal que reflete o nivel de dificuldade
que o respondente experimenta em desempenhar uma fungéo particular. O nivel de
dificuldade comecga de “nenhuma dificuldade” e aumenta de forma ordenada para “leve”,
“‘moderada”, “grave” ou “extrema” dificuldade. Cada nivel indica um grau mais alto de
dificuldade.

Como a pontuagéo geral resumida, as pontuagdes dos itens do WHODAS 2.0 poderiam ser

usadas de duas maneiras:

e Escala dicotémica (sim/ndo) — indicando que o respondente tem uma dificuldade em um
dominio particular de funcionalidade, com a escala de resposta para “leve”, “moderada”,
“grave” e “extrema” toda agregada em um unico codigo positivo; e

e Escala politbmica (nivel multiplo) — que mantém o nivel de severidade como €; ou seja,
como “leve”, “moderada”, “grave” ou “extrema”.

Para comparagbes ao nivel de itens no nivel individual, o nivel de detalhe requerera

pontuacéo de multiplos niveis. Para grupos maiores, a pontuagéo dicotdmica pode ser usada.

As pontuagdes de itens devem ser usadas nos casos em que frequéncias de qualquer
dificuldade para um dado dominio deva ser reportada.

6.5 Como lidar com dados perdidos no WHODAS 2.0

Existem maneiras simples e complexas de lidar com dados perdidos no WHODAS 2.0; essas
sdo descritas abaixo.

Abordagem simples para dados perdidos

Achamos os seguintes métodos efetivos em condigdes experimentais, em grandes conjuntos
de dados, em que foi possivel criar situagdes artificiais para dados perdidos e recalcular as
escalas do WHODAS 2.0.
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e Para a versao resumida do WHODAS 2.0 — A abordagem mais simples, quando esta
faltando resposta em um so6 item, é usar a média dos outros itens para atribuir uma
pontuagao ao item sem resposta no WHODAS 2.0 de 12 itens. Este método nido deve ser
usado se mais de um item estiver faltando.

e Para a versado completa do WHODAS 2.0 — A seguinte abordagem é usada quando mais
de um item esta faltando:

- Se o respondente nao estiver trabalhando e tiver dado respostas a versao de
32 itens do WHODAS 2.0, a pontuagédo pode ser usada como esta e sera
comparavel aquela da versao de 36 itens.

- Em todas as outras situagdes em que um ou dois itens estdo faltando, a
pontuacado média entre todos os itens dentro do dominio deve ser atribuida aos
itens sem resposta. Esse método ndo deve ser usado se mais que dois itens
estiverem faltando. Além disso, se as pontuagdes dos dominios estdo sendo
calculadas para dominios, os dois itens perdidos ndo devem vir do mesmo
dominio.

Abordagens complexas para dados perdidos

Abordagens mais complexas podem ser usadas por pesquisadores trabalhando com grandes
conjuntos de dados em que muitas outras variaveis gerais estao disponiveis. Esses métodos
precisam ser usados também quando mais que um ou mais que dois itens estiverem faltando
nas versdes de 12 e de 36 itens, respectivamente.

A primeira alternativa é usar um processo de imputacdo “hot deck™. Esse procedimento
preenche respostas de itens perdidos usando valores observados de respondentes
similarmente pareados, aleatoriamente selecionados (por exemplo, com caracteristicas
comuns como idade e sexo) com dados completos do mesmo conjunto de dados. A vantagem
desse procedimento € que ele preserva a distribuicdo dos valores dos itens (77). Varios
algoritmos alternativos para implementar esse procedimento de imputagéo estao disponiveis.

A segunda alternativa é usar um procedimento de imputagao multipla. Diferente da imputagéo
“hot deck”, que preenche um so6 valor para cada valor perdido, o procedimento de imputacao
multipla substitui cada valor perdido por um conjunto de valores plausiveis que representam
a incerteza a respeito do valor correto a ser imputado. Esses conjuntos de dados imputados
de forma multipla — usualmente entre 3 e 10 — sdo depois analisados usando procedimentos
padronizados para dados completos e os resultados combinados a partir dessas analises (78).

8 N&o foi possivel apresentar uma tradugdo adequada para esse termo, por isso, ele foi mantido em
sua versao no idioma inglés.
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7 Especificacoes questao por questao
Este capitulo oferece informagbes gerais sobre o que cada questdo do WHODAS 2.0
pretende. Entrevistadores devem usar essas informagdes quando respondentes solicitarem

esclarecimentos sobre questbes especificas e nao devem oferecer suas proprias
interpretacoes.

Cada segdo do WHODAS 2.0 esta listada alfabeticamente, baseada na letra que precede o
numero da questdo. Nesse capitulo, questdes sdo mostradas em negrito, e anotagdes sobre
0 que ou porque registrar sdo dadas em texto normal.

7.1 Questoes A1-A5: informagoes gerais e demograficas

Essa secao deve ser completada com referéncia a pessoa que esta sendo entrevistada. Um
“proxy” deve responder essas perguntas a respeito do respondente.

A1 Anote o sexo da pessoa conforme observado

A2 Qual sua idade?

Registrar idade

A3 Quantos anos no total vocé passou estudando em escola, faculdade ou
universidade?

Se o respondente desistiu da escola ou da universidade, ndo dé crédito para um
ano parcial. Se um individuo esteve na escola em periodo parcial e integral, anote
0 numero de anos na educagdao em tempo integral. Contar qualquer periodo
repetido como dois anos.

A4 Qual é o seu estado civil atual?

Permita que o respondente responda essa questdo sem ler as alternativas
antecipadamente. Se a resposta ndo corresponder exatamente com uma das
respostas oferecidas, explique lendo as alternativas que podem corresponder a
resposta.

Selecione a opgao que reflita melhor o atual estado civil. Por exemplo, se o
respondente é atualmente casado, mas foi divorciado no passado, registre
somente atualmente casado.

A5 Qual opgéao descreve melhor a situagdo da sua principal atividade de trabalho?
Selecione a opc¢ao que reflita melhor o atual estado de trabalho do respondente.
Se tiver duvidas sobre como codificar (por exemplo, como dono(a) de casa ou
desempregado), adote o julgamento do estado de trabalho do respondente.

N&o existe um numero minimo de horas semanais que o respondente deve
trabalhar para ser qualificado na categoria de trabalho remunerado. Similarmente,
estudantes n&o precisam estudar em periodo integral para ser classificados assim.
Em algumas versoes, esse item é usado para determinar se respondentes seréo
perguntados sobre o conjunto de questdes relacionadas ao trabalho encontradas
no Dominio 5. Portanto, se estiver inseguro sobre a resposta para esse item, use
uma categoria que qualificara a pessoa para responder as questbes sobre trabalho
no Dominio 5.

Se o respondente relatar estar desempregado, pergunte “isso é por razées de
saude ou por outras razbes?” e pontue adequadamente.
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7.2 Questoes D1.1-D1.6: Os seis dominios

Dominio 1: Cognicao

O Dominio 1 do WHODAS 2.0 pergunta questbes sobre comunicacdo e atividades de
raciocinio. Areas especificas que sado avaliadas incluem concentragdo, memoria, resolugao
de problemas, aprendizagem e comunicagao.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

D1.1 Concentrar-se para fazer alguma coisa durante dez minutos?

Esta questdo pretende determinar a pontuagdo do respondente sobre a
dificuldade com concentragao para um periodo curto, aqui definido como 10
minutos. Geralmente os respondentes entendem esse item. No entanto, se
esclarecimentos forem pedidos, encoraje o respondente a pensar sobre a sua
concentragao em circunstancias usuais e nao em situagées em que ele estiver
preocupado com um problema ou estiver em um ambiente com distracbes
acima do normal. Se necessario, estimule o respondente a pensar sobre a
concentracdo dele enquanto ele estava fazendo alguma coisa como tarefas de
trabalho, leitura, redacdo, desenhos, tocando um instrumento musical,
montando uma pecga de equipamento, etc.

D1.2 Lembrar-se de fazer coisas importantes?

Esta questao é sobre lembrar coisas de importancia cotidiana. Ela ndo se refere
a lembrar de conteudo irrelevante ou informagbes detalhadas do passado.
Pergunte aos respondentes quao bem eles se lembram de fazer coisas que séo
importantes para eles e para a familia deles. Se um respondente normalmente
usa alguma forma de auxilio para a memoédria — por exemplo, anotagoes,
sistemas eletrénicos de lembretes, ou estimulo verbal de assistentes pessoais
— entdo pontue o desempenho dele levando em conta esse auxilio.

D1.3 Analisar e encontrar solucdes para problemas do dia-a-dia?

Este item se refere a uma atividade complexa envolvendo varias funcgdes
mentais. Se os respondentes estiverem em duvida sobre o que um item
significa, pega a eles para pensarem sobre um problema que eles encontraram
nos ultimos 30 dias. Uma vez que um problema for identificado, os
respondentes devem ser solicitados a considerar quao bem eles:

¢ Identificaram que um problema existia
¢ Dividiram o problema em partes mais faceis de gerenciar
¢ Desenvolveram uma lista de solu¢des possiveis
e Determinaram as vantagens e desvantagens de cada solugéo
o Determinaram a melhor solugao, feitas todas as consideracbes
o Executaram e avaliaram a solucgao escolhida
e Selecionaram uma solugdo alternativa se a primeira escolha néo teve
sucesso
D1.4 Aprender uma nova tarefa, por exemplo, como chegar a um lugar
desconhecido?

Nesta questao, aprender um novo caminho é oferecido como exemplo. Se os
respondentes perguntarem por esclarecimento ou aparentarem estar pensando
somente sobre aprender como chegar a um lugar novo, encoraje-os a pensar
em outras situagdes no ultimo més em que aprender alguma coisa nova foi
preciso, como:

e uma tarefa do trabalho (por exemplo, um novo procedimento ou atribuigéo)
e escola (por exemplo, uma nova ligao)

e casa (por exemplo, aprender uma forma de consertar coisas em casa)

e lazer (por exemplo, aprender um novo jogo ou habilidade).

Peca aos respondentes, quando estiverem avaliando eles mesmos, para
considerar quao facilmente eles adquiriram novas informacdes, quanto de
assisténcia ou repeti¢ado eles precisaram para que aprendessem e quado bem
eles retiveram o que eles aprenderam.
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D1.5 Compreender de forma geral o que as pessoas dizem?

Peca aos respondentes para considerar o modo usual de comunicagéo (por
exemplo, lingua falada, lingua de sinais, uso de um dispositivo de auxilio como
aparelho auditivo, etc.) e para avaliar o grau geral de dificuldade que eles tém
de entender as mensagens de outros.

Os respondentes devem considerar todas as situagdes que eles tém encontrado
nos ultimos 30 dias, como:

e quando outros falaram rapidamente

e quando havia ruidos de fundo

¢ quando havia distracbes

As dificuldades decorrentes de linguas maternas diferentes devem ser
excluidas quando pontuar essa questdo.

D1.6 Comecar e manter uma conversa?

Pontue comegar e manter uma conversa. Se os respondentes declararem que
eles tém mais problemas em comegar do que manter uma conversa (ou vice-
versa), pega a eles para pensar na média da quantidade de dificuldades
experimentadas com as duas atividades para determinar a pontuacéao final de
dificuldade.

Conversagédo inclui o uso de qualquer modo usual de comunicagéo (falado,
escrito, lingua de sinais, gestos). Se os respondentes normalmente usam
dispositivo de auxilio para comunicagdo, garanta que a pontuagdo de
dificuldade proporcionada leve em conta a conversagdo enquanto usando os
dispositivos.

Pega aos respondentes para considerar qualquer e todos os outros fatores
relacionados a uma condicdo de saude e relevantes para eles em comegar e
manter uma conversagdo. Exemplos podem incluir perdas de audicao,
problemas com lingua (por exemplo, depois de AVE), gagueira e ansiedade.

Dominio 2: Mobilidade

As atividades discutidas no Dominio 2 do WHODAS 2.0 incluem ficar em pé, se movimentar
dentro de casa, sair de casa e caminhar uma distancia longa.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

D2.1 Ficar em pé por longos periodos como 30 minutos?

D2.2 Levantar-se a partir da posigdo sentada?

Esta questao se refere a se levantar de sentado em uma cadeira; de um banco

ou vaso sanitario. Nao se refere a se levantar de sentado no chéo.

D2.3 Movimentar-se dentro de sua casa?

Este item se refere a se movimentar de um cémodo para outro, e se movimentar

dentro de cdmodos, usando dispositivos de auxilio ou assisténcia pessoal

usualmente instalada em casa. Se um respondente mora em uma casa com

multiplos andares, essa questdo também inclui se movimentar de um andar para

outro, como necessario.

D2.4 Sair da sua casa?

Esta questéo busca informagdes sobre:

e Aspectos fisicos (mobilidade) de sair da casa

e Aspectos emocionais ou mentais de sair da casa (por exemplo, depressao
ansiedade, etc.)

Para esta questéo, “casa” significa o domicilio atual do respondente, que pode

ser uma casa, apartamento ou casa de repouso.

D2.5 Andar por longas distancias como por 1 _quildmetro [ou equivalente]?*

Converta distancias em medidas imperiais quando necessario (por exemplo,

idosos podem ser mais familiares com milhas do que com quilémetros).

A Colchetes contém informagées aos tradutores
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Dominio 3: Auto-cuidado

O Dominio 3 pergunta sobre tomar banho, se vestir, comer e ficar sozinho.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

D3.1 Lavar seu corpo inteiro?
Esta questao se refere aos respondentes lavarem o corpo inteiro em qualquer
maneira que seja usual para a sua cultura.
Se os respondentes reportam que eles nao lavaram seus corpos nos ultimos 30
dias, pergunte se isso & decorrente de uma condigdo de saude (como definido
pelo WHODAS 2.0). Se os respondentes reportam que € decorrente de uma
condi¢do de saude, entdo codifique o item “5” para “Extrema ou n&o consegue
fazer”. Se os respondentes reportarem que a falta de lavar néo é decorrente de
uma condicao de saude, entdo codifique o item “N/A” para “N&o aplicavel”.

D3.2 Vestir-se?
Esta questao inclui todos os aspectos de vestir as partes superior e inferior do
corpo. Peca aos respondentes para considerar atividades como pegar roupas
de onde s&o guardadas (por exemplo, armarios) e fechar botdes, atar nés, etc.,
quando pontuar.

D3.3 Comer?
Esse item se refere a:
¢ alimentar-se: ou seja, cortar a comida e levar comida ou bebida de um prato

ou copo a boca
e engolir comida e bebida
e fatores mentais ou emocionais que podem contribuir para dificuldade em
alimentar-se, como anorexia, bulimia ou depressao.

Esse item n&o se refere a preparacgao da refeicao.
Se o respondente se alimenta ndo-oralmente (por exemplo, alimentagdo por
sonda gastrica), essa questao se refere a qualquer dificuldade experimentada
em auto-administracédo da alimentagéo n&o-oral; por exemplo, montar e limpar
a bolsa de alimentacao.

D3.4 Ficar sozinho sem a ajuda de outras pessoas por alguns dias?

A intencdo dessa questdo €& determinar qualquer dificuldade que os
respondentes tenham em ficar sozinhos por um periodo extenso e
permanecerem seguros. Se o0s respondentes ndo experimentaram essa
situagdo nos ultimos 30 dias “N/A” é a pontuagao correta.

Se respondentes ddo uma pontuacdo de “Nenhuma” para essa questao,
investigue a resposta para determinar se o respondente permaneceu sozinho
sem dificuldades (nesse caso “1” & correto) ou se eles nao ficaram sozinhos de
jeito nenhum (nesse caso “N/A” é correto).
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Dominio 4: Relagées interpessoais

O Dominio 4 avalia as relagdes interpessoais e dificuldades que podem ser encontradas com
relacéo a isso em decorréncia de uma condigdo de saude. Nesse contexto, “pessoas” podem
ser aquelas com quem o respondente é intimo ou conhece bem (por exemplo, esposo ou
companheiro, familiares ou amigos proximos), ou aquelas que o respondente ndo conhece
(por exemplo, estranhos).

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

D4.1 Lidar com pessoas que vocé ndo conhece?
Esse item se refere as interagbes com estranhos em qualquer situagdo, como:
o vendedores de lojas
o atendentes
e pessoas a quem ele solicita informagdes sobre localizagao.
Quando pontuar, pega aos respondentes para considerar a aproximagao de tais
individuos e o interagir com sucesso com eles para obter o desfecho desejado.
D4.2 Manter uma amizade?
Esse item inclui:
e manter contato
e interagir com amigos em maneiras convencionais
¢ iniciar atividades com amigos
e participar em atividades quando convidado.
As vezes os respondentes reportardo que eles no se engajaram em atividades
de manutencéo de amizade nos ultimos 30 dias. Nesse caso, pergunte se essa
situagdo é decorrente de uma condigdo de saude (como é definido pelo
WHODAS 2.0). Se os respondentes reportarem que € decorrente de uma
condicdo de saude, entéo codifique o item “5” para “Extrema ou ndo consegue
fazer”. Se os respondentes reportam que nao € decorrente de uma condigcéo de
saude, entdo codifique o item “N/A”.
D4.3 Relacionar-se com pessoas que séo proximas a vocé?
Pecga aos respondentes para considerar quaisquer relagdes que eles definam
como proxima. Elas podem ser dentro ou fora da familia.
D4.4 Fazer novas amizades?
Esse item inclui:
e buscar oportunidades para conhecer pessoas novas
e responder e comparecer a convites para encontros
e acdes sociais e de comunicacao para entrar em contato e desenvolver uma
amizade.
De vez em quando, os participantes reportardo que eles ndo se engajaram em
atividades de estabelecer novas amizades nos ultimos 30 dias. Nesse caso, os
entrevistadores devem perguntar se isso é decorrente de uma condi¢do de
saude (como é definido pelo WHODAS 2.0). Se os respondentes reportarem
que é decorrente de uma condicdo de saude, entado codifique o item “5” para
“Extrema ou nado consegue fazer’. Se respondentes reportam que nado é
decorrente de uma condi¢ao de saude, entdo codifique o item “N/A”.
D4.5 Ter atividades sexuais?

Peca aos respondentes para pensar sobre o que eles consideram ser atividades
sexuais quando responderem a essa pergunta. Se perguntado por
esclarecimentos, explique que essa questao se refere a:

¢ relacao sexual

abragar

beijar

tocar o corpo de outra pessoa

outros atos intimos ou sexuais.
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Dominio 5: Atividades de vida

Esse dominio inclui questdes sobre dificuldades nas atividades cotidianas. Essas atividades
sdo aquelas que as pessoas fazem na maioria dos dias; elas incluem atividades domésticas,
de trabalho e de escola. Garanta que os cartdes-resposta n°1 e n°2 estejam visiveis.

Os numeros de especificagdes questdo por questdo em negrito se referem as versdes auto-
administradas e aqueles em colchetes se referem as versdes administradas por entrevista.

Por causa da sua condi¢do de saude, nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade
vocé teve em:

D5.1 Cuidar das suas responsabilidades domésticas?
Esta questao global pretende extrair o julgamento dos respondentes sobre
qualquer dificuldade que eles encontrem em manter a casa e em cuidar de
familiares ou pessoas préximas.
Peca aos respondentes para considerar todos os tipos de necessidades
domésticas ou familiares, incluindo:
e necessidades fisicas
e necessidades emocionais
e necessidades financeiras
e necessidades psicoldgicas.
Em algumas culturas, homens podem indicar que eles nao tém
responsabilidades  domeésticas. Nessa  situagao, esclareca  que
responsabilidades domésticas incluem:
e gerenciamento financeiro
e reparos de carro e de casa
e cuidado da area externa da casa
e pegar criangas na escola
e ajudar com as tarefas escolares
e educar criangas.
Adicione quaisquer outros exemplos que elucidam responsabilidades
domésticas esperadas dos homens na cultura, como necessario.
Aqui “casa” se define amplamente. No caso de participantes que ndo tenham
domicilio estavel, ainda ha atividades relacionadas com manutencao de seus
pertences. Essa questao se refere aquelas atividades.

D5.2 Fazer bem as suas tarefas domésticas mais importantes?

D5.3 Fazer todas as tarefas domésticas que vocé precisava?
Peca aos respondentes para oferecer pontuagbes baseadas em seus proprios
julgamentos de quéo bem as tarefas domésticas séo realizadas e se o trabalho
doméstico necessario é realizado. Se necessario, lembre aos respondentes que
eles devem reportar somente dificuldades decorrentes de uma condi¢do de
saude, ndo aquelas que podem ser experimentadas por outras razées como
nao ter tempo suficiente (a menos que essa razao seja de alguma forma ligada
a condigdo de saude).

D5.4 Fazer as tarefas domésticas na velocidade necessaria?
Essa questido se refere ao cumprimento de expectativas e necessidades no
tempo certo daqueles respondentes que vivem (ou s&o proximo) de alguém, em
relacdo a tarefas e responsabilidades domésticas.

D5.5 Nas suas atividades diarias do trabalho/escola?
Essa questéo global pretende extrair o julgamento dos respondentes sobre as
dificuldades encontradas no trabalho cotidiano ou atividades escolares. Isso
inclui assuntos como ser pontual, responder a supervisao, supervisionar outros,
planejar e organizar, cumprir expectativas no local de trabalho e quaisquer
outras atividades relevantes.

D5.6 Realizar bem as atividades mais importantes do trabalho/escola?

Fazer trabalho ou tarefas escolares “bem” se refere a completa-los como
esperado por um supervisor ou professor, pelos padrdes do proprio entrevistado
ou como especificado no critério de desempenho para um emprego ou escola.
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D5.7 Fazer todo o trabalho que vocé precisava?

D5.8 Fazer todo o trabalho na velocidade necessaria?

Essas questdes se referem a cumprir expectativas de trabalho relacionadas a
quantidade e prazos.

Dominio 6: Participacao

O dominio 6 representa uma mudanca na linha de questionamento usada nos primeiros cinco
dominios. Nesse dominio, os respondentes sao solicitados a considerar como outras pessoas
e o0 mundo ao redor torna dificil para eles participar da sociedade. Aqui, eles estao reportando
nao as suas limitacdes de atividades, mas em vez disso as restricdes que eles experimentam
por causa de pessoas, leis e outros aspectos do mundo em que eles se encontram. As frases
sublinhadas na introdugao devem ser enfatizadas a fim de colaborar para a mudanga de
pensamento e compreensao, por parte dos entrevistados, sobre o que esta sendo perguntado.
Os respondentes precisam entender que o foco dessas perguntas sdo os problemas causados
pela sociedade em que eles vivem em vez daqueles causados por suas dificuldades. Este
dominio também inclui perguntas sobre o impacto da condi¢cdo de saude.

A introdugédo a esse dominio especificamente lembra aos respondentes que o foco dessa
entrevista € nos Ultimos 30 dias. No entanto, esse dominio em particular ndao é facilmente
adaptado para esse periodo curto de tempo; logo, € importante solicitar aos respondentes que
tentem ficar focados no periodo de referéncia de 30 dias.

Nos ultimos 30 dias:

D6.1 Quanta dificuldade vocé teve ao participar em atividades comunitarias (por

exemplo, festividades, atividades religiosas ou outra atividade) do mesmo

modo que qualquer outra pessoa?

Se for preciso, esclarega essa pergunta usando outros exemplos de

atividades comunitarias como assistir as reunides publicas, atividades de

lazer ou esportivas no municipio, bairro ou comunidade. O assunto

relevante sendo perguntado nessa questéo € se os respondentes podem

participar dessas atividades ou se existem inibidores para a realizagédo

dessas atividades.

Se os respondentes parecerem confusos pela frase “do mesmo modo que

qualquer outra pessoa”, solicite a eles que usem seu julgamento para:

e avaliar o quanto pessoas comuns na comunidade dele podem
participar nas atividades comunitarias; e

e considerar seu nivel pessoal de dificuldade em participar nas
atividades comunitarias em relagao a avaliagao.

D6.2 Quanta dificuldade vocé teve por causa de barreiras ou obstaculos no

mundo a sua volta?

A inteng&o dessa questao é determinar quantos obstaculos ja dificultaram

aos respondentes a realizagdo de aspiragdes e planos em comparagao

com os outros. O conceito aqui € o que os respondentes enfrentam em

termos de interferéncia externa criada pelo mundo ou outras pessoas.

Barreiras podem ser:

e fisicas — por exemplo, a falta de rampas para entrar na igreja; e

e sociais — por exemplo, leis que discriminam as pessoas com
deficiéncias e atitudes negativas de outras pessoas que criam
barreiras.

D6.3 Quanta dificuldade vocé teve para viver com dignidade por causa das

atitudes e agbes de outros?

Solicite aos respondentes que considerem problemas que eles tém em

viver com dignidade ou orgulho de quem eles s&o, 0 que eles estdo

fazendo e como eles vivem suas vidas.

D6.4 Quanto tempo vocé gastou com sua condigdo de saude ou suas

consequéncias?
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Esta questao procura captar uma pontuagéo geral ou descrigdo breve da
porgéo dos ultimos 30 dias gasta pelos respondentes no gerenciamento
de qualquer aspecto de suas condi¢des de saude. Isto pode incluir tempo
gasto em atividades como:

e visitar um centro de tratamento;

e administrar assuntos financeiros relacionados com suas condigcbes de
saude, como o pagamento de contas, reembolso de seguro ou
beneficios; e

e obter informagdes sobre a condicdo de saude ou esclarecimentos de
outros sobre ela.

D6.5

Quanto vocé tem sido emocionalmente afetado por sua condi¢cdo de
saude?

Essa questao se refere ao grau ao qual os respondentes tém sentido o
impacto emocional decorrente de suas condi¢gdes de saude. Emocgdes
podem incluir raiva, tristeza, remorso, gratidéo, valorizagado ou quaisquer
outras emogdes positivas ou negativas.

D6.6

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

Familia € amplamente definida para incluir parentes; no entanto, também
inclui aqueles a quem os respondentes nao sao relacionados, mas
consideram como familiares, incluindo aqueles que podem estar
compartilhando aspectos financeiros da condigdo de saude. O foco dessa
questao é o esgotamento de poupangas pessoais ou renda corrente para
satisfazer as necessidades criadas pela condicdo de saude. Se os
respondentes tém experimentado um esgotamento financeiro significante,
mas sua familia ndo, ou vice versa, eles deveriam responder a pergunta
baseado no esgotamento experimentado por ambas as partes.

D6.7

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

O foco aqui € nos problemas criados pela interagédo da condigdo de saude
do respondente com o mundo em que a pessoa vive. A questdo procura
informacgbes sobre problemas que s&o suportados pela familia; esses
podem incluir problemas financeiros, emocionais e fisicos, etc. O termo
“familia” é definido acima na D6.6.

D6.8

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

Solicite aos respondentes que considerem interesses de lazer que eles

atualmente perseguem e aqueles que gostariam de perseguir, mas nao

podem em decorréncia da condigdo de saude e restricdes impostas pela

sociedade. Exemplos podem incluir um respondente que:

e gostariam de ler romances mas é restrito de fazer isso porque a
biblioteca local ndo tem livros com impressao de letras ampliadas; e

e gostam de assistir filmes mas ndo podem fazer isso porque poucos
séo produzidos com legendas para os surdos.

Apresente uma pontuagdo geral dos problemas encontrados.
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7.3 Questoes F1 - F5: Folha de rosto

As questdes F1-F7 pretendem colher informag¢des demograficas sobre cada respondente, e
devem ser completados pelo entrevistador antes do comeco da entrevista.

F1 Registre o numero da identidade do entrevistado

F2 Registre o nimero de identificagdo do entrevistador

F3 Registre 0 momento da avaliagdo (1, 2, etc.)

F4 Registre a data da entrevista no formato dia/més/ano, preenchendo os espagos

com zeros. Por exemplo, o dia 1° de maio de 2009 seria registrado como

01/05/09, nao como 05/01/09.

F5 Indique a condicdo em que vive o respondente no momento da entrevista.

e 1 = Independente em comunidade (por exemplo, vivendo sozinho, com
familia ou amigos na comunidade).

e 2 = Vive com assisténcia (por exemplo, vivendo na comunidade, mas
recebendo assisténcia regular e profissional com pelo menos algumas
atividades diarias como fazer compras, banhar-se ou preparar refeicoes).

e 3 = Hospitalizado (por exemplo, morando em um ambiente supervisionado
24 horas como casas de repouso, hospital ou centro de reabilitagio).

7.4 Questoes H1-H3: Efeito das dificuldades

As questbes H1-H3 avaliam o quanto as varias dificuldades que os respondentes tém
encontrado afetam suas vidas.

H1 Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas dificuldades
estiveram presentes?

Essa é uma pontuagéo global referente a todas as dificuldades avaliadas
nessa entrevista.

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?

Encoraje os respondentes a usar suas proprias definicbes de
“‘completamente incapaz” ao responder essa pergunta.

H3 Nos ultimos 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 condigao de saude?

Solicite aos respondentes que considerem qualquer tipo de redugao nas
atividades usuais, ao invés de contar somente os dias em que eles
estiveram completamente incapazes de realizar atividades.
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7.5 Questoes S1-S12: Questoes da versao curta

As questdes comegando com a letra “S” aparecem somente nas versdes administradas por
entrevistador de 12 e de 12+24 itens do WHODAS 2.0.

¢ Na versao de 12 itens todos os itens S (S1-S12) sdo sempre perguntados.
o Na versado de 12+24 itens, S1-S5 sdo sempre perguntados, mas S6-S12 sdo perguntados
somente se a pessoa indicou alguma dificuldade nos primeiros cinco itens.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S1 Ficar em pé por longos periodos como_30 minutos?
S2 Cuidar das suas responsabilidades domésticas?

Essa questdo global pretende obter o julgamento dos respondentes de

qualquer dificuldade que eles encontrem em manter a casa e em cuidar

dos membros da familia ou outras pessoas com quem sao proximas.

Solicite aos respondentes que considerem todos os tipos de necessidades

da casa ou familia, incluindo necessidades que sao:

o fisicas

e emocionais

e financeiras

e psicoldgicas.

Em algumas culturas, os homens podem indicar que eles nao tém

responsabilidades domésticas. Nessa situagdo, esclareca que

responsabilidades domésticas incluem:

gerenciamento financeiro

reparos de carro e de casa

cuidado da area externa da casa

pegar criangas na escola

ajudar com as tarefas escolares

educar criangas.

Adicione quaisquer outros exemplos que elucidam responsabilidades

domeésticas esperadas dos homens naquela cultura, como necessario.

Aqui “casa” se define amplamente. No caso de participantes que néo

tenham domicilio estavel, ainda ha atividades relacionadas com

manutencido de seus pertences. Essa questdo se refere aquelas

atividades.

S3 Aprender uma nova tarefa, por exemplo, como chegar a um lugar

desconhecido?

Nessa questdo, aprender uma nova rota é oferecido como um exemplo.

Se os respondentes pedirem por esclarecimentos ou parecerem estar

pensando somente em aprender como chegar a um novo lugar, encoraje-

0s a pensar em outras situagdes no ultimo més onde aprender alguma

coisa nova foi requerido, como:

e uma tarefa do trabalho (por exemplo, um novo procedimento ou
atribuicao)

e escola (por exemplo, uma nova ligao)

e casa (por exemplo, aprender uma forma de consertar coisas em casa)

e lazer (por exemplo, aprender um novo jogo ou habilidade).

Peca aos respondentes, quando estiverem avaliando eles mesmos, para

considerar quao facilmente eles adquirem novas informagoées, quanto de

assisténcia ou repeticédo eles precisaram para que aprendessem e quao

bem eles retiveram o que eles aprenderam.

S4 Participar _em _atividades comunitarias (por exemplo, festividades,

atividades religiosas ou outra atividade) do mesmo modo que qualquer

outra pessoa?

Se for preciso, esclarega essa pergunta usando outros exemplos de

atividades comunitarias como assistir as reunides publicas, atividades de
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lazer ou esportivas no municipio, bairro ou comunidade. O assunto
relevante sendo perguntado nessa questao € se os respondentes podem
participar dessas atividades ou se existem inibidores para a realizagédo
destas.

Se os respondentes parecerem confusos pela frase “do mesmo modo que
qualquer outra pessoa”, solicite a eles que usem seu julgamento para:

. avaliar o quanto pessoas comuns na comunidade dele podem
participar nas atividades comunitarias; e
. considerar seu nivel pessoal de dificuldade em participar nas
atividades comunitarias em relacido a avaliagao.

S5 Quanto vocé tem sido emocionalmente afetado por seus problemas de
saude?

Essa questao se refere ao grau ao qual os respondentes tem sentido o
impacto emocional decorrente de suas condi¢cdes de saude. Emogodes
podem incluir raiva, tristeza, remorso, gratidao, valorizagado ou quaisquer
outras emogdes positivas ou negativas.

S6 Concentrar-se para fazer alguma coisa durante dez minutos?

Essa questdo pretende determinar a pontuagao de dificuldade do
respondente em concentrar-se por um periodo curto, definido como dez
minutos. Geralmente, os respondentes ndo tém problema em entender
esse item. No entanto, se esclarecimentos forem pedidos, encoraje os
respondentes a pensar sobre sua concentragdo em circunstancias usuais,
nao quando eles estdo preocupados com uma situacao de problema ou
estdo em um ambiente com distracbes acima do normal. Se necessario,
estimule o respondente a pensar sobre a concentragéo dele enquanto ele
estava fazendo alguma coisa como tarefas de trabalho, leitura, redagéo,
desenhos, tocando um instrumento musical, montando uma pec¢a de um
equipamento, etc.

S7 Andar por longas distancias como por 1_quilémetro.

Converta distancias em medidas imperiais quando necessario.

Se os respondentes registrarem que eles ndo tém caminhado essa
distancia nos ultimos 30 dias, os entrevistadores devem perguntar se isso
€ decorrente de uma condi¢cdo de saude (como definida por WHODAS
2.0). Se os respondentes reportarem que a falta de caminhar é decorrente
de uma condi¢ao de saude, entdo codifique o item “5” para “Extrema ou
nao consegue fazer’. Se os respondentes reportarem que a falta de
caminhar ndo é decorrente de uma condigdo de saude, entdo codifique o
item “N/A” para “Nao aplicavel”.

S8 Lavar seu corpo inteiro?

Esta questdo se refere aos respondentes lavando o corpo inteiro em
qualquer maneira que seja usual para a sua cultura.

Se os respondentes reportarem que eles ndo lavaram seus corpos nos
ultimos 30 dias, pergunte se isso € decorrente de uma condigéo de saude
(como definido por WHODAS 2.0). Se os respondentes reportarem que é
decorrente de uma condi¢cao de saude, entdo codifique o item “5” para
“Extrema ou ndo consegue fazer”. Se os respondentes reportarem que a
falta de lavar-se ndo é decorrente de uma condicdo de saude, entdo
codifique o item “N/A” para “Nao aplicavel”.

S9 Vestir-se?

Esta questao inclui todos os aspectos de vestir as partes superior e inferior
do corpo. Quando pontuar, pega aos respondentes para considerar
atividades como pegar roupas de onde s&do guardadas (por exemplo,
armarios) e fechar botdes, atar nés, etc.

S10 Lidar com pessoas_gue vocé ndo conhece?

Esse item se refere as interagdes com estranhos em qualquer situagéo,
como:

¢ vendedores de lojas

e atendentes
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e pessoas a quem ele solicita informagdes sobre localizagao.

Quando pontuar, pega aos respondentes para considerar a aproximacgao
de tais individuos e a interagdo com sucesso com eles para obter resultado
desejado.

S11 Manter uma amizade?
Esse item inclui:
e manter contato
e interagir com amigos em maneiras convencionais
¢ iniciar atividades com amigos
e participar em atividades quando convidado.
Os respondentes as vezes reportardo que eles ndo se engajaram em
atividades de manuteng¢do de amizade nos ultimos 30 dias. Nesse caso,
pergunte se essa situagao € decorrente de uma condigdo de saude (como
€ definido pelo WHODAS 2.0). Se respondentes reportarem que é
decorrente de uma condi¢cao de saude, entdo codifique o item “5” para
“Extrema ou nao consegue fazer”. Se respondentes reportarem que néo é
decorrente de uma condigao de saude, entdo codifique o item “N/A” para
“Nao aplicavel”.

S12 Seu dia-a-dia no(a) trabalho/escola?

Essa questao global pretende obter o julgamento dos respondentes sobre
as dificuldades encontradas em trabalho cotidiano ou atividades
escolares. Isso inclui assuntos como ser pontual, responder a supervisao,
supervisionar outros, planejar e organizar, cumprir expectativas no local
de trabalho e quaisquer outras atividades relevantes.
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8 Sintaxe para o calculo automatico da pontuacao
geral usando o SPSS

O algoritmo de pontuacao listado abaixo esta disponivel para ser baixado no formato do SPSS
da secdo do WHODAS 2.0 da pagina da internet da OMS.®

Recodificagao de itens politomicos

RECODE

D1_1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D11.
RECODE

D12

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D12
RECODE

D13

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D13.
RECODE

D1 4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D14.
RECODE

D1 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D15.
RECODE

D16

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D186.
RECODE

D2_1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D21.
RECODE

D2 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D22.
RECODE

D2 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D23.
RECODE

D2_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D24.
RECODE

D25

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D25.
RECODE

D3_1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D31.
RECODE

D32

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D32.
RECODE

D3 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D33

9 http://www.who.int/whodas
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RECODE
D3 4

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D34.
RECODE

D4_1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D41.
RECODE

D4 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D42.
RECODE

D4_3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D43.
RECODE

D4_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D44.
RECODE

D4 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D45.
RECODE

D5_2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D52.
RECODE

D5_3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D53.
RECODE

D5_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D54
RECODE

D5 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D55.
RECODE

D6_1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D61.
RECODE

D6_2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D62.
RECODE

D6_3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D63.
RECODE

D6_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D64.
RECODE

D6_5

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D65.
RECODE

D6_6

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D66.
RECODE

D6_7

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D67.
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RECODE

D6_8

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D68.
RECODE

D5_8

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D58.
RECODE

D5 9

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D59.
RECODE

D5_10

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D510.
RECODE

D5_11

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D511.

Para pontuagdes resumidas de dominio (do), onde dominio 1 é abreviado como Do1, dominio
2 como Do2, etc.

compute Do1 = (d11+d12+d13+d14+d15+d16)*100/20.

compute Do2 = (d21+d22+d23+d24+d25)*100/16.

compute Do3 = (d31+d32+d33+d34)*100/10.

compute Do4 = (d41+d42+d43+d44+d45)*100/12.

compute Do51 = (d52+d53+d54+d55)*100/10.

compute Do52 = (d58+d59+d510+d511)*100/14.

compute Do6 = (d61+d62+d63+d64+d65+d66+d67+D68)*100/24.

Para pontuacao resumida do WHODAS 2.0 sem os itens de trabalho remunerado:

compute

st s32=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+D25+D31+D32+D33+D34+D
41+D42+D43+D44+D45+D52+D53+D54+D55+D61+D62+D63+D64+D65+D66+D67+D68)* 1
00/92.

Para pontuagéo resumida do WHODAS 2.0 com os itens de trabalho remunerado:
compute
st s36=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+D25+D31+D32+D33+D34+D

41+D42+D43+D44+D45+D52+D53+D54+D55+D58+D59+D510+D511+D61+D62+D63+D64
+D65+D66+D67+D68)*100/106.
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9 Recomendacoes e exercicios para o uso do
WHODAS 2.0

Este capitulo é enderegado aqueles que administram o WHODAS 2.0. Os leitores deveriam
primeiro ler o Capitulo 5 (Segéo 5.3), que explica a importancia da padronizagao e privacidade
na coleta de dados com os questionarios. O Capitulo 5 também oferece informacgoes
contextuais sobre as perspectivas para responder as perguntas.

Objetivos

Depois de ler a subsegao sobre as perspectivas para responder no Capitulo 5 (Segéo
5.3), vocé estara apto para:

¢ identificar os seis pontos que os respondentes devem levar em consideragao
enquanto respondem as questdes do WHODAS 2.0; e
o distinguir entre as respostas “Extremo ou ndo consegue fazer” e “Nao aplicavel”.

9.1 Especificagoes da versao administrada por entrevistador

Essa segdo é relevante sé para as versdes administradas por entrevistador e contém
informagbes especificas para essas versdes, incluindo as versées administradas por
entrevistadores ao proxy.

Objetivos
Depois de ler esta se¢do sobre instrugées gerais para entrevista, vocé estara apto a:

e identificar caracteristicas chave da boa técnica de entrevista;

o listar os pontos chave para revisar durante a introdugéo da entrevista; e

e identificar duas razbes para dar aos respondentes algum retorno durante a
entrevista.

Enquanto vocé se prepara para administrar o WHODAS 2.0, é util revisar alguns pontos gerais
sobre a entrevista.

Mantenha os seguintes pontos em mente:

Seja sério, agradavel e auto-confiante; nervosismo pode fazer o respondente se sentir
apreensivo.

Fale devagar e claramente para dar o tom da entrevista.

Se mostre interessado na pesquisa.

Esteja consciente que diferentes respondentes requerem diferentes quantidades de
informacdes sobre o estudo e ajuste sua introdugdo adequadamente.

Alguns desses pontos sado discutidos abaixo.
Faga uma boa introdugao

Uma boa introducdo a uma entrevista é essencial. Ela comunica as metas da entrevista e
estabelece o ambiente da interag&o. Esteja certo de deixar claro na sua introdugao:

e seu nome e afiliagdo profissional;

e que vocé é um entrevistador ou clinico profissional;

e que vocé representa uma organizagao legitima e com boa reputagao;

e que o questionario é para colher informagdes para uma pesquisa importante e valiosa;
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e que a participagao do respondente é vital para o sucesso da pesquisa; e
e que as respostas serdo mantidas confidenciais conforme as garantias legais e por
regulagdes locais especificas.

Oferecga retorno quando necessario

Para dar o retorno, use frases neutras em reagéo ao comportamento do respondente ao longo
da entrevista. O retorno € uma ferramenta efetiva para manter o controle sobre a entrevista.
Ele pode ser usado para:

reforcar o comportamento focado e atento do respondente; e
desencorajar digressoes, distragdes e questionamentos inapropriados.

Quando os respondentes fizerem questionamentos inapropriados (exemplo, solicitando

conselhos, informagdes ou as experiéncias pessoais do entrevistador), use uma dessas

frases:

o “Nessa entrevista ndés estamos realmente interessados em aprender sobre suas
experiéncias.”

¢ “Quando nds terminarmos, vamos falar sobre isso.”

o “Nds vamos chegar a isso mais tarde.”

Quando os respondentes digredirem das questdes dando respostas longas ou oferecendo
mais informagdes do que é necessario, use uma dessas frases:

¢ “Eu tenho muito mais questdes para perguntar, entdo nés devemos ir para elas agora.”
e “Se vocé quiser falar mais sobre isso podemos fazé-lo ao final da entrevista.”

Essas duas sentengas sao muito efetivas quando usadas juntas. O siléncio também pode ser
uma ferramenta efetiva para desencorajar respostas inapropriadas ou conversas.

9.2 Convencgoes tipograficas

Objetivos
Depois de ler esta segdo sobre convengdes tipograficas, vocé estara apto a:

e identificar e usar apropriadamente instrugdes para o entrevistador localizadas ao
longo do WHODAS 2.0; e

e saber o significado das diferentes formas da letra (azul; negrito e italico;
sublinhado), parénteses e colchetes.

As versbes administradas por entrevistador usam as convengdes tipograficas listadas abaixo.
Refira-se ao WHODAS 2.0 enquanto vocé |é essa segao, para garantir que tem familiaridade
com essas regras.

1 Instrugdes para o entrevistador

Qualquer coisa escrita em letra padrao azul deve ser lida para o respondente. Qualquer coisa
escrita em negrito e italico € uma instrugéo para o entrevistador e ndo deve ser lida em voz
alta.

Exemplo:

B2 Como vocé pontua sua saude fisica nos ultimos 30 dias?

(Leia a escala de resposta ao respondente)

Nesse caso, o entrevistador leria em voz alta a escala.
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2 Pulos dentro de questoes

“Instrucbées para pular’ sdo impressas em negrito e italico. Pulos sdo automaticamente
programados na versao eletrénica.

Exemplo:

Antes de D5.7:

Se a caixa esta marcada, continue, sendo, pule para o Dominio 6 na proxima pdgina.
3 Palavras sublinhadas

Dentro das questdes, palavras sublinhadas s&o palavras chave ou frases que devem ser
enfatizadas quando lidas ao respondente.

4 Entrada palavra-por-palavra

Uma linha em branco ou um campo em branco no computador é oferecido quando o
entrevistador deve registrar a resposta do respondente.

As respostas devem ser registradas exatamente como declaradas.

Esse tipo de resposta é solicitada quando mais detalhes s&o necessarios:
Exemplo:

A5 Qual opcao descreve melhor a situagéo da sua principal atividade de trabalho?
(Escolha a melhor opgéao)

Alternativa 9 Outros (especifique)

5 Parénteses

Os parénteses ( ) contém exemplos para ilustrar um ponto.

Todos os itens em parénteses devem ser lidos ao respondente.

Exemplo:

S4 Quanta dificuldade vocé teve ao participar em atividades comunitarias (por exemplo,

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

Nesse caso, o entrevistador leria em voz alta o texto entre parénteses.

6 Colchetes

Colchetes [ ] contém instrugbes para tradutores. Entrevistadores falantes nativos de inglés
também podem seguir essas recomendagbes se necessario para aumentar a clareza da
questao ou a aplicabilidade na cultura do respondente.

Exemplo:

D2.5 Andar por longas distadncias como por 1_quildmetro [ou equivalente]
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9.3 Usando os cartoes resposta

Objetivo
Depois de ler essa sec¢ao sobre os cartdes resposta, vocé estara apto a:

¢ identificar e usar propriamente os dois cartdes resposta do WHODAS 2.0.

Dois cartdes resposta sdo usados nas versdes do WHODAS 2.0 administradas por
entrevistadores. O proposito dos cartdes resposta é oferecer uma dica ou lembrete visual ao
respondente sobre informagbes importantes para lembrar enquanto responde as perguntas.
Revise os cartbes resposta enquanto vocé 1é essa secao.

O Cartao resposta n°1 é o primeiro cartdo para ser usado na entrevista. Ele oferece
informacgdes sobre como “condi¢des de saude” e “ter dificuldades” sdo definidos e lembra ao
respondente que o periodo recordatério para avaliagéo € os ultimos 30 dias. A informagao
nesse cartdo oferece ao respondente lembretes Uteis ao longo da entrevista.

O Cartao resposta n°2 é o segundo cartdo a ser usado na entrevista. Ele oferece a escala de

resposta para ser usada para a maioria das perguntas. Quando introduzir essa escala, vocé

deve ler em voz alta o numero e a palavra correspondente. Os respondentes podem ou

apontar sua resposta na escala ou oferecer resposta verbal, embora o ultimo seja preferivel.

e Garanta que os cartdes resposta n°1 e n°2 estejam visiveis ao respondente durante todo
o tempo da entrevista.

e Siga as instrugdes para o entrevistador oferecidas ao longo do instrumento, que indicam
quando cada cartao resposta deve ser mostrado para o respondente.

9.4 Perguntando as questoes

Objetivo

Depois de ler esta segdo sobre como perguntar as questdes do WHODAS 2.0, vocé
estara apto a:

e usar o método padronizado para perguntar as questdes aos respondentes.

Leia as questbes desde o comecgo até o final e na sequéncia em que elas aparecem para
garantir comparabilidade entre os respondentes. Mesmo pequenos desvios de palavreado e
de ordem das questbes podem afetar as respostas.

1 Leia as questdes como elas estado escritas

Leia as questbes para os respondentes exatamente como elas aparecem no questionario.
Existem duas excegdes a essa regra na administracdo do WHODAS 2.0 — mudancgas
gramaticais e verificagdo de respostas — descritas abaixo.

Mudancgas gramaticais

Se necessario, ajuste o palavreado para torna-lo gramaticalmente correto. Isso ocorre
principalmente quando sé uma dificuldade é identificada em um dominio.

Exemplo:

e Em resposta a questdo “O quanto essas dificuldades interferem na sua vida?”. Se um
respondente indica s6 uma dificuldade no dominio, mude a palavra “dificuldades” para o
singular “dificuldade” e “essas” para “essa”.
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Verificagao de respostas

Se necessario, modifique a forma da palavra usada na escala de pontuagao para fazer mais
sentido.

Exemplo:

¢ Naresposta da questao “Quanto vocé tem sido emocionalmente afetado por sua condi¢cao
de saude?” a resposta “nenhuma” seria estranha e gramaticalmente incorreta. Nesse
caso, “nenhuma” pode ser mudado para “de forma nenhuma” para ser gramaticalmente
correta. Muitos respondentes fazem isso automaticamente, mas o entrevistador pode
oferecer assisténcia se necessario.

2 Leia a questao inteira

Antes de aceitar uma resposta, tenha certeza que o respondente ouviu a questao inteira, para
garantir que a pessoa esta considerando todos os conceitos da questao. Se o respondente
interrompe antes de ouvir a questdo inteira, repita a questao, tendo certeza que o respondente
esta ouvindo a pergunta até o final. Nao assuma que uma resposta prematura se aplica a
questdo como esta escrita.

3 Use frases transicionais

A frase “quanta dificuldade vocé tem em ...” é usada frequentemente ao longo da entrevista.
Repita essa frase mais ou menos frequentemente, como necessario, para ajudar o
respondente a completar a entrevista ou para fazer a linha de questionamento fluir mais
suavemente.

4 Use os cartées resposta onde indicado

A maioria das questdes usam cartdes resposta para lembrar ao respondente das informagdes
chave. O texto (mostre o cartao resposta n° aparece em cada ponto onde um cartdo
resposta deve ser mostrado.

N&o faga suposi¢des sobre as respostas dos respondentes. Os entrevistadores muitas vezes
desenvolvem um forte senso do estilo de vida ou condi¢do de saude de um respondente no
inicio da entrevista e se convencem que as respostas a algumas questdes seréo negativas.
Isso é tentador para pular essas questdes ou introduzi-las com uma frase como “Eu sei que
isso provavelmente ndo se aplica a vocé, mas...” Praticas como essa tornam impossivel
conseguir informagdes acuradas ou descobrir o quanto as respostas as questdes anteriores
realmente predizem as respostas das posteriores. Evite fazer suposi¢des e evite ser parcial
com tendéncia para as respostas negativas criadas pela introdugdo de comentarios como
esses.

9.5 Esclarecimento de respostas ambiguas

Objetivo

Depois de ler esta segédo sobre esclarecimento de respostas ambiguas, vocé estara
apto a:
e usar os métodos padronizados para esclarecimento e confirmagao.

Esclarecimento € requerido quando um respondente ndo € capaz de responder a uma
pergunta porque ele ou ela ndo entende toda a pergunta ou algumas partes dela.

A confirmagéo € requerida quando o respondente aparenta entender a questdo e ainda
oferece uma resposta que ndo cumpri o0 objetivo da questdo. Quando isso ocorrer, use
confirmagdes nao direcionadas ou repita as questoes.
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Regras de esclarecimento e confirmagao

(a) Se vocé duvida se o respondente ouviu a questao inteira, repita-a. Por exemplo,
se os respondentes responderem irrelevantemente ou parecerem nao entender
todos os aspectos da questéo, releia ou a questao inteira ou a parte que nao foi
entendida.

(b) Quando os respondentes perguntam sobre uma parte especifica da questéo, repita
s6 aquela parte.

(c) Quando solicitado a repetir uma opgao de resposta, repita todas as opgdes de
resposta, s6 omitindo uma opgao de resposta se os respondentes ja eliminaram
claramente aquela opgéo.

(d) Use somente o texto da questdo ou confirmagdes neutras para evitar introduzir
vieses na questao.

(e) Ao repetir uma questao, as vezes € util usar uma introdugao neutra para fazer uma
transicdo mais suave; por exemplo, apresente a questao repetida com:

Geralmente...
Deixe-me repetir a questao...
Bem, em geral...

Falando genericamente...

(f) Se osrespondentes solicitam esclarecimentos sobre o que esta sendo perguntado,
primeiro simplesmente repita a questdo. Se os respondentes ndo acharem que
essa abordagem ajuda, use explicagdes como elas sao escritas nas especificagdes
questao-por-questéo oferecidas no Capitulo 7; ndao use qualquer outra definicdo
de termos ou explicagdes.

(g) Se os respondentes solicitarem uma definicdo para um termo ou uma explicagao
que ndo esta nos objetivos questao-por-questao, instrua a eles que respondam a
pergunta usando sua propria definicdo ou interpretagcdo da palavra, frase ou
conceito na questao. Para fazer isso, use frases como:

O que quer que seja que ... signifique para vocé.

O que quer que seja que vocé entenda como...

Tipos de confirmacao

Use confirmagbes neutras se necessario para ajudar os respondentes a oferecerem
descri¢gdes quando solicitados como parte da entrevista (por exemplo, Por favor, descreva) ou
para chegar a uma so6 resposta. Perguntas que usam a escala de pontuagdo devem ter
somente uma resposta marcada. Exemplos de confirmagdes neutras adequadas incluem:

Vocé pode me falar o que vocé quer dizer com isso?
Vocé pode me falar mais sobre isso?
O que vocé acha?
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e Qual seria mais acurado — leve ou moderado?
e Vocé pode pensar em quaisquer outros?

e Qual a sua melhor estimativa?

e Vocé pode ser mais especifico?

e Vocé pode me dar o seu melhor palpite?

o Vocé pode oferecer uma pontuagao geral?

3 Situag6es comuns de confirmagao
A seguir temos situagbes comuns que requerem confirmagdo no WHODAS 2.0.
Nao sei

A regra geral quando os respondentes dao a resposta “Eu ndo sei” é repetir a pergunta. Se
isso nao tiver sucesso, confirme com os respondentes uma vez antes de aceitar a resposta
“néo sei” (NS). Um esforgo para lembrar deve ser encorajado com uma confirmagdo como
“Vocé poderia me dar sua melhor estimativa?”. Se os respondentes ainda ndo puderem
responder, “NS” é registrado na margem esquerda. A versdo eletrénica do instrumento
oferece uma categoria de resposta NS.

Nao aplicavel

Os respondentes as vezes podem sentir que a questdo nao se aplica a situacao deles; por
exemplo, quando eles ndo se depararam com a situacdo que estd sendo perguntada
(exemplo, para a questédo D4.5, a respeito de atividades sexuais). Neste caso, registre o item
como N/A na margem esquerda ou com a escolha da resposta N/A na versao eletrénica.

Confirme todas as respostas de “n&o aplicavel”. Se, no processo de confirmagéo, parecer que
os respondentes sentem que a questdo nao é aplicavel porque eles nao podem fazer a
atividade, pontue o item como um “5” na escala “ndo consegue fazer”. Uma confirmagéo
apropriada nesta situacao seria:

Vocé pode me dizer por que essa questdo ndo se aplica a vocé?

As razbes dadas pelos respondentes podem incluir questbes como a atividade nao ser
esperada na cultura deles ou a atividade nao ter sido experimentada nos ultimos 30 dias.

Discrepancias

Fique atento as respostas discrepantes. Mostre aos respondentes as informagbes dos
cartdes-resposta quantas vezes forem necessarias se parecer que tais informagdes estao
sendo esquecidas. Por exemplo, quando os respondentes estiverem respondendo as
questbes claramente, mas estdo indicando dificuldades para razbes que nao sado das
condicbes de saude. Isso pode ser Util para usar as informagdes dos cartées-resposta como
um lembrete, mas evite entrar em confronto ou em confirmagbes abertas para resolver
discrepancias percebidas.

9.6 Registrando dados

Objetivo
Depois de ler esta seg&o sobre o registro dos dados, vocé estara apto a:

e completar propriamente formulario de entrevista do WHODAS 2.0
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Nao use tinta ou lapis vermelhos quando registrar os dados. Escreva as respostas de todas
as questdes abertas claramente, usando letra ndo-cursiva.

Questoes fechadas
Escreva ou digite todas as respostas nos espagos oferecidos.
Marcando respostas

Muitas questdes requerem que elas sejam marcadas. Tenha certeza que a marca abrange
somente um numero, porque o computador permitird somente a selecdo de uma resposta.

Corregoes do entrevistador

Se uma resposta incorreta € marcada porque os respondentes mudaram de opinido ou vocé
cometeu um erro, coloque uma barra (/) cortando a resposta incorreta e marque a correta ou
escreva em cima. As respostas podem facilmente ser corrigidas na versao eletrénica do
instrumento.

Preenchendo coédigos

Algumas respostas requerem a entrada de um nimero; neste caso “justifique a direita” as
respostas.

Exemplo:

A3 Quantos anos no total vocé passou estudando em escola, faculdade ou universidade?

A resposta “Nove anos” seria escrita como “09 anos”.
Notas de margem
Respostas qualificadas para questoes fechadas

Uma resposta qualificada € aquela em que os respondentes ddo uma resposta codificavel,
mas modificam suas respostas com descrigdes condicionais como “se”, “exceto” ou “mas”.
Codifique tais respostas e registre as qualificagdes na margem esquerda do formulario,
porque tais comentarios podem oferecer informagdes que sdo importantes para os

pesquisadores.

Continue a seguir o padrdo de saltos como indicado pela resposta codificada. As vezes, os
respondentes vao simplesmente explicar suas respostas ao invés de qualifica-las. As
explicacdes sdo muitas vezes sinalizadas por palavras como “porque,” “quando,” ou as vezes,
pelo uso de um sindnimo para a resposta. Nao registre tais comentarios do respondente nas
margens.

Incerteza a respeito da resposta do respondente

Se vocé estiver incerto a respeito da resposta do respondente, repita a questao e registre a
resposta exata (por exemplo, quando em duvida, nao parafraseie a resposta). Se estiver claro
sobre uma resposta, mas inseguro sobre como codifica-la, registre informagdes suficientes na
margem esquerda para permitir que o investigador principal ou o coordenador do estudo tome
uma decisdo. Também use ponto de interrogagdo (?) na margem esquerda para indicar a
incerteza ao investigador principal ou ao coordenador do estudo.

Dados perdidos

Questodes perdidas
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Se uma questao for acidentalmente perdida durante a entrevista, escreva “PERDIDA” na
margem esquerda do formulario. Isso indica ao editor que a questao nao foi perguntada.

Se uma questao perdida é percebida durante a entrevista, volte e pergunte a questéo, fazendo
uma nota na margem que a questao foi perguntada fora da sequéncia.

Se uma questao perdida é descoberta somente depois da entrevista, decida recontactar ou
aceitar o dado perdido. A versdo administrada por computador ndo permitira que a entrevista
progrida se uma questao nao for respondida.

Recusa a resposta

Sempre registre recusas a resposta de questdes, escrevendo “RECUSADA (RC)” na margem
esquerda ou nos espagos em branco oferecidos para registrar a resposta. Quando usar a
versao computadorizada do instrumento, pontue as questdes recusadas como “nao sei’. Se
existir uma recusa em responder uma questdo aberta quando usando a versao eletrbnica,
digite “respondente se recusou” no campo oferecido para a resposta.

Questdes saltadas

As questdes saltadas em decorréncia das regras de pulo devem ser deixadas em branco.
Pulos programados na versao eletronica serdo saltados automaticamente.

Edicao poés-entrevista

Ao conduzir uma entrevista, pode haver momentos em que seja necessario comprometer o
registro de dados para manter o fluxo da interagdo. Para garantir que todos os dados sao
registrados de uma maneira significativa, clara e legivel para os pesquisadores, edite os dados
registrados como necessario depois da entrevista, como descrito abaixo.

e Logo depois de terminar cada entrevista — e antes de comecar a proxima — confirme
minuciosamente se todas as questdes foram respondidas completa e legivelmente.
Quando possivel, faca isso enquanto o respondente esta presente para que a pessoa
possa ajudar na corregéo de qualquer omissdo, se necessario.

e Durante a edicdo pods-entrevista, escreva “PERDIDA” na margem esquerda proximo a
qualquer questao que foi ndo intencionalmente pulada durante a entrevista.

¢ Entregue as entrevistas finalizadas ao supervisor do estudo prontamente, ndo menos que
uma vez por semana, para que quaisquer erros na administragdo possam ser anotados e
procedimentos corrigidos antes que outras entrevistas sejam conduzidas.

9.7 Problemas e solugdes

Uma lista de problemas comuns encontrados na administragdo do WHODAS 2.0 e as
solugdes para esses problemas é dada abaixo:

Problema

Estou tendo dificuldade em saber quando codificar “n&o aplicavel” e quando codificar
“n&o consegue fazer”.

Solugao

O WHODAS 2.0 busca determinar a quantidade de dificuldade encontrada nas atividades que
os respondentes realmente fazem ao contrario de atividades que eles gostariam de fazer ou
aquelas que eles conseguem fazer, mas nao fazem.

Se um respondente € impedido de fazer uma atividade em decorréncia de uma condicdo de
saude, pontue o item como 5 “Extrema ou ndo consegue fazer”.
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Se um respondente nao tem experimentado uma atividade nos ultimos 30 dias, mas isso ndo
€ em decorréncia de uma condigdo de saude, codifique o item como “N/A” para “Nao
Aplicavel”.

Problema

O respondente da uma resposta que nao corresponde com o0 meu (ou de outros)
entendimento da funcionalidade atual do respondente.

Solugéao

O WHODAS 2.0 mede respostas da perspectiva do respondente ou — no caso das versoes
proxy — de um respondente proxy referindo-se a funcionalidade do respondente primario.
Embora um entrevistador possa nem sempre concordar com a resposta do respondente, a
resposta dada tem que ser aquela registrada. Isso pode ser frustrante, mas pesquisadores
tem que seguir esse padrao para proporcionar consisténcia a administracdo do instrumento.

Problema

O respondente ndo da uma resposta claramente codificavel.

Solugao

Se o respondente ndo da respostas claras, confirme com o respondente para mais
esclarecimentos.

Problema

O respondente se aborrece com questdes repetitivas.

Solugao

Algumas questdes do WHODAS 2.0 soam similares. Em alguns casos, o respondente pode
se aborrecer e assumir que o entrevistador ndo estava escutando uma resposta prévia. Nessa
situacdo, o entrevistador tem duas opgdes:

Pergunte a questdao com um prefacio — ou seja, leia a questdo com um prefacio que
reconhece respostas prévias; por exemplo

- “Vocé me disse antes que..., mas eu ainda preciso te perguntar esta questdo como ela esta
escrita.”

Confirme a resposta — ou seja, reformule a questdo de uma maneira que confirme as
informagbes que o respondente ja deu; por exemplo:

- “Wocé me disse antes que...Isso esta correto?”
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10 Teste a si mesmo

Este capitulo permite aos leitores completarem uma revisao final do material coberto nesse
manual de treinamento. Complete as questdes e va a pagina 78 desse manual e confirme
suas respostas. Ao lado de cada resposta entre parénteses esta a segado que oferece as
informagbes das quais as respostas sdo derivadas. Se vocé responder uma questado
incorretamente, retorne a sec¢éo indicada e releia aquela parte do manual de treinamento.
Quanto mais minuciosamente vocé conhecer o material contido nesse manual de treinamento,
mais facil sera para implementar o WHODAS 2.0.

10.1 Questoes

1. Um respondente ndo tem caminhado um quildmetro nos ultimos 30 dias em

decorréncia de uma fratura na perna, esse item seria codificado como:

o a. “Extrema ou nao consegue fazer”
o b. “Nao aplicavel”

2. Uma respondente tem uma lesdo na medula espinhal, e é incapaz de lavar seu
préprio corpo por conta propria. No entanto, ela normalmente tem a ajuda de
um assistente pessoal e nao tem dificuldade em lavar seu proprio corpo com
essa assisténcia. A dificuldade dessa atividade seria codificada como:

o a. “Extrema ou ndo consegue fazer”
o b. “Nenhuma”

3. Nas versdes do WHODAS 2.0 administradas por entrevistador, qualquer coisa
escrita em letra padrédo deve ser lida para o respondente.
o a. Verdadeiro
o b. Falso

4, O entrevistador tem que ler em voz alta cada exemplo contido em parénteses
para ilustrar o ponto.
o a. Verdadeiro
o b. Falso

5. Um respondente pode ou indicar sua resposta em um cartao-resposta ou pode
oferecer respostas verbalmente.
o a. Verdadeiro
o b. Falso

6. Se um respondente interrompe o entrevistador antes de ouvir a questao inteira,
o entrevistador tem que repetir a questao desde o comeco.

o a. Verdadeiro
o b. Falso
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10.

11.

12.

13.

14.

Se um respondente pergunta sobre uma parte especifica de uma pergunta, a
questao inteira deve ser repetida.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

Se um respondente da a resposta de “Nao sei”, e uma questdo de confirmagao
nao obtém outra resposta, o entrevistador deve entdo registrar a resposta
original.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

Os entrevistadores podem usar confirmagcbes abertas para resolver
discrepancias percebidas na resposta de um respondente.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

Se um respondente da uma resposta que ndo corresponde com o
entendimento do entrevistador da funcionalidade atual do respondente, a
resposta registrada deve ser:

o a. A versao do respondente

o b. A versao do entrevistador

Se uma pessoa é incapaz de reportar suas proprias dificuldades, o relato de
um proxy pode ser usado. Nesse caso, o proxy deve completar a:

o a. Versao auto-relatada, respondendo como eles percebem que o
respondente primario responderia.

o b. Versao proxy, oferecendo suas préprias percepgoes

No WHODAS 2.0, “condigbes de saude” incluem doengas fisicas e mentais,
além de problemas com alcool e drogas.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

A padronizagéo significa que vocé administra a entrevista usando os mesmos
procedimentos em todas as vezes.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

No WHODAS 2.0, condigbes de saude incluem doencas fisicas e mentais,
lesbes, mas ndo problemas com alcool e drogas.

o a. Verdadeiro

o b. Falso
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Os respondentes devem responder as perguntas levando em consideragdo o

grau de dificuldade que eles experimentam 0 uso de

dispositivos assistivos ou assistentes pessoais.

o a. com
o b. sem

Os respondentes devem responder as perguntas levando em consideragao
o(s) pior(es) dia(s) que tém experimentado nos ultimos 30 dias.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

Uma respondente responde que ela nao tentou aprender novas tarefas nos
ultimos 30 dias. Ao confirmar com a entrevistada, ela esclarece que isso ndo é

decorrente de uma condi¢ao de saude. Esta resposta deve ser pontuada:

o a. Nao aplicavel

o b. Extrema ou ndo consegue fazer

A data deve ser escrita no formato Europeu de dia/més/ano.
oa. Verdadeiro

ob. Falso

Quando fazendo sua introdugéo, tenha certeza de declarar (marque duas):

o a. O propdésito da avaliagao

o b. Que as informagdes serdo mantidas confidenciais

o c. Os problemas parecidos que vocé tem experimentado na sua propria vida
Como regra geral, € uma ideia falar mais rapidamente do que o usual para que
vocé possa terminar a entrevista o mais rapido possivel.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

Quando os respondentes oferecem mais informagdes do que parece

necessario.

o a. Faga uma anotagao cuidadosa dos comentarios ha margem

o b. Diga ao participante que vocé tem muitas outras questdes para perguntar
No WHODAS 2.0, qualquer coisa escrita em letra padrdo deve ser lida para o
respondente.

oa. Verdadeiro

ob. Falso

Texto escrito entre parénteses deve ser lido s6 se os respondentes solicitarem
esclarecimentos.

oa. Verdadeiro

ob. Falso
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Texto sublinhado deve ser enfatizado aos respondentes.

oa. Verdadeiro

ob. Falso

E importante introduzir ambos os cartdes-resposta no comego da entrevista.
oa. Verdadeiro

ob. Falso

Uma vez que os cartdes-resposta foram introduzidos, eles devem permanecer
visiveis ao respondente ao longo da entrevista.

oa. Verdadeiro

ob. Falso

Em geral, as questdes devem ser lidas para os respondentes exatamente como
elas aparecem no questionario.

oa. Verdadeiro

ob. Falso

Se um respondente responde antes que vocé tenha lido a questao toda, vocé
deve:

o a. Aceitar a resposta
o b. Ler o resto da questao
o ¢. Reler a questao inteira

Vocé deve usar a frase transicional “Quanta dificuldade vocé teve em...”

o a. Antes de cada questao ligada a essa frase

o b. Mais ou menos frequentemente para fazer a linha de questionamento fluir
suavemente

A confirmagao é usada quando o respondente parece entender a questao, mas
nao oferece uma resposta que cumpra o objetivo da questéao.

o a. Verdadeiro

o b. Falso

O entrevistador tem que repetir todas as opgbes de resposta, mesmo se o
respondente solicitar ao entrevistador repetir s6 uma opgao de resposta.

oa. Verdadeiro

ob. Falso

Confirmacbes neutras devem ser usadas em vez de repetir o texto da questao.
oa. Verdadeiro

ob. Falso
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33.

34.

35.

36.

Entrevistadores podem usar o seguinte para registrar dados (marque todos que

se aplicarem)

o a. Caneta ou lapis azul

o b. Caneta ou lapis vermelho

o c. Caneta preta

o d. Caneta verde

o e. Lapis

Quando preenchendo os espacgos, as respostas devem ser “justificadas a
esquerda’.

oa. Verdadeiro

ob. Falso

Quando um respondente esclarece uma resposta com “porque” ou “quando” o
entrevistador tem que registrar essas respostas na margem.

oa. Verdadeiro

ob. Falso

Assim que o entrevistador se der conta de que a questdo foi pulada, o
entrevistador tem que perguntar a questdo pulada e fazer uma anotagéo na
margem declarando que a questao foi perguntada fora de sequéncia.

oa. Verdadeiro

ob. Falso
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10.2 Teste a si mesmo: respostas

1. a (Capitulo 5 Segédo 5.3: Treinamentodo | 19. a, b (Capitulo 9, Secdo 9.1:

uso do WHODAS 2.0) Especificagbes da versdo administrada por
entrevistador)

2. b (Capitulo 5 Segédo 5.3: Treinamentodo | 20. b (Capitulo 9, Secdo 9.1:

uso do WHODAS 2.0)

Especificagbes da versao administrada por
entrevistador)

3. a (Capitulo 9 Segédo 9.2: Convengdes
tipograficas)

21. b (Capitulo 9, Secdo 9.1:
Especificagbes da versdo administrada por
entrevistador)

4. a (Capitulo 9 Segado 9.2: Convengbes
tipograficas)

22. a (Capitulo 9 Segéo 9.2: Convengbes
tipograficas)

5. a (Capitulo 9 Segado 9.3: Usando os
cartdes-resposta)

23. b (Capitulo 9 Segéo 9.2: Convengdes
tipograficas)

6. a (Capitulo 9, Segdo 9.5:|24.b (Capitulo 9 Secdo 9.2: Convengdes
Esclarecimento de respostas ambiguas) tipograficas)

7. b (Capitulo 9, Segdo 9.5:|25. b (Capitulo 9 Segédo 9.3: Usando os
Esclarecimento de respostas ambiguas) cartdes-resposta)

8. a (Capitulo 9, Segdo 9.5:|26. a (Capitulo 9 Segédo 9.3: Usando os
Esclarecimento de respostas ambiguas) cartdes-resposta)

9. b (Capitulo 9, Segdo 9.5:]|27.a (Capitulo 9, Se¢do 9.4: Perguntando
Esclarecimento de respostas ambiguas) as questoes)

10. a (Capitulo 9, Secdo 9.5:| 28. c (Capitulo 9, Segado 9.4: Perguntando

Esclarecimento de respostas ambiguas)

as questoes)

11. b (Capitulo 5, Secao 5.2: Modos de
administracdo do WHODAS 2.0)

29. b (Capitulo 9, Segédo 9.4: Perguntando
as questoes)

12. a (Capitulo 5 Secao 5.3: Treinamento
do uso do WHODAS 2.0)

30. a (Capitulo 9, Segdo 9.5:
Esclarecimento de respostas ambiguas)

13. a (Capitulo 5 Segao 5.3: Treinamento
do uso do WHODAS 2.0)

31. a (Capitulo 9, Secdo 9.5
Esclarecimento de respostas ambiguas)

14. b (Capitulo 5 Segao 5.3: Treinamento
do uso do WHODAS 2.0)

32. b (Capitulo 9, Segcdo 9.5:
Esclarecimento de respostas ambiguas)

15. a (Capitulo 5 Secao 5.3: Treinamento
do uso do WHODAS 2.0)

33. a, ¢, d, e (Capitulo 9, Secao 9.6:
Registrando dados)

16. b(Capitulo 5 Segéo 5.3: Treinamento

do uso do WHODAS 2.0)

34. b (Capitulo 9, Sec¢éo 9.6: Registrando

17. a (Capitulo 9, Secéo 9.7: Problemas e
solugoes)

35. b (Capitulo 9, Secgéo 9.6: Registrando

18. a (Capitulo 7, Segao 7.3: Questdes F1-
F7: Folha de rosto)

)
(
dados)
36. a (Capitulo 9, Segdo 9.6: Registrando
)
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Glossario
Atividade

Na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o termo
“atividade” é usado no sentido mais amplo para captar a execugao de uma tarefa ou agao por
um individuo em qualquer nivel de complexidade. Ela representa a propria perspectiva do
individuo da sua funcionalidade. As atividades incluem fungdes fisicas simples ou basicas da
pessoa como um todo (por exemplo, segurar ou movimentar uma perna), fungdes mentais
basicas e complexas (por exemplo, aprender e aplicar conhecimento), e colegbes de
atividades fisicas e mentais em varios niveis de complexidade (por exemplo, dirigir um carro,
interagir com pessoas). Outros exemplos de atividades incluem cuidar de si mesmo e
atividades de trabalho doméstico.

Limitagdes de atividade

As dificuldades que um individuo pode ter em executar atividades. Uma limitagdo de atividade
abrange todas as formas em que a execug¢ao de uma atividade pode ser afetada; por exemplo,
fazer a atividade com dor ou desconforto, muito devagar ou muito rapido, ou na hora e lugar
errados; desajeitadamente ou sendo de forma ndo esperada. A limitagao de atividade pode
variar de uma leve a severa diferenca (em termos de qualidade ou quantidade) em fazer a
atividade, em uma forma ou grau em que é esperado de pessoas sem a condi¢do de saude.

Dispositivos assistivos

Todo equipamento ou dispositivos usados por um individuo para ajudar a completar uma
atividade por causa da condicdo de saude. Os dispositivos podem ser caros (por exemplo,
computadores para auxilio na comunicagado) ou simples (por exemplo, esponjas de banho
com cabo longo).

Barreiras ou obstaculos

Fatores externos no ambiente de uma pessoa que, por sua auséncia ou presenga, limitam a
funcionalidade e criam deficiéncia. Inclui aspectos como um ambiente fisico inacessivel; falta
de tecnologia assistiva relevante; atitudes negativas de pessoas a respeito da deficiéncia; e
servicgos, sistemas e politicas que estao faltando ou que impedem o envolvimento de todas as
pessoas com uma condi¢do de saude em qualquer area da vida.

Fatores contextuais

O contexto completo da vida e do viver de uma pessoa, incluindo fatores ambientais externos
e fatores pessoais internos.

Dificuldade

Experimentar desconforto, dor ou lentidao; necessidade de uso de esfor¢o aumentado; ou ter
que fazer alteragdes na forma em que uma atividade é realizada.

Deficiéncia

E um termo guarda-chuva para lesées, limitagbes de atividade e restrigdes de participagao.
Denota os aspectos negativos da interagéo entre um individuo (com uma condi¢do de saude)
e o contexto pessoal e ambiental desse individuo.

Fatores ambientais

Fatores contextuais que incluem o contexto da vida e do viver de uma pessoa, composto por
componentes do ambiente natural (tempo ou terreno); o ambiente modificado pelos humanos
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(ferramentas, moveis, o ambiente construido); atitudes sociais, costumes, regras, praticas e
instituicdes e outros individuos.

Facilitadores

Fatores do ambiente de uma pessoa que, por sua auséncia ou presenga, melhoram a
funcionalidade e reduzam a deficiéncia. Incluem aspectos como ambiente fisico acessivel;
disponibilidade de tecnologia assistiva relevante; atitudes positivas de pessoas a respeito da
deficiéncia; e servigos, sistemas e politicas que objetivem o aumento do envolvimento da
pessoa com uma condi¢do de saude em todas as areas da vida. A auséncia de um fator pode
também ser facilitador (por exemplo, a auséncia de estigma ou atitudes negativas). Os
facilitadores podem prevenir uma leséo ou limitagdo de atividade de tornar-se uma restrigao
de participagao, ja que o desempenho real de uma agao é melhorado, apesar do problema de
capacidade da pessoa.

Funcionalidade

Um termo guarda-chuva para fungbes do corpo, estruturas corporais, atividades e
participagao. Denota os aspectos positivos da interagdo entre um individuo (com uma
condicdo de saude) e o contexto pessoal e ambiental dessa pessoa.

Atividades domésticas

Atividades que envolvem necessidades fisicas, emocionais, financeiras ou psicoldgicas do
domicilio ou da familia. Incluem tarefas tradicionalmente desempenhadas por homens, como
gerenciar finangas; consertos de carro e de casa; cuidar da area externa da casa; pegar as
criangas na escola; ajudar com tarefas escolares; e educar criangas.

Condicgao saude

Uma doenga que é de duragéo curta ou longa; uma les&o (por exemplo, sofrida em um
acidente); problemas mentais ou emocionais, que podem variar do estresse decorrente dos
problemas da vida cotidiana a formas mais graves de enfermidade mental; ou problemas com
alcool ou drogas.

Lesoes

Perda ou anormalidade na estrutura corporal ou fungéo fisiologica (incluindo fungdes
mentais). “Anormalidade” aqui estritamente se refere a uma variagao significante de normas
estabelecidas estatisticamente (por exemplo, como um desvio de uma média populacional
dentro das normas padronizadas de afericdo) e deve ser usada s6 nesse sentido. Exemplos
de lesbes incluem a perda de um brago ou uma perna ou a perda da visdo. No caso de um
ferimento na medula espinhal, uma les&o seria a paralisia resultante.

Participagao

O envolvimento de uma pessoa em uma situagdo de vida. Representa a perspectiva de
sociedade da funcionalidade.

Restrigoes de participagao

Problemas que um individuo pode experimentar no envolvimento de situagcbes de vida.
Determinado pela comparacao da participagao de um individuo aquilo que é esperado de um
individuo sem deficiéncia naquela cultura ou sociedade.

Assisténcia pessoal

Qualquer assisténcia de uma pessoa usada para ajudar na execugao de uma atividade. Pode
ser remunerada ou ndo e pode ser realizada por um membro da familia ou por pessoa
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contratada. A assisténcia pessoal pode tomar a forma de ajuda fisica real ou pode envolver
lembretes verbais, dicas, estimulos, presenga, supervisdo ou ajuda psicoldgica.

Fatores pessoais

Fatores contextuais que incluem o contexto da vida e do viver de uma pessoa, composto por
aspectos que nao fazem parte de uma condigéo de saude ou deficiéncia. Incluem idade, racga,
género, nivel de escolaridade, experiéncias, personalidade e estilo de carater, aptiddes,
outras condicbes de saude, estilo de vida esportiva, habitos, educacado, estilos de
enfrentamento de situagdes dificeis, contexto social, profissao e experiéncia passada e atual.
Atividade sexual

Como avaliado pelo WHODAS 2.0, atividade sexual inclui abracgar, beijar, tocar o corpo de
outra pessoa, outros atos intimos ou sexuais e a relagédo sexual.
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Parte 3
Versoes dos WHODAS 2.0



Esta secdo contém as sete versées do WHODAS 2.0.
e trés versdes de 36 itens
- administrada por entrevistador
- auto-administrada
- administrada a um proxy
e trés versdes de 12 itens
- administrada por entrevistador
- auto-administrada
- administrada a um proxy
e uma versao de 12+24 itens

- administrada por entrevistador
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introdugao

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

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual
Avaliagdo 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 versoes de entrevistas disponiveis sdo as que se seguem:

e 36 itens — Administrada por entrevistador?

¢ 36 itens — Auto-administrada

e 36 itens — Administrada ao proxy®

o 12 itens — Administrada por entrevistador®

e 12 itens — Auto-administrada

e 12 itens — Administrada ao proxy®

o 12+24 itens — Administrada por entrevistador

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

b Parentes, amigos ou cuidadores.

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

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

Permissoes para tradugao deste instrumento em qualquer idioma devem ser obtidas da OMS,
e todas as traducbes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para tradugao da OMS,
como detalhado no manual de acompanhamento.

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

Dr T Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards
Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHQ)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: + 41 22 791 3609
E-mail:ustunb@who.int
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

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

Instrugées para os entrevistadores estao escritas em negrito e italico — nao leia
em voz alta.

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

Leia este texto em voz alta

Secao 1 Folha de rosto

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

F4 | Data da entrevista

dia més ano

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

Vive com assisténcia 2

Hospitalizado 3
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Secao 2

HODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Informagoes gerais e demograficas

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

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

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

Eu vou comecgar com algumas perguntas gerais.

A1 | Anote o 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
Viavo(a) 5
Mora junto 6
A5 | Qual opcao descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situacéo da sua principal atividade | Autbnomo(a), por exemplo, & dono do | 2
de trabalho? proprio negécio ou trabalha na prépria terra
(Escolha a melhor opgao) Trabalho ndo remunerado, como trabalho | 3
voluntéario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa 5
Aposentado(a) 6
Desempregado(a) (por problemas de saude) | 7
Desempregado(a) (outras razdes) 8
Outros 9

(especifique)
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Secgao 3 Introducgao
Diga ao(a) respondente:

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condi¢des de
saude.

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

problemas com alcool ou drogas.

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

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

Esforgo aumentado

Desconforto ou dor

Lentidéo

Alteracdes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

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

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

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

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

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartées resposta n°1 e
n°2 durante toda a entrevista.
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Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreenséo e comunicacao.

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

Nos ultimos 30 dias, quania | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar e encontrar 1 2 3 4 5
solucdes para problemas
do dia-a-dia?
D1.4 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?
D1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral o que as pessoas
dizem?
D1.6 | Comecar e manter uma 1 2 3 4 5
conversa?
Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomog¢ao e/ou movimentagao.
Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2
Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicado sentada?
D2.3 | Movimentar-se dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar __por _ longas 1 2 3 4 5
distancias como por 1
quildmetro?

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

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

ajuda de outras

pessoas por alguns
dias?

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

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

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

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

D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5

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

Dominio 4 Relagoes 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 saude eu quero dizer doencas, enfermidades, lesdes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

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

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

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

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

D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que  sao
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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Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

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

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

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

saude, nos Uultimos 30 dias, ndo consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades
domésticas?
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
“17), pergunte:

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

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

Mostre cartoées resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
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 trabalho 1 2 3 4 5
que 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 condicao de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nao 1
condicdo de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como

“17), pergunte:
D5.02 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anote o numero de
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua | dias.

condi¢cao de saude?

Por favor, continue na préxima pagina...
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Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacéo 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 saude:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

D6.1

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

1

3

5

D6.2

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

D6.3

Quanta dificuldade vocé
teve para viver com
dignidade por causa das
atitudes e acbes de outros?

D6.4

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

D6.5

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

D6.6

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

D6.7

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condi¢do de saude?

D6.8

Quanta dificuldade vocé
teve para fazer as coisas
por si _mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?
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H1 | Em geral, nos ultimos 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 condicédo de
saude?

Anote o0 numero
dias

de

H3 | Nos ultimos 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 condi¢ao de saude?

Anote o numero
dias

de

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

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

e Lesoes

e Problemas mentais ou emocionais
e Problemas com alcool

e Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
e Esforco aumentado

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

Pense somente nos ultimos 30 dias.
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Cartédo resposta n°2

Nenhuma Leve

3
Moderada

4 5
Grave Extrema
Oou nao
consegue

fazer
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Este questionario pergunta sobre dificuldades decorrentes de condicdes de saude. Condigdes
de saude incluem doengas ou enfermidades, outros problemas de saude de curta ou longa
duragdo, lesdes, problemas mentais ou emocionais, e problemas com alcool ou drogas.

Pense nos ultimos 30 dias e responda as questdes, pensando sobre quanta dificuldade vocé
tem tido nas atividades a seguir. Para cada questao, por favor, marque uma resposta.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

Compreensao e comunicagao

D1.1 | Concentrar-se para fazer | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
alguma coisa durante dez consegue fazer
minutos?

D1.2 | Lembrar-se de fazer coisas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
importantes? consegue fazer

D1.3 | Analisar e encontrar | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
solucdes para problemas consegue fazer
do dia-a-dia?

D1.4 | Aprender uma nova tarefa, | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
por exemplo, como chegar consegue fazer
a um lugar desconhecido?

D1.5 | Compreender _de forma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
geral o que as pessoas consegue fazer
dizem?

D1.6 | Comecar e manter uma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
conversa? consegue fazer

Mobilidade

D2.1 | Ficar_em pé por longos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
periodos como 30 minutos? consegue fazer

D2.2 | Levantar-se a partir da | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou né&o
posigdo sentada? consegue fazer

D2.3 | Movimentar-se dentro de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou né&o
sua casa? consegue fazer

D2.4 | Sair da sua casa? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n&o

consegue fazer

D2.5 | Andar por longas distancias | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou né&o
como por 1_quildmetro. consegue fazer

Por favor continue na préxima pdagina...
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Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

Auto-cuidado

D3.1 | Lavar seu corpo inteiro? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D3.2 | Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D3.3 | Comer? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D3.4 | Ficar sozinho sem a ajuda | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
de outras pessoas por consegue fazer
alguns dias?

Relac¢des interpessoais

D4.1 | Lidar com pessoas que | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
vocé ndo conhece? consegue fazer

D4.2 | Manter uma amizade? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D4.3 | Relacionar-se com | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
pessoas que sdo proximas consegue fazer
a vocé?

D4.4 | Fazer novas amizades? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D4.5 | Ter atividades sexuais? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

Atividades de vida

D5.1 | Cuidar das suas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou né&o
responsabilidades consegue fazer
domésticas?

D5.2 | Fazer bem as suas tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
domeésticas mais consegue fazer
importantes?

D5.3 | Fazer todas as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
domésticas que  vocé consegue fazer
precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

domésticas na velocidade
necessaria?

consegue fazer

Por favor, continue na préxima pagina...
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Se vocé trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a escola, complete as
questdes D5.5-D5.8, abaixo. Caso contrario, pule para D6.1.

Por causa da sua condigéo de saude, nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

D5.5 | Atividades  diarias  do | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n&o
trabalho/escola? consegue fazer

D5.6 | Realizar bem as atividades | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
mais  importantes do consegue fazer
trabalho/escola?

D5.7 | Fazer todo o trabalho que | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
vocé precisava? consegue fazer

D5.8 | Fazer todo o trabalho na | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
velocidade necessaria? consegue fazer

Participagao social

Nos ultimos 30 dias:

D6.1 | Quanta dificuldade vocé teve | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
ao participar _em atividades consegue fazer
comunitarias (por exemplo,
festividades, atividades
religiosas ou outra atividade)
do mesmo modo que qualquer
outra pessoa?

D6.2 | Quanta dificuldade vocé teve | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
por causa de_barreiras ou consegue fazer
obstaculos no mundo a sua
volta?

D6.3 | Quanta dificuldade vocé teve | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
para viver com dignidade por consegue fazer
causa das atitudes e acdes
dos outros?

D6.4 | Quanto tempo vocé gastou | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
com sua condigdo de saude consegue fazer
ou suas consequéncias?

D6.5 | Quanto vocé tem sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
emocionalmente afetado por consegue fazer
sua condigdo de saude?

D6.6 | Quanto a sua saude tem | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
prejudicado financeiramente consegue fazer
vocé ou sua familia?

D6.7 | Quanta dificuldade sua familia | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
teve por causa da sua consegue fazer
condigdo de saude?

D6.8 | Quanta dificuldade vocé teve | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
para fazer as coisas por_si consegue fazer
mesmo(a) para relaxamento
ou lazer?

Por favor, continue na préxima pagina...
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H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o 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 condi¢do de
saude?

Anote o numero
dias

de

H3 | Nos ultimos 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 de alguma condi¢do de saude?

Anote o numero
dias

de

Isto completa o questiondrio. Obrigado.
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Este questionario pergunta sobre dificuldades decorrentes de condicdes de saude
vivenciadas pela pessoa por quem vocé esta respondendo em sua posi¢ao de amigo, parente
ou cuidador. Condigcbes de saude incluem doencas ou enfermidades, outros problemas de
saude de curta ou longa duragdo, lesdes, problemas mentais ou emocionais, e problemas
com &lcool ou drogas.

Pense nos ultimos 30 dias e, com o conhecimento que vocé tem, responda a essas questdes
pensando em quanta dificuldade seu amigo, parente ou pessoa que é cuidada por vocé teve
enquanto fazia as seguintes atividades. (Nota: o questionario usa o termo “parente” com

significado de “amigo”, “parente” ou “pessoa que € cuidada”). Para cada questao, por favor,
marque somente uma resposta.

H42 | Eu sou o(a) (escolha | 1 | Marido ou |5 | Outro parente
uma) dessa pessoa. = | esposa =
2 | Paioumae |6 | Amigo(a)
3 | Filhooufilha | 7 | Cuidador(a)
= = | profissional
4 | Irmao ou | 8 | Outro (especifique)
= |irma =

a Questdes H1-H3 aparecerao no final do questionario.

Por favor, continue na préxima pdgina...
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Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade o seu parente teve em:

Compreensao e comunicagao

D1.1 | Concentrar-se para fazer | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
alguma coisa durante dez consegue fazer
minutos?

D1.2 | Lembrar-se de fazer coisas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n&o
importantes? consegue fazer

D1.3 | Analisar e encontrar | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n&o
solucbes para problemas consegue fazer
do dia-a-dia?

D1.4 | Aprender uma nova tarefa, | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
por exemplo, como chegar consegue fazer
a um lugar desconhecido?

D1.5 | Compreender de forma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
geral o que as pessoas consegue fazer
dizem?

D1.6 | Comecar e manter uma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
conversa? consegue fazer

Mobilidade

D2.1 | Ficar_em pé por longos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou né&o
periodos como 30 minutos? consegue fazer

D2.2 | Levantar-se a partir da | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
posigédo sentada? consegue fazer

D2.3 | Movimentar-se dentro da | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou né&o
casa dele(a)? consegue fazer

D2.4 | Sair da casa dele(a)? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D2.5 | Andar por longas distancias | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou né&o
como por 1 quildmetro. consegue fazer

Por favor continue na préxima pagina...
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Por causa da condi¢ao de saude dele(a), nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade seu parente

teve em:

Auto-cuidado

D3.1 | Lavar o corpo inteiro? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D3.2 | Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao

consegue fazer

D3.3 | Comer? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao

consegue fazer

D3.4 | Ficar sozinho(a) sem a | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n&o
ajuda de outras pessoas consegue fazer
por alguns dias?

Relagoes interpessoais

D4.1 | Lidar com pessoas que | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
ele(a) ndo conhece? consegue fazer

D4.2 | Manter uma amizade? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao

consegue fazer

D4.3 | Relacionar-se com | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
pessoas que sdo proximas consegue fazer
a ele(a)?

D4.4 | Fazer novas amizades? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao

consegue fazer

D4.5 | Ter atividades sexuais? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao

consegue fazer

Atividades de vida

D5.1 | Cuidar das | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
responsabilidades consegue fazer
domésticas dele(a)?

D5.2 | Fazer bem as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
domésticas mais consegue fazer
importantes dele(a)?

D5.3 | Fazer todas as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
domésticas que ele(a) consegue fazer
precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao
domésticas na velocidade consegue fazer
necessaria?

Se seu parente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a escola, complete
as questdes D5.5-D5.8, abaixo. Caso contrario, pule para D6.1, perto do inicio da proxima

pagina.
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Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade seu parente teve em:

D5.5 | Atividades  diarias  do | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
trabalho/escola dele(a)? consegue fazer

D5.6 | Realizar bem as atividades | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
mais  importantes  do consegue fazer
trabalho/escola?

D5.7 | Fazer todo o trabalho que | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
ele(a) precisava? consegue fazer

D5.8 | Fazer todo o trabalho na | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
velocidade necessaria? consegue fazer

Participacao social nos ultimos 30 dias:

D6.1 | Quanta dificuldade seu | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
parente teve ao participar em consegue fazer
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou outra
atividade) do mesmo modo
gue qualquer outra pessoa?

D6.2 | Quanta dificuldade seu | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
parente teve por causa de consegue fazer
barreiras _ou obstaculos no
mundo a volta dele (a)?

D6.3 | Quanta dificuldade seu | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
parente teve para viver com consegue fazer
dignidade por causa das
atitudes e agdes dos outros?

D6.4 | Quanto tempo seu parente | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
gastou com a condigdo de consegue fazer
saude dele(a) ou suas
consequéncias?

D6.5 | Quanto seu parente tem sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
emocionalmente  afetado(a) consegue fazer
pelas condicbes de saude
dele(a)?

D6.6 | Quanto a saude dele(a) tem | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n&do
prejudicado financeiramente consegue fazer
ele(a) ou outros parentes?

D6.7 | Quanta dificuldade vocé ou o | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
resto da familia dele(a) teve consegue fazer
por causa do problema de
saude dele(a)?

D6.8 | Quanta  dificuldade  seu | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
parente teve para fazer as consegue fazer
coisas por_si_ mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?

Por favor, continue na préxima pagina...
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H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas | Anote o
dificuldades estiveram presentes? dias

numero de

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias seu parente | Anote o
esteve completamente incapaz de executar as | dias
atividades usuais ou de trabalho dele(a) por causa de
qualquer condi¢do de saude?

numero de

H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que seu | Anofe o
parente esteve totalmente incapaz, por quantos dias | dias

seu parente diminuiu ou reduziu as atividades usuais
ou de trabalho dele(a) por causa de alguma condigao
de saude?

numero de

Isto completa o questiondrio. Obrigado por sua participagao.
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Introdugao

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

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual
Avaliagdo 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 versoes 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 entrevistadorc

e 12 itens — Auto-administrada

e 12 itens — Administrada ao proxy®

o 12+24 itens — Administrada por entrevistador

@ Uma versao 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 varidncia da versdo mais detalhada de 36 itens.

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

Permissdes para traducao deste instrumento em qualquer idioma devem ser obtidas da OMS,
e todas as traducdes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para traducéo 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
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Este questionario contém a versao de 12 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugées para os entrevistadores estao escritas em negrito e italico — nao leia
em voz alta.

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

Leia este texto em voz alta

Secao 1 Folha de rosto

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

F4 | Data da entrevista

dia més ano

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

Vive com assisténcia 2

Hospitalizado 3

Por favor, continue na préxima pagina ...
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Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicao de
saude. As informagbes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serao usadas

WORLD HEALTH ORGANIZATION
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12

Entrevista

Informacoes gerais e demograficas

exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duracdo de 5-10 minutos.

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

Mesmo se vocé for saudavel e ndo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do

questionario para completar a entrevista.

Eu vou comegar com algumas perguntas gerais.

A1

Anote o sexo da pessoa conforme observado

Feminino

—_

Masculino

A2

Qual a 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?
(Escolha a melhor opgéao)

Nunca se casou

Atualmente casado(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

Mora junto

A5

Qual opcao descreve melhor a situagdo da sua
principal atividade de trabalho?
(Escolha a melhor opgao)

Trabalho remunerado

Auténomo(a), por exemplo, é
dono do préprio negdcio ou
trabalha na prépria terra

N2 [OOr~WINI~

Trabalho ndo remunerado,
como trabalho voluntario ou
caridade

w

Estudante

Dona de casa

Aposentado(a)

Desempregado(a) (por
problemas de saude)

~No|o|b~

Desempregado(a) (outras
razbes)

[e]

Outros
(especifique)

Por favor, continue na préxima pagina ...
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Secao 3 Introducgao

Diga ao(a) respondente:

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condi¢cdes de
saude.

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

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de saude enquanto responde as questoes.
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:

Esforgo aumentado

Desconforto ou dor

Lentidéo

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 usualmente faz.

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

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

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

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

Por favor, continue na préxima pdagina ...
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Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
vocé teve em: consegue fazer
S1 Ficar em pé por longos periodos 1 2 3 4 5
como 30 minutos?
S2 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades domésticas?
S3 Aprender uma nova tarefa, por 1 2 3 4 5
exemplo, como chegar a um
lugar desconhecido?
S4 | Quanta dificuldade vocé teve ao 1 2 3 4 5
participar em atividades
comunitarias (por exemplo,
festividades, atividades
religiosas ou outra atividade) do
mesmo modo que qualquer
outra pessoa?
S5 | Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente afetado por
sua condigcdo de saude?
Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
S6 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
S7 | Andar por longas 1 2 3 4 5
distdncias como por 1
quildmetro?
S8 | Lavar seu corpo inteiro? 1 2 3 4 5
S9 | Vestir-se? 1 2 3 4 5
S10 | Lidar_ com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé ndo conhece?
S11 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
S12 | Seu dia-a-dia  no(a) 1 2 3 4 5
trabalho/escola?

H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por gquantos dias essas
dificuldades estiveram presente?

Anote o numero de dias

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

Anote o nimero de dias

sua condicido de saude?

H3 | Nos ultimos 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

Anote o numero de dias

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagéo.
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Condicoes de saude:
e Doencas, enfermidades ou outros
problemas de saude

o Lesoes

e Problemas mentais ou emocionais
e Problemas com alcool

e Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
e Esforco aumentado

e Desconforto ou dor

e Lentidao

e Alteracoes no modo de vocé fazer a
atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.
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Cartao resposta n°2

1 2 3
Nenhuma Leve Moderada

4 5
Grave Extrema
Oou hao
consegue

fazer
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Versao com 12 itens, auto-administrada

Este questionario pergunta sobre dificuldades decorrentes de condicdes de saude. Condigdes
de saude incluem doengas ou enfermidades, outros problemas de saude de curta ou longa
duragdo, lesdes, problemas mentais ou emocionais, e problemas com alcool ou drogas.

Pense nos ultimos 30 dias e responda as questdes, pensando sobre quanta dificuldade vocé
tem nas atividades a seguir. Para cada questao, por favor, marque uma resposta.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S1 Ficar _em pé por longos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
periodos como 30 minutos? ou néao

consegue
fazer

S2 Cuidar das suas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
responsabilidades domésticas? ou nao

consegue
fazer

S3 Aprender uma nova tarefa, por | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
exemplo, como chegar a um ou nao
lugar desconhecido? consegue

fazer

S4 Quanta dificuldade vocé teve | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
ao participar _em _atividades ou néo
comunitarias (por exemplo, consegue
festividades, atividades fazer
religiosas ou outra atividade) do
mesmo modo que qualquer
outra pessoa?

S5 Quanto vocé tem sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
emocionalmente afetado por ou nao
seus problemas de saude? consegue

fazer

Por favor, continue na préxima pdagina ...
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Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S6 Concentrar-se para fazer | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
alguma coisa durante dez ou nao
minutos? consegue

fazer

S7 Andar por longas distancias | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
como por 1_quildmetro. ou néo

consegue
fazer

S8 Lavar seu corpo inteiro? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

ou nao
consegue
fazer

S9 Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

ou nao
consegue
fazer

S10 Lidar com pessoas_gue vocé | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
ndo conhece? ou nao

consegue
fazer

S11 Manter uma amizade? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

ou nao
consegue
fazer

S12 Seu dia-a-dia no trabalho? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

ou nhao
consegue
fazer

H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas | Anote o numero de

dificuldades estiveram presentes? dias

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve | Anote o numero de

completamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condi¢do de
saude?

H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anote o numero de

esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé | dias
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa de alguma condi¢do de saude?

Isto completa o questionario. Obrigado.
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Este questionario pergunta sobre dificuldades decorrentes de condicdes de saude
vivenciadas pela pessoa por quem vocé esta respondendo em sua posigdo como amigo,
parente ou cuidador. Condicbes de saude incluem doencas ou enfermidades, outros
problemas de saude de curta ou longa duragao, lesdes, problemas mentais ou emocionais, e
problemas com alcool ou drogas.

Pense nos ultimos 30 dias e, com o conhecimento que vocé tem, responda essas questdes
pensando em quanta dificuldade seu amigo, parente ou pessoa que é cuidada por vocé teve
enquanto fazia as seguintes atividades. (Nota: o questionario usa o termo “parente” com

significado de “amigo”, “parente” ou “pessoa que € cuidada”). Para cada questao, por favor,
marque somente uma resposta.

H42 | Eu sou o(a) (escolha | 1 | Marido ou |5 | Outro parente
uma) dessa pessoa. = | esposa =
2 | Paioumae |6 | Amigo(a)
3 | Filhooufilha | 7 | Cuidador(a)
= = | profissional
4 | Irmao ou | 8 | Outro (especifique)
= |irma =

a Questdes H1-H3 aparecerao no final do questionario.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade o seu parente teve em:

S1 | Ficar em pé por longos periodos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
como 30 minutos? nao
consegue
fazer
S2 | Cuidar das responsabilidades | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
domeésticas dele(a)? nao
consegue
fazer
S3 | Aprender uma nova tarefa, por | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
exemplo, como chegar a um nao
lugar desconhecido? consegue
fazer
S4 | Quanta dificuldade seu parente | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
teve ao participar em atividades nao
comunitarias  (por exemplo, consegue
festividades, atividades fazer
religiosas ou outra atividade) do
mesmo modo que qualquer
outra pessoa?
S5 | Quanto seu parente tem sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
emocionalmente afetado(a) nao
pela condicdo de saude consegue
dele(a)? fazer

Por favor continue na préxima pdagina...
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Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade o seu parente teve em:

S6 | Ficar_em pé por longos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
periodos como 30 consegue fazer
minutos?

S7 | Andar por longas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
distédncias como por 1 consegue fazer
quildbmetro.

S8 | Lavar o corpo inteiro? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

S9 | Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

S10 | Lidar_com pessoas_gue | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
ele(a) ndo conhece? consegue fazer

S11 | Manter uma amizade? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

S12 | No dia-a-dia de trabalho | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dele(a)? consegue fazer

H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas | Anote numero de
dificuldades estiveram presentes? dias

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias seu parente | Anote nimero de
esteve completamente incapaz de executar as | dias
atividades usuais ou de trabalho dele(a) por causa de
qualquer condigdo de saude?

H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que seu | Anote nimero de
parente esteve totalmente incapaz, por quantos dias | dias

seu parente diminuiu ou reduziu as atividades usuais
ou de trabalho dele(a) por causa de alguma condigao
de saude?

Isto completa o questionario. Obrigado.
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Introducao

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

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual
Avaliagdo 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®

o 12 itens — Administrada por entrevistador®

e 12 itens — Auto-administrada

e 12 itens — Administrada ao proxy®

o 12+24 itens — Administrada por entrevistador

@ Uma versédo 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 variéncia da versao mais detalhada de 36 itens.

Para mais detalhes das versoes, por favor, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliagédo de
Saude 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
traducédo 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
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Este questionario contém a verséo de 12 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugées para os entrevistadores estao escritas em negrito e italico — ndo leia em voz
alta.

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

Leia este texto em voz alta

Secao 1 Folha de rosto

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

F4 | Data da entrevista

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

Vive com assisténcia
Hospitalizado

W(IN

Continue na préxima pagina ...
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Secao 2

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicao de
saude. As informagdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serao usadas

HODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

12+24

Entrevista

Informacoes gerais e demograficas

exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duracdo de 10-20 minutos.

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

Mesmo se vocé for saudavel e néao tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do

questionario para completar a entrevista.

Eu vou comegar com algumas perguntas gerais.

A1

Anote o sexo da pessoa conforme
observado

Feminino

—_

Masculino

A2

Qual a 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?
(Escolha a melhor opgéao)

Nunca se casou

Atualmente casado(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

Mora junto

A5

Qual opcao descreve melhor a situagéo da sua
principal atividade de trabalho?
(Escolha a melhor opgao)

Trabalho remunerado

Auténomo(a), por exemplo,
€ dono do préprio negoécio
ou trabalha na prépria terra

NI~ |Oa~hWN|—~

Trabalho ndo remunerado,
como trabalho voluntario
ou caridade

w

Estudante

Dona de casa

Aposentado(a)

Desempregado(a) (por
problemas de saude)

~N|oo|b~

Desempregado(a) (outras
razbes)

Outros
(especifique)

Por favor, continue na préxima pagina ...
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Secao 3 Introducgao

Diga ao(a) respondente:

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condi¢des de
saude.

Dé o cartao resposta n°1 ao(a) respondente e diga:
Por condicdes de saude quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros problemas de saude
que podem ser de curta ou longa duragao; lesdes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

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

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

Esforco aumentado

Desconforto ou dor

Lentidao

Alteragdes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

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

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

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

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

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

Por favor, continue na préxima pagina ...
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Secao 4 Questoes centrais

Mostre o cartao resposta n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema

dificuldade vocé teve em: ou nao
consegue
fazer
S1 Ficar_em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30 minutos?
S2 Cuidar das suas 1 2 3 4 5

responsabilidades
domésticas?
S3 Aprender uma nova tarefa, 1 2 3 4 5
por exemplo, como chegar a
um lugar desconhecido?

S4 Participar __em __ atividades 1 2 3 4 5
comunitarias (por exemplo,
festividades, atividades

religiosas ou outra atividade)
do mesmo modo que
qualquer outra pessoa?
S5 Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente afetado por
sua condicdo de saude?

Se qualquer pergunta de S1-S5 forem confirmadas (pontuadas mais que nenhuma),
continue com S6-S12. De outra forma, este é o fim da entrevista, e nesse caso vocé diz:

Isso encerra nossa entrevista. Obrigado por sua participagao.

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou
dificuldade vocé teve em: nao consegue
fazer
S6 Concentrar-se para 1 2 3 4 5
fazer alguma coisa
durante dez minutos?

S7 Andar por longas 1 2 3 4 5
distdncias como por 1
quildmetro?
S8 Lavar seu corpo inteiro? 1 2 3 4 5
S9 Vestir-se? 1 2 3 4 5
S10 Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé ndo conhece?
S11 Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
S12 Seu dia-a-dia no 1 2 3 4 5
trabalho?

Por favor, continue na préxima pdgina...
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Continue pela administracdo dos dominios especificos como se segue:

Se a questao é confirmada Va para Nimero do dominio
(codificada 2-5)

S3 ou S6 => 1 na pagina 6

S1o0u S7 => 2 na pagina 7

S8 ou S9 => 3 na pagina 7

S10 ou S11 => 4 na pagina 7

S2 ou S12 => 5 nas paginas 8-9

S4 ou S5 => 6 na pagina 10

Dominio1 Cognicao

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreenséo e comunicacao.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

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

dificuldade vocé teve em:

ndo consegue
fazer

D1.2 Lembrar-se de fazer 1
coisas importantes?

4 5

D1.3 Analisar e encontrar 1
solucoes para
problemas do dia-a-dia?

4 5

D1.5 Compreender de forma 1
geral o que as pessoas
dizem?

D1.6 Comecar e manter uma 1
conversa?

Por favor, continue na préxima pdagina..
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Dominio2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomog¢éo e/ou movimentagéo.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

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

dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.2 Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicao sentada?
D2.3 Movimentar-se dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 Sair da sua casa? 1 2 3 4 5

Dominio 3  Auto-cuidado
Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

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

dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D3.3 Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5

ajuda de outras

pessoas por alguns
dias?

Dominio4 Relagées 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 saude eu quero dizer doencas, enfermidades, lesdes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou nédo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D4.3 Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que  sao
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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Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

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

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

Por causa de sua condicio de Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou

saude, nos Uultimos 30 dias, nao
quanta dificuldade vocé teve em: consegue
fazer
D5.2 Fazer bem as suas 1 2 3 4 5
tarefas 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
deixou de fazer as tarefas domeésticas por causa Anote o  numero de
da sua condi¢do de saude? dias

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a
escola, complete as questées D5.6-D5.10 na préxima pdgina. Caso contrario, pule para
D6.2 na pdgina 10.
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartoées resposta n°1 e n°2

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

saude, nos Uultimos 30 dias, nao
quanta dificuldade vocé teve em: consegue
fazer
D5.6  Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
que 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 Né&o 1
causa de uma condicdo de saude? Sim 2
D5.10 Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma N&ao 1
condicdo 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 de trabalhar por meio dia ou mais por Anote o numero de
causa da sua condigdo de saude? dias

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

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas
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 saude:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias: Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou
nao
consegue
fazer

D6.2 Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5

teve por causa de
barreiras ou obstaculos no
mundo a sua volta?
D6.3 Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para viver _com
dignidade por causa das
atitudes e acbes dos
outros?
D6.4 Quanto tempo vocé gastou 1 2 3 4 5
com sua condicdo 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 saude 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 condicao 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 ultimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presente?

Anote
dias

o numero

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 condicdo de
saude?

Anote
dias

o numero

de

H3 | Nos ultimos 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 condi¢ao de saude?

Anote
dias

o numero

de

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagéo.
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Condicoes de saude:
e Doencas, enfermidades ou outros
problemas de saude

o Lesoes

e Problemas mentais ou emocionais
e Problemas com alcool

e Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
e Esforco aumentado

e Desconforto ou dor

e Lentidao

e Alteracoes no modo de vocé fazer a
atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.
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Cartao resposta n°2

1 2 3 4 5
Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema
Ou nao
consegue

fazer



