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Resumo:

A Fibromialgia (FM) é uma doenca cronica que produz sintomas capazes de afetar a funcionalidade,
provocando impacto na satde. O instrumento especifico para avaliar pacientes com FM, ndo é capaz de
abranger toda a complexidade da condicdo de satde. O World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) surgiu da necessidade de aplicagdo de um instrumento capaz de avaliar e medir
a funcionalidade e as deficiéncias. Objetivo: Avaliar a confiabilidade, consisténcia interna e a validade
do WHODAS 2.0 para a populagéo brasileira com FM. Métodos: O WHODAS 2.0 foi aplicado em 30
individuos brasileiros com FM. A confiabilidade teste reteste foi verificada através da aplicacdo em dois
momentos distintos, correlacionados pelo teste de Spearman. A consisténcia interna foi avaliada com o
alfa de Cronbach. A validade de critério foi avaliada através na anélise da correlacdo do WHODAS 2.0
com o FIQ e 0 SF36.0s dados foram analisados no spss 22. O estudo foi aprovado no comité de ética e
pesquisa da UFTM.Resultados:Os dados da confiabilidade teste reteste do WHODAS 2.0 foram
satisfatorios, tanto por dominios, quanto no WHODAS 2.0 total (r=0,802, p<0,05). Na consisténcia
interna, todos os dados apresentaram valores superiores a 0,76. Na analise do WHODAS 2.0 com o FIQ
e 0 SF36 encontramos correlagdes moderadas (r=0,421, p=0,021; r=-0,697, p=0,000, respectivamente).
Conclusdo: O WHODAS apresenta-se como um instrumento confiavel e valido para avaliagdo de
pacientes com FM, mostrando valores consistentes com a literatura.

Abstract

Fibromyalgia (FM) is a chronic disease that produces symptoms that can affect the functionality, causing
health impact. The specific instrument to evaluate patients with FM is not able to cover all the complexity
of the health condition. The World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
came from the need for an instrument that can assess functionality and disability. Aim: To evaluate the
reliability, internal consistency and validity of WHODAS 2.0 for the Brazilian population with FM.
Methods: The WHODAS 2.0 was applied in 30 Brazilian individuals with FM. The retest test reliability
was verified through the application in two distinct moments, correlated by the Spearman test. Internal
consistency was assessed with Cronbach's alpha. The criterion validity was evaluated through the
correlation analysis of WHODAS 2.0 with FIQ and SF36. The data were analyzed in SPSS 2.2. The study
was approved in the committee of ethics and research of the UFTM. Results: The data of the test retest
reliability were satisfactory, in the domains and in the total WHODAS 2.0 (r = 0.802, p <0.05). In the
internal consistency, all data presented values greater than 0.76. In the analysis of WHODAS 2.0 with
FIQ and SF36 we found moderate correlations (r = 0.421, p = 0.021, r = -0.697, p = 0.000, respectively).
Conclusion: WHODAS is a reliable and valid instrument for the evaluation of patients with FM, showing
values consistent with the literature.
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Introducéo

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome cronica de etiologia multifatorial e carater
heterogéneo que apresenta alta prevaléncia, afetando entre 0,6% e 4,4% da populagéo
brasileira (1,2). Devido a heterogeneidade de sintomas, a FM produz efeitos capazes de
afetar a qualidade de vida. S&o eles: diminuicdo da funcionalidade, baixa produtividade
no trabalho, diminuicdo da capacidade aerobica e da for¢ca muscular. Tais condi¢Ges
reforcam o ciclo de dor e fadiga que aumenta as deficiéncias do individuo (3,4). Hoje
sdo utilizados questionarios genéricos para avaliar aspectos da qualidade de vida em
pacientes com FM. O instrumento especifico para avaliar pacientes com FM, o
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), ndo é capaz de abranger toda a
complexidade desta condicdo de saude (5,6).

No modelo médico dualistas explicacbes do processo salde-doenca se
restringem a aspectos anatdmicos, fisioldgicos e bioquimicos em detrimento de suas
caracteristicas culturais, sociais e funcionais(7). Esse modelo ndo é capaz de fazer o
gerenciamento ideal de doencas crénicas (DC) como a FM, pois algumas vezes nao
existe um fator fisiopatolégico que venha a desencadear os sintomas. Ja o modelo
biopsicossocial, que analisa o paciente de forma holistica, sugere uma relacéo entre
fatores sociais, psicologicos e bioldgicos para explicar as dores, incapacidades e
deficiéncias (8). Com isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) formulou a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satde (CIF) com o intuito
de fornecer uma linguagem padronizada e descrever a condi¢cdo de salde e 0s aspectos
relacionados a funcionalidade. A CIF contém 6 dominios — condi¢do de saude, funcbes
e estruturas do corpo, atividades, participacao, fatores ambientais e fatores pessoais -
que, interligados, promovem um novo olhar sobre funcionalidade e incapacidade (9).

O World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),
desenvolvido pela OMS, surgiu da necessidade de aplicagdo de um instrumento capaz
de avaliar e medir a funcionalidade e as deficiéncias. As deficiéncias sdo definidas como
0s aspectos negativos da interacdo entre a condicdo de satde de um individuo e 0s seus
contextos pessoais e ambientais (6). O questionario é fundamentado nos conceitos da
CIF e fornece o nivel de funcionalidade em seis dominios de vida: cogni¢do, mobilidade,
autocuidado, relacdes interpessoais, atividades de vida e participacédo (10).

Conhecer o impacto funcional causado na vida de pessoas com FM é essencial
para orienta-las em como lidar com esta condicdo de satde. Ndo encontramos nenhum
instrumento capaz de realizar uma avaliacdo abrangente da funcionalidade nestes
individuos. O WHODAS 2.0 surge como uma alternativa para suprir esta caréncia. Seus
critérios multidimensionais que englobam fatores sociais, ambientais, de atividade,
participacdo e funcéo fisica sdo de extrema importancia para a obtencao do diagndstico
fisioterapéutico.

Haja vista a alta prevaléncia dessa condicdo de salde nos individuos brasileiros
e 0 impacto pessoal e social gerado, é necessario um olhar holistico do paciente para um
melhor progndstico e tratamento. Somente através da validacdo desse questionario
iremos dispor de um instrumento para realizar essa avaliacdo de forma global e eficiente
do paciente com FM. O estudo tem como objetivo avaliar a validade, consisténcia
interna e a confiabilidade do WHODAS 2.0 (Brasil) para a populacdo brasileira com
FM.

Metodologia
Desenho do estudo

Este € um estudo metodoldgico que faz parte do projeto “WHODAS 2.0 (World
Health Organization Disability Assessment Schedule): Traducéo e validagdo para uso



na populagdo brasileira”. A primeira etapa que foi traducdo e adaptacao do instrumento
para o portugués do Brasil ja foi realizada(10).

A segunda fase é a analise das propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 para
diferentes populacgdes. A validagdo foi realizada pelos docentes da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM) em parceria com outras instituicdes. Para a populacdo com
FM, as instituicdes envolvidas no processo de validagéo sdo: UFTM e a Universidade
Federal do Ceara (UFC). Foi definido um nimero amostral de 100 participantes visto que
esse valor permite a obtengdo de um 1C95% de +0,34DP (11). A UFC ficou responsavel
pela avaliacdo de 50% dessa amostra.

Participantes

Os participantes foram recrutados através do encaminhamento de profissionais
de saude, por busca ativa em unidade de salide e por divulgacdo em rede social. Para
serem elegiveis, os participantes, de ambos 0s sexos, teriam que ter mais de 18 anos,
serem moradores da cidade de Fortaleza-Ceara e se enquadrar nos critérios diagndsticos
de FM do Colegio Americano de Reumatologia de 1990(12).

Foram excluidos do estudo individuos que apresentaram alguma doenca ou
disturbio que os levasse a algum comprometimento funcional que ndo fosse ligado as
caracteristicas da FM e/ou distarbio cognitivo que impedisse de responder aos
questionarios. Os pacientes foram recebidos no Departamento de Fisioterapia da UFC
para a realizacao do teste e posteriormente, do reteste. Todo o processo foi realizado por
pesquisadores previamente treinados e, 0 mesmo que fez a aplicacdo do WHODAS 2.0
no teste, realizou no reteste.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Triangulo Mineiro com o parecer 1.918.391 e todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Mensuracao das propriedades psicométricas

Para o processo de validacdo do WHODAS 2.0 Brasil na populacdo brasileira
com FM foram mensuradas trés propriedades do questionario:

Confiabilidade teste reteste: A confiabilidade teste reteste € obtida quando o
mesmo instrumento é aplicado duas vezes no mesmo paciente, pelo mesmo avaliador,
com um periodo de tempo entre as aplicagdes. O instrumento é considerado estavel
quando a correlacédo dos resultados for forte (>0,7)(13,14).

Consisténcia interna: Avalia a relacdo entre os subitens do instrumento dentro
do mesmo dominio. Normalmente é avaliada por meio do Alpha de Cronbach que
analisa o grau de covariancia entre os subitens. O instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna quando seus dominios apresentam o valor de Alfa de Cronbach
entre 0,7 e 0,95(14).

Validade de critério concorrente: A validade do instrumento é o fato do mesmo
conseguir medir aquilo que se propde. Realizada por meio da aplicagdo do instrumento
simultaneamente a outro ja validado. S&o desejaveis valores de correlacdo maiores que
0,7(14,15). Para essa avaliacdo foi realizada a correlagégo do WHODAS com 0s
instrumentos FIQ, Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF-
36), que sdo padrdo ouro para analise do impacto da FM e qualidade de vida,
respectivamente. Além disso, foi realizada a analise dos dominios do WHODAS que
apresentavam relacdo com os do SF36. Sendo eles: relagdo interpessoal, mobilidade,
cognicgdo e participacdo do WHODAS 2.0 e aspectos sociais, capacidade funcional,
vitalidade, saide mental do SF36.



Desenvolvimento do estudo

Anteriormente ao processo de avaliacdo dos pacientes, 0s pesquisadores
participaram de um treinamento de 4h/aula constando de explicacdo teorica do
WHODAS 2.0, apresentacdo do manual e posterior aplicagdo do questionariopela
Doutora Camila Ferreira Leite, uma das responsaveis pela traducéo e valida¢do do
instrumento para a populacao brasileira.

Os pacientes recrutados que atendiam aos critérios de inclusdo e aceitaram
participar da pesquisa foram agendados para avaliagdo. A mesma ocorreu nas
dependéncias do Laboratorio de Anéalise do Movimento Humano do Departamento de
Fisioterapia da UFC, no periodo de junho a agosto 2017. No primeiro momento o
paciente recebeu orientacbes sobre a pesquisa, foram coletados o0s dados
sociodemogréficos e realizada a palpacédo para verificacdo dos critérios diagndsticos da
FM. Nos pacientes elegiveis foram aplicados os questionarios WHODAS 2.0, FIQ, SF-
36, Inventario de Depressao de Beck e a Escala Numeérica de Dor (NRS). Apoés 7 dias,
0S pacientes retornaram para realizacdo do reteste com a aplicacdo do instrumento
WHODAS 2.0.

Instrumentos
WHODAS 2.0

Instrumento desenvolvido pela OMS que tem como objetivo a mensuracao dos
niveis de salde e deficiéncia na populacéo. Foi desenvolvido a partir dos principios da
CIF. O instrumento realiza a avaliacdo por meio de 6 dominios: cognitivo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividade de vida e participacdo. A versdao
completa, a que foi utilizada no estudo, apresenta 36 questdes e é feita em formato de
entrevista. A pontuacdo pode ser gerada para cada dominio e pode ser obtida uma
pontuacdo de funcionalidade geral. Cada item dos dominios recebe um peso, esses sao
somados e divididos por um valor que esta descrito no manual do instrumento. A
pontuacgdo por dominio e o total vdo de 0 a 100, onde quanto mais perto de 100 pior é o
nivel funcional do individuo. O instrumento apresente propriedades psicométricas
excelentes. Estudos realizados em 36 paises que analisaram a confiabilidade teste reteste
mostraram alta confiabilidade (10).

FIQ

O instrumento tem como objetivo avaliar o impacto da FM na qualidade de vida.
Atualmente, € o questionario mais utilizado na pratica clinica e pesquisas cientificas
para avaliacdo do estado de satde de pacientes com FM. O FIQ apresenta 19 itens de
carater objetivo divididos em 10 questdes relacionadas a capacidade funcional, aspectos
psicologicos e fisicos, e também sobre a situacdo profissional. O escore final varia de 0
a 10, quanto maior o escore atingido, maior é o impacto na qualidade de vida. No
avaliacdo das propriedades psicométricas, mostrou ser confiavel e valido para avaliagdo
de pacientes com FM (16).

SF-36

Questionario multidimensional genérico que € utilizado para a avaliagdo da auto-
percepcao de qualidade de vida e o estado de saude. Apresenta 36 itens que englobam
oito dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A pontuacao
final é separada pelos dominios, onde cada valor pode estar entre 0 e 100, quanto mais



préximo do valor maximo, melhor € a qualidade de vida do entrevistado. Na analise das
propriedades psicométricas o instrumento apresentou resultados significativos e valores
satisfatorios na correlacéo intra e interavaliadores. O mesmo foi encontrado na anélise
da validade de critério. (17).

Inventario de Depressao de Beck

Instrumento utilizado para detectar sintomas depressivos na populagdo em geral.
O instrumento apresenta 21 itens, que variam de 0 a 3 pontos. Quanto maior a pontuacéo,
maior a chance desse individuo apresentar sintomas depressivos, que devem ser
confirmados com outros exames diagnésticos. O instrumento apresentou alta
consisténcia interna (0,81) e valores significativos e forte correlacdo na validade de
critério concorrente (18).

Escala Numérica de Dor

Esse instrumento apresenta uma escala de intervalo numérico entre 0 e 10,
crescente de 1 em 1.0 avaliado deve expressar numericamente sua dor no corpo no
momento da avalia¢do, onde 0 significa auséncia de dor e 10, dor insuportavel(19).

Analise estatistica

No presente estudo foram analisadas a confiabilidade teste reteste, consisténcia
interna e validade de critério concorrente do questionario WHODAS 2.0, seguindo o
padrdo determinado pelo projeto original. Os dados coletados foram tabulados e
analisados utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences, versdo 22.0.
(SPSS Inc., Chicago, IL), adotando o nivel de significancia de a =0.05. Para descrever
as caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e funcionais dos participantes do estudo
foram utilizadas as seguintes medidas descritivas: medidas de tendéncia central (média),
dispersdo (desvio padréo) e frequéncia relativa (%).

Inicialmente foi avaliada a normalidade dos dados com o teste Kolmogorov-
Smirnov. A confiabilidade teste reteste foi analisada através do teste de correlacdo de
Speraman entre os valores dos dominios e total do WHODAS 2.0 encontrados no teste
e reteste. A correlacdo é considerada forte quanto o valor for maior 0,7, moderada
quando for de 0,4 a 0,7 e fraca quando for menos que 0,4 (r)(20). A consisténcia interna
foi atribuida de acordo com o alfa de Cronbach resultante da analise das questes que
compdem os dominios do WHODAS 2.0. Para avaliar a validade de critério concorrente
foi utilizado o teste correlacdo de Spearman entre os dominios e pontuacédo total do
WHODAS 2.0 e os questionarios padrdo-ouro no contexto da fibromialgia, FIQ e SF-
36.

Resultados

Os resultados aqui apresentados séo dados parciais do Projeto de Validacdo do
questionario WHODAS 2.0 para pacientes com Fibromialgia. Foram avaliados 37
pacientes, desses 30 compareceram ao reteste, totalizando um N de 30 individuos (Figura
1).

FIGURA 1

A amostra foi composta predominantemente por mulheres(93,3%) com média de
idade de 40,43(x 13,5) anos, com trabalho remunerado(40%) e solteiras(43,4%),
apresentando como grau de escolaridade ensino médio completo(30%), sendo descritos
na Tabela 1. As demais caracteristicas clinicas e funcionais estdo registradas na Tabela 1.
Para caracterizacdo da amostra, alem do questionario sociodemografico, foram utilizadas



a NRS e o Inventario de Depressédo de Beck. Os dados estdo na Tabela 1, juntamente com
a pontuagdo dos questionarios utilizados no processo de validagdo: WHODAS 2.0
(45,81+17,47), SF36 (30,36 £13,3) e 0 FIQ (6,96 +1,43).

TABELA 1

Os valores da confiabilidade teste reteste do WHODAS 2.0 estdo descritos na
Tabela 2. Encontramos correlacdo significativa e forte nos dominios cognicao,
mobilidade, auto-cuidado, relacdo interpessoal e atividade doméstica. O mesmo foi
achado na comparacao teste reteste do valor total do questionério(r=0,802 e p<0,05). A
avaliacdo da consisténcia interna mostrou que todos os dominios apresentaram valores do
alfa de Cronbach superiores a 0,760, e para 0 WHODAS total foi de 0,975, ou seja, 0
instrumento e seus dominios apresentam consisténcia interna satisfatoria(Tabela 2).

TABELA 2

Na analise da validade de critério concorrente, todas as correlages foram
significativas. Quando correlacionado o valor do WHODAS 2.0 com o valor do SF36 e
do FIQ encontramos correlacdes moderadas(r=0,421, p=0,021; r=-0,697, p=0,000,
respectivamente). Quanto a analise do dominio mobilidade do WHODAS 2.0 com o
capacidade funcional do SF36, encontramos uma correlacdo forte e significativa(r=-
0,727). As demais analises estdo descritas na tabela 3.

TABELA 3
Discussao

O estudo mostrou que 0 WHODAS 2.0 é um instrumento confiavel e valido para
afericdo da funcionalidade em pacientes com FM, apresentando propriedades
psicométricas satisfatorias. O questionario estudado apresentou estabilidade para avaliar
pacientes com FM, em um periodo de tempo curto. Além disso, apresentou consisténcia
dos resultados durante analise da correlacdo com outros instrumentos ja utilizados nessa
populacdo. Os achados do presente estudo séo inéditos, na medida em que as propriedades
psicométricas do WHODAS 2.0 ainda ndo foram testadas para pacientes com
fibromialgia, em nenhuma das versdes, seja original ou traduzidas.

Os dados encontrados na analise da correlacdo teste reteste mostraram que o
instrumento apresenta estabilidade para afericdo da funcionalidade de pacientes com FM
em momentos diferentes. Os valores corroboram com os achados de Baron et al(2008)
que mostraram valores satisfatorios para a anélise teste reteste em todos os dominios do
WHODAS 2.0 em individuos com artrite inflamatéria(21). A consisténcia interna
encontrada esta dentro de valores que determinam uma boa consisténciaem todos 0s
dominios e no valor total do WHODAS 2.0,de acordo com a literatura(14). Esses achados
sdo consistentes com outros estudos que fazem essa avaliacdo em pacientes com
problemas musculoesqueléticos ou reumaticos (21-23).

Na anélise da validade de critério do WHODAS 2.0 quando comparado com o
FIQ, encontramos uma correlagdo moderada. Esse achado reforca a hipdtese do caréater
multidimensional da avaliacdo proporcionada pela aplicacio do WHODAS 2.0,
abrangendo aspectos que ndo sdo analisados pelo FIQ, como os dominios de cognicao,
participacao e atividade(10,24). Além disso, as perguntas se referem a periodos de tempo
distintos, 0 WHODAS 2.0 analisa os ultimos 30 dias e o FIQ, os ultimos 7 dias. Nao
existem estudos que compararam esses dois instrumentos na literatura.

Também foi realizada a analise de critério do WHODAS 2.0 com o SF36. As
propostas dos instrumentos em questdo sdo diferentes, visto que 0 WHODAS 2.0 faz a
mensuracdo dos niveis de funcionalidade e deficiéncia, enquanto o SF36 avalia a
qualidade de vida. Mesmo com essa divergéncia, o SF36 foi escolhido para analise da
validade, pois é um questionario genérico que faz uma analise global da situagdo do



paciente. Esse dado pode ser confirmado pelos achados, evidenciando uma correlacao
moderada entre valores totais dos dois instrumentos. O mesmo foi achado no estudo de
Garin e colaboradores(2010), eles fizeram uma correlacdo do valor total do WHODAS
2.0 com os dominios do SF36 para pacientes com diferentes doencas cronicas,
evidenciando uma correlacdo moderada em todas as andlises (22). Ja no estudo de
Xenouli e colaboradores(2016), eles dividiram os dominios do SF36 em dois blocos,
salde fisica e saude mental e fizeram correlacdo com o valor total do WHODAS. A
correlacdo apresentou um valor forte para saude fisica(r=-0,76) e moderada para satde
mental(-0,50)(25).

Quando realizada a analise do dominio mobilidade do WHODAS 2.0 com o
dominiocapacidade funcional do SF36, observamos uma correlacao forte, mostrando que
eles fazem a mensuracdo de propriedades similares. Diferente do que foi achado na
correlagdo dos outros dominios do WHODAS 2.0 com o SF36 que apresentaram
correlagdes de moderada magnitude. Esses valores corroboram com a literatura, onde no
estudo de Chwastiak e Korff(2003), a relagdo dos dominios mobilidade e capacidade
funcional apresentou um valor acima de -0,77e as demais correlagdes dos dominios
apresentaram valores moderados.

O WHODAS 2.0 se destaca atualmente como um instrumento consistente que tem
por objetivo a analise do estado funcional dos pacientes de uma maneira
multidimensional, preconizado pela OMS, e de forma confiavel. Os itens do questionério
sdo fundamentados nos dominios da CIF e buscam uma interacédo dos fatores contextuais
do paciente com sua condicdo de satde. Com isso, a partir da avaliagdo com o instrumento
consegue-se realizar uma melhor abordagem ao paciente. Além disso,é um instrumento
genérico, que apresenta um sistema de aferigdo comum para diferentes comorbidades e
de facil aplicabilidade(10,26).

Como limitagéo do estudo podemos destacaro reduzido nimero de participantes.
No entanto, esse valor corresponde aos resultados parciais da pesquisa. Além disso, a
determinacéo de apenas um local para a realizagdo da pesquisa dificultou o recrutamento
dos pacientes, visto que alguns apresentavam dificuldades para se locomover até o
Departamento de Fisioterapia da UFC. O presente estudo tem carater inovador e foi
realizado por pesquisadores treinados por pesquisadores autorizados pela OMS. Soma-se
a isso o fato que a FM é uma condicdo de salde de alta prevaléncia na populagéo e que
ainda ndo existe um instrumento que realize a afericdo completa dos niveis de
funcionalidade e deficiéncia.

Observamos que o WHODAS 2.0 apresenta estabilidade para avaliacdo dos
pacientes com FM, sendo importante para identificacdo do perfil de funcionalidade e
durante a analise da eficacia intervencdes e evolucao do tratamento. Além disso, consegue
avaliar o que se propde para esse perfil da populagdo, a funcionalidade e os niveis de
deficiéncia. Por ser um questionario que é preconizado pela OMS, que muitos paises ja
fazem uso e ser genérico, pode ser usado como um comparativo dos niveis de saude em
pesquisas e estudos.

Concluséao

Os resultados parciais desse estudo mostraram que o WHODAS 2.0 é um
instrumento confiavel, estavel e valido para a medicdo dos niveis de funcionalidade e
deficiéncia da populagéo brasileira com FM. O WHODAS 2.0 se destaca por ser um
instrumento traduzido para a lingua portuguesa, baseado nos dominios da CIF e que
consegue fazer essa abordagem multidimensional nos pacientes com FM.
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Anexo

Figura 1 — Fluxograma dos participantes da pesquisa, considerando critérios de incluséo e
exclusdo, assim como a perda amostral
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais de individuos com

fibromialgia.

Variaveis Valores

Sexo (N/%)
Feminino 28(93,33%)
Masculino 2(7%)

Idade(média + DP) 40,43+ 135

Atividade de trabalho (N/%)
Trabalho remunerado 12 (40%)
Estudante 7 (23%)
Aposentado(a) 2 (6,6%)
Dona de casa 2(6,6%)
Desempregado (a) (por problemas de saude) 4 (13,3%)
Afastado por problemas de saude 3 (10%)

Estado civil (N/%)
Solteiro(a) 13(43%)
Casado(a) 7(23%)
Separado/Divorciado(a) 6(20%)
Vilvo(a) 2(6,6%)
Outro 1(3,3%)
Escolaridade (N/%)
Fundamental incompleto 3 (10%)
Fundamental completo 3 (10%)
Ensino médio incompleto 4 (13,3%)
Ensino médio completo 9 (30%)
Ensino superior incompleto 7 (23,3%)
Ensino superior completo 4 (13,3%)




WHODAS 2.0 (média = DP) 45,81+17,47

FIQ (média + DP) 6,96 +1,43
SF36 (média + DP) 30,36 +13,3
Inventario de depressio de Beck (média + DP) 22,1£13,2
NRS (média £ DP) 6,2+2,42

N=numero de individuos; DP= Desvio padrdo; WHODAS 2.0 =World Health
Organization Disability Assessment Schedule ; FIQ=Fibromyalgia Impact Questionnaire;
SF-36=Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey; NRS= Escala
numérica de dor ; Estatistica descritiva (SPSS 22.0).

Tabela 2 —Propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 (portugués - Brasil) para individuos com
fibromialgia - Confiabilidade teste reteste e consisténcia interna.
Confiabilidade Consisténcia Interna
teste reteste

r Alfa de Cronbach
WHODAS 2.0 ,802** 975
Dominios do WHODAS 2.0
Cognicéo [ 714** ,761
Mobilidade ,906** ,841
Auto-cuidado ,768** ,807
Relacdo interpessoal ,701** ,764
Atividades de trabalho ,656** ,820
Atividade doméstica 764** ,837
Participagdo ,641** ,766

**Correlagdo estatisticamente significativa (p < 0,01); r= coeficiente de correlagdo; WHODAS
2.0 = World Health Organization Disability Assessment Schedule; Teste de correlagdo de Spearman;
Anélise de confiabilidade para deteccéo do alfa de Crombach (SPSS 22.0)



Tabela 3 -Propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 (portugués - Brasil) para individuos com
fibromialgia - VValidade de critério concorrente
WHODAS WHODAS Relacdo  Mobilidade Cognicéo do Participacdo do

20-FIQ 2.0-SF36 interpessoal do WHODAS WHODAS 2.0 -
do WHODAS 2.0- Saude Vitalidade do
WHODAS 20— mental do SF36
2.0—  Capacidade SF36
Aspectos  funcional do
sociais do SF36
SF36
r 421 -,697 -,556 -, 127 -,588 -,582
p ,021 ,000 ,001 ,000 ,001 ,001

WHODAS 2.0 = World Health Organization Disability Assessment Schedule ; FIQ= Fibromyalgia
Impact Questionnaire; SF-36= Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey; ); r=
coeficiente de correlacdo; p= significancia; Teste de correlacdo de Spearman (SPSS 22.0)



