VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO WHODAS 2.0 PARA DOR LOMBAR CRONICA
INESPECIFICA: DADOS PARCIAIS

VALIDATION OF THE WHODAS 2.0 INSTRUMENT FOR NONSPECIFIC
CHRONIC LOW BACK PAIN: PARTIAL DATA

Roberta Mendes de Menezes!; Ana Carla Lima Nunes? & Fabianna Resende de Jesus Moraleida®

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Extensionista do Projeto de Extensdo

Movimento;

Docente e Coordenadora Adjunta do Projeto de Extensio Movimento da Universidade Federal do Cear4;
*Docente e Coordenadora do Projeto de Extensdo Movimento da Universidade Federal do Ceara.

*autor correspondente: roberta.mendes.menezes@hotmail.com

RESUMO:

Introducdo: A OMS criou o World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) voltado para a
operacionalizacdo da avaliagdo dos dominios da CIF. Este instrumento ainda ndo foi testado em individuos com
dor lombar cronica (DLC), condigdo de salde mais incapacitante mundialmente. Objetivo: Testar a validade de
critério, consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste intra-examinador do WHODAS 2.0 versdo brasileira
para individuos com DLC inespecifica. Metodologia: O WHODAS 2.0 verséo brasileira, previamente traduzido
e adaptado para o portugués, foi aplicado em uma amostra de individuos com DLC atendidos na atengdo
primaria, assim como o Oswestry Disability Index (ODI), Roland Morris Disability Questionnaire, Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire e a Escala de Avaliagdo Numérica. Foram testadas as propriedades de medida
confiabilidade teste-reteste intra-examinador, validade de critério concorrente, comparando 0s instrumentos
WHODAS 2.0 versdo brasileira e ODI e, a consisténcia interna do WHODAS 2.0. Resultados: A amostra foi
composta por 24 participantes com DLC inespecifica. A consisténcia interna apresentou valores desejados para
os dominios de cognicdo, mobilidade, autocuidado e participacdo (p > 0,8). Quanto aos valores da confiabilidade
teste-reteste, todos os dominios apresentaram coeficientes de correlacdo entre moderado e forte, e em relacéo a
validade de critério apenas um dominio apresentou valor desejado (p =0,7 e p < 0,01). Concluséo: Os dados
parciais de validacdo do WHODAS 2.0 apontam para a adequagdo do instrumento para a amostra estudada,
embora os dominios de relacéo interpessoal e atividades ndo apresentarem correlagdo desejada. O estudo final de
validag8o poderd indicar a consisténcia destas medidas em individuos com DLC.

Descritores: dor lombar; estudos de validagéo; CIF

ABSTRACT:

Introduction: The WHO created the World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) aiming at the
operationalization of the evaluation of ICF domains. This instrument has not been tested yet in individuals with
chronic low back pain (LBP), most disabling health condition worldwide. Objective: To test the criteria validity,
internal consistency and intra-examiner test-retest reliability of the WHODAS 2.0 Brazilian version for
individuals with non-specific LBP. Methods: The WHODAS 2.0 Brazilian version, previously translated and
adapted to Portuguese, was applied in a sample of individuals with LBP treated in the primary care, as well as
the Oswestry Disability Index (ODI), Roland Morris Disability Questionnaire, Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire and the Numerical Rating Scale. We tested the properties of measure reliability test-retest intra-
examiner, concurrent criteria validity, comparing WHODAS instruments 2.0 Brazilian version and ODI and, the
internal consistency of the WHODAS 2.0. Results: The sample consisted of 24 participants with non-specific
LBP. The internal consistency presented desired values for the domains of cognition, mobility, self-care and
participation (p > 0.8). Regarding the values of test-retest reliability, all domains had moderate to strong
correlation values, and in relation to criteria validity, only one domain had a desired value (p = 0.7 and p <0.01).
Conclusion: Partial validation data from WHODAS 2.0 point to the adequacy of the instrument for the sample
studied, although the domains of interpersonal relationship and activities do not present a desired correlation.
The final validation study may indicate the consistency of these measures in individuals with LBP.
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INTRODUCAO

A dor lombar crénica (DLC) é o principal quadro que leva a incapacidade e
afastamento do trabalho mundialmente.(1) Ela atinge todas as faixas etarias e apresenta uma
prevaléncia importante em adultos ao longo da vida que chega a 23%, e, em estudos
realizados com a populacéo brasileira, também mostrou-se uma condicdo prevalente.(2-5) A
DLC gera impactos nas atividades funcionais do individuo e nos custos para o sistema de
salde, sendo eles de forma direta ou indireta.(1) Por isso, torna-se importante a avalia¢do da
funcionalidade abordando todos os aspectos envolvidos na DLC, uma vez que a ocorréncia e
persisténcia da mesma frequentemente é associada ndo apenas a um fator influenciador, mas
sim a uma junc&o de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais.(6)

Considerando essa abordagem biopsicossocial, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) desenvolveu a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude
(CIF) para padronizar a linguagem de salde e descrever a condi¢do de saide, assim como
seus fatores associados, por meio do espectro que envolve a funcionalidade humana.(7,8)
Entretanto, este instrumento ndo permite uma comparagdo direta entre individuos ou entre
periodos de tempo por ndo apresentar uma quantificacdo, assim exige longo tempo de
aplicacdo, fatos que dificultam sua aplicacdo na prética clinica.(9)

Deste modo, a OMS desenvolveu um instrumento de medida voltado para a
operacionalizacdo da avaliagdo dos dominios da CIF, denominado World Health Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0).(9) Por ser um instrumento mais completo em relagéo
a outros instrumentos ja& existentes pautados na CIF, sendo capaz de quantificar o nivel de
funcionalidade do individuo e comparar a pontuacdo entre diferentes grupos ou até com
individuos saudaveis, e por ter um tempo de aplicacdo reduzido, 0 seu uso pode ser
potencialmente mais adequado para utilizar em estudos populacionais sobre funcionalidade
em individuos com DLC.(9)

O WHODAS 2.0 ja foi validado para varias condi¢des crbnicas de satde na lingua
inglesa, porém, ndo apresenta suas propriedades de medida testadas para DLC de individuos
brasileiros.(10-12) Considerando a alta prevaléncia da DLC no Brasil, faz-se necessario
compreender as repercussdes geradas por esta condicdo no dia a dia de quem dela softre,
ajudando no planejamento do manejo mais direcionado a melhora de sua
funcionalidade.(9,10,13) A partir disso, 0 objetivo do estudo é testar as propriedades de
medida de validade de critério, consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste intra-
examinador, do instrumento WHODAS 2.0 para a populacdo brasileira de individuos com
DLC inespecifica. A hipotese deste estudo € de que 0 WHODAS 2.0 apresenta propriedades
adequadas para avaliar o impacto da DLC inespecifica na funcionalidade de um individuo.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Este estudo faz parte de um projeto multicéntrico denominado WHODAS 2.0 (World
Health Organization Disability Assessment Schedule): Traducdo e validagdo para uso na
populagéo brasileira, e que teve como objetivo traduzir, adaptar transculturalmente e validar o



WHODAS 2.0 para diversos grupos com condicGes de salde especificas. O projeto engloba o
processo de adaptacdo para a lingua portuguesa no Brasil, ja concluido, assim como sua
anélise em diversos grupos de condigdo de saude, e tem sido desenvolvido por pesquisadores
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e Universidade Federal do Ceara.

Este estudo refere-se a analise das propriedades de medida do instrumento para
individuos com DLC. Para esta condicdo, a amostra estimada foi de 100 individuos (IC 95%
de +0,34DP)(14) sendo dividida a amostra entre a Universidade Federal do Ceara, com
individuos assistidos na atencdo primaria, e a Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
com individuos assistidos na atencao secundaria. O presente estudo foi voltado para a anélise
de dados parciais de validacdo de critério, confiabilidade teste-reteste intra-examinador e
consisténcia interna do instrumento na versao portugués do Brasil em individuos com DLC
inespecifica residentes da cidade de Fortaleza/CE.

Participantes

Para o presente estudo, foi considerada DLC como uma dor ou um desconforto
localizado na regido das Ultimas costelas, especificamente abaixo da 122 costela e estendendo-
se até acima da prega glutea inferior, com ou sem irradiacdo para os membros inferiores, ha
trés meses ou mais de duracdo. (15) A DLC foi considerado dor de origem inespecifica
referente a uma dor a qual sua origem causal é desconhecida e um Unico mecanismo
associado ndo e possivel ser identificado.(16-18) Assim, individuos com DLC foram
recrutados a partir do banco de dados do Projeto Movimento, do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara (UFC), o qual assiste na aten¢do primaria
usuarios com este perfil. O estudo foi realizado no periodo de julho a setembro de 2017, na
cidade de Fortaleza- Ceara.

Foram incluidos no estudo individuos que concordaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, com idade entre 18 e 80 anos independente de género ou
sexo, residentes da cidade de Fortaleza, e com a DLC como queixa principal. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UFTM (1.918.391). Foram excluidos aqueles que
apresentassem alguma doenca ou distirbio que leve a algum tipo de comprometimento
funcional que nédo seja a DLC, incapazes de responder aos questionarios, com confirmacéo de
DL de origem neural ou traumatica, como fraturas, que apresentassem o teste de elevacdo da
perna estendida positivo, ou aqueles que ndo comparecessem ao reteste.

Instrumentos de medida

e WHODAS 2.0

Esse instrumento foi desenvolvido seguindo o arcabougo conceitual da CIF, o qual ja
esta disponivel para uso na versdo original em inglés, e esta em processo de validacéo para o
Brasil, onde j& foi traduzido e adaptado. Ele aborda o termo de funcionalidade através da
avaliacdo dos dominios de cognicdo (6 questdes), mobilidade (5 perguntas), autocuidado (4
questdes), relacOes interpessoais (5 questbes), atividades de vida (4 perguntas) e participacao
(8 questdes), totalizando 36 questdes em sua modalidade principal.(19) Os resultados recebem
codificacdo para que seja feita a pontuacdo, depois € realizada a soma de cada dominio e em



seguida a soma total dos dominios é convertida em uma escala de varia¢do de 0 a 100 em um
programa especifico da OMS, onde o 0 significa nenhuma deficiéncia, e o 100 significa
deficiéncia completa.(19)

e OSWESTRY DISABILITY INDEX (ODI)

O ODI consiste em um questionario com 10 questdes que avaliam o impacto da DLC
em varias atividades funcionais, onde cada questao apresenta 6 afirmacdes onde o participante
deve escolher apenas uma, sendo pontuada cada afirmacdo de 0 a 5, sendo os valores mais
altos representando maior incapacidade. O escore total é representado pelo valor total de
pontos multiplicado por 5 e dividido pela pontuacdo méxima possivel que é 50, caso o
paciente deixe de responder alguma questédo, a divisdo passa a ser feita por 49, e o resultado
encontrado é multiplicado por 100 para ter o resultado expresso em porcentagem, por
exemplo, se fizer 16 pontos, ficaria (16 x 5) x 100/50.(20,21) O instrumento j& foi validado
para o Brasil e apresentou valores indicando alto grau de confiabilidade (ICC = 0,99;
intervalo de confianca de 95%). (22)

e INSTRUMENTOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para medir os medos e crencas do paciente, foi utilizado o Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) (divido em duas subescalas: FABQ-Phys para atividades fisicas (0 a
24 pontos); FABQ-Work para trabalho (0 a 42 pontos).(23) O perfil de incapacidade
relacionada a DLC foi medido pelo Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), (0 a 24
pontos), sendo a pontuacdo considerada diretamente proporcional a pontuagdo com o nivel de
incapacidade do individuo.(24,25) Por fim, a intensidade de dor no momento do teste foi
medida pela Escala de Avaliagcdo Numérica (EAN) de 0 a 10 pontos, sendo o valor 0 nenhuma
dor, e 10 a pior dor imaginéavel.(26) Todos os instrumentos foram validados para a versao
brasileira mostrando-se confidveis. (23,27)

Procedimento

Os individuos que aceitaram participar e se enquadraram nos critérios de inclusao,
foram agendados para a aplicacao do teste de forma individual em dia e horario combinados,
o local da avaliacdo foi o Laboratorio de Analise do Movimento Humano, do Departamento
de Fisioterapia da UFC. Inicialmente, foram coletadas informacdes sociodemograficas por
meio de perguntas preliminares ao questionario WHODAS 2.0 presentes no préprio
instrumento, seguido pela aplicacdo dos questionarios WHODAS 2.0 e ODI, assim como o
FABQ, o RMDQ e a EAN. O pesquisador principal foi treinado para a aplicacdo do
WHODAS 2.0 e o0 Unico a aplicar os instrumentos descritos com os participantes. Apos sete
dias da coleta inicial, com um intervalo de mais ou menos dois dias entre as coletas, 0s
participantes voltaram para uma nova coleta de dados com a aplicacdo do instrumento
WHODAS 2.0.

Propriedades de medidas testadas

A caracterizacdo da amostra foi realizada por estatistica descritiva (média, desvio padréo e
porcentagem). A distribuicdo ndo normal dos dados foi verificada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. As seguintes propriedades de medidas foram testadas:



- Confiabilidade teste-reteste intra-examinador, que compreende a capacidade de um
instrumento de avaliagdo mostrar que uma pessoa estavel tende a apresentar resultados
semelhantes em aplicagdes diferentes do mesmo instrumento em um determinado espaco de
tempo pelo mesmo avaliador.(28) A analise estatistica dessa propriedade foi feita através de
uma comparacdo dos resultados apo6s a utilizacdo do WHODAS 2.0 no dia do teste e ap0s 7
dias, afim de avaliar sua estabilidade, sendo medida atraveés do teste de correlacdo de
Spearman. Os coeficientes de referéncia utilizados foram de 0,10 até 0,30 indicando
correlacdo fraca; de 0,40 até 0,6 correlagdo moderada; e de 0,70 até 1 indicando correlacéo
forte.(29)

- Validade de critério concorrente, que € a capacidade do instrumento medir com precisdo
o fendbmeno estudado, através da aplicacdo do instrumento avaliado simultaneamente a um
outro instrumento j& validado, para que os dados possam ser avaliados e esperado uma
correlacdo significativa entre eles.(28) No presente estudo foram comparados os valores do
WHODAS 2.0 com o questionario ODI o qual é padrdo ouro para avaliagdo de incapacidade
em individuos com DLC. Pelo fato do instrumento ODI ndo contemplar todos os dominios do
WHODAS 2.0 em seus itens, foram excluidos da anélise estatistica os dominios de relacdo
interpessoal e atividade. Os dados foram analisados através do teste de correlagdo de
Spearman. Os valores de correlacdo indicam uma positiva validade de critério se a correlacao
com o padréo-ouro for p > 0,7.(30)

- Consisténcia interna, a qual refere-se a verificacdo do grau de interrelacdo entre os itens
de um mesmo instrumento e de cada item em relacdo ao escore total, onde é esperado que 0S
itens apresentem uma correlacdo forte.(28) No estudo foi verificada através do Coeficiente
“alpha de Cronbach”, onde valores muito baixos ndo sdo desejados por representarem uma
fraca correlagdo entre os itens, entretanto, também n&o séo desejados valores muito elevados,
pois indicam redundéncia de um ou mais itens do questionario, sendo considerado entdo o
intervalo de 0,70 < a <0,95 como valores desejados, sendo avaliado os resultados obtidos do
WHODAS 2.0 no dia do teste.(30)

A andlise do estudo foi realizada no programa Stata, versdo 14. Este artigo acompanhou as
orientacOes de analises preconizadas pelo projeto WHODAS 2.0 Brasil.

RESULTADOS

Foram incluidos na andlise os dados de 24 individuos, apés a perda de 77 individuos
na fase de recrutamento e de 11 individuos na fase do reteste. A Figura 1 representa 0s passos
realizados pelos autores desde 0 momento do recrutamento até a obtencdo da amostra atual do
estudo. A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemogréaficas e valores dos desfechos
avaliados dos 24 participantes do estudo.

Os valores relativos & consisténcia interna do instrumento WHODAS 2.0 foram
adequados para os dominios de cognig¢do, mobilidade, autocuidado e participacdo, indicando
adequada interrelacdo entre os itens. Os dominios relagdo interpessoal e atividades
apresentaram valores aquém do minimo estabelecido (p = 0,7). Os valores de confiabilidade
teste-reteste intra-examinador foram significativos em todos os dominios, sendo 0s



coeficientes de correlacdo fortes para os dominios cognicdo, mobilidade, autocuidado,
atividades, participacdo e no valor total do WHODAS 2.0. O dominio de relacéo interpessoal
apresentou correlacdo moderada (p = 0,480) (Tabela 2).

A validade de critério concorrente, avaliada entre os dominios do WHODAS 2.0 com
0 ODI, apresentou valores significativos em todos os dominios testados. Estes valores foram
considerados forte apenas para o dominio de mobilidade, enquanto todas as outras correlacdes
apresentaram nivel moderado (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo preliminar apontaram que o instrumento WHODAS 2.0
possuiu adequada confiabilidade teste-reteste intra-examinador, indicando que ele se mantém
estdvel em curtos espacos de tempo para avaliar a DLC. Similarmente, 0 mesmo possuli
adequada validade de critério, apresentando niveis de correlacdo de moderado a forte com o
instrumento padrdo-ouro testado, ODI. Estes resultados também apontaram para adequada
consisténcia interna do instrumento na maioria de seus dominios, exceto nos dominios de
relacdo interpessoal e atividades.

Os autores ndo encontraram na literatura estudos que abordassem sobre a validacao
das propriedades de medida testadas no presente estudo, utilizando o WHODAS 2.0 em
outras linguas para a populacdo com DLC, o que dificultou a comparacdo dos nossos
resultados. Mesmo assim, os resultados das propriedades de medida testadas neste estudo para
confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna estdo proximos aos estudos encontrados na
literatura com populagbes semelhantes.(10,12) Estes resultados foram de encontro com a
nossa hipotese inicial de que o instrumento apresenta estabilidade adequada para avaliar
individuos com DLC e que seus dominios se inter-relacionam de forma adequada, além de
uma adequada correlagdo com o instrumento padréo-ouro de incapacidade na DLC.

Em relacdo a confiabilidade teste-reteste, o Unico dominio que apresentou correlacdo
moderada foi o de relagdes interpessoais, enquanto os demais apresentaram correlagéo forte, o
que assemelha-se a um estudo na literatura que apresentou resultados semelhantes e, apesar de
encontrar valor desejado no dominio de relacdes interpessoais, foi 0 dominio que apresentou a
menor correlacdo.(12) Uma possivel justificativa para o resultado é que esse dominio é o
unico que depende um pouco mais da relacéo entre o individuo e a populacdo ao seu redor, 0
gue pode sofrer uma variagdo um pouco maior a depender do convivio que o individuo esta
inserido. A Tabela 4 descreve detalhadamente os valores encontrados em estudos que
utilizaram o WHODAS 2.0 em populac6es semelhantes.

A consisténcia interna ndo foi adequada nos dominios de relacdo interpessoal e
atividades, diferentemente dos resultados encontrados em outros estudos ja citados com
populagcdes semelhantes, os quais apresentavam uma amostra maior e as ocupagoes
predominantes da populacdo dos estudos eram aposentados ou trabalho néo
governamental.(10,12) Uma vez apresentando perfil ocupacional diferentes, 0s nossos
resultados podem resultar de uma amostra composta principalmente por donas de casa e
pessoas de idade mais avanca, podendo interferir em suas relagdes interpessoais e atividades
de trabalho, comprometendo a avaliacdo destes dominios.



Em estudos com populacBes semelhantes ao nosso, apesar de ndo ser possivel
compara-los diretamente, a validade de critério ndo foi avaliada com instrumentos especificos
de condigbes de saiude como o ODI, o qual foi escolhido por ser o instrumento que melhor
reflete a incapacidade especifica referente a DLC, e sim instrumentos genéricos como 0s que
avaliam qualidade de vida, apresentando resultados semelhantes de correlacdo.(10,12) Os
valores de correlacdo de moderadas a forte dos nossos resultados explicam que ambos os
instrumentos avaliam de maneira semelhante estes aspectos.(20,31)

Algumas limitagdes devem ser observadas para este estudo, como o numero reduzido
da amostra, o que pode influenciar nos valores das propriedades mensuradas quando
analisadas no estudo maior. Em se tratando de uma pesquisa na atencdo primaria em saude
voltado para usuarios do SUS, fatores como a localizacdo da pesquisa limitaram a
participacdo de individuos de localizagbes mais distantes e que dependiam de transporte e
suporte financeiro para que conseguissem participar. Entretanto, este fator pode, também, ser
levantado como ponto forte do estudo, considerando o perfil da populacdo atendida na
atencdo primaria no Brasil e pelo fato da DLC ser muito recorrente, além da aplicabilidade
potencial de instrumentos neste perfil em nosso sistema de salde.

Embora existam diversos instrumentos usualmente aplicados para mensuracdo do
espectro incapacidade-funcionalidade humana em DLC, nenhum deles apresenta de forma
clara todos os aspectos biopsicossociais preconizados pela CIF relativos a uma condicéo de
salde.(10) A partir dos resultados obtidos no estudo e na literatura, defende-se 0 WHODAS
2.0 como um instrumento de abordagem ampla e bem recomendado, por englobar aspectos
importantes das condicOes de saude. A continuidade deste estudo deve ser realizada a fim de
obter com maior clareza sobre a adequacdo das propriedades desse instrumento na populacao
com DLC.

CONCLUSAO

O instrumento WHODAS 2.0 versdo brasileira apresentou na maioria dos seus
dominios, valores adequados das mensuracdes realizadas para a populacdo atendida na
atencdo primaria com DLC inespecifica. Os valores encontrados nos dominios de relacdo
interpessoal e atividades nas medidas testadas, os quais ndo estavam dentro do desejado,
devem ser investigados no estudo complementar para que possa ser realmente feita a
recomendacdo de seu uso na pratica clinica como um instrumento adequado para afericdo da
funcionalidade em individuos com DLC inespecifica atendidos na atencdo primaria,
beneficiando assim a inser¢do dos conceitos da CIF na atencdo primaria € no atendimento
mais especializado ao individuo.
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Figura 1: Fluxograma da amostra.



Tabela 1: Caracteristica dos participantes incluidos no estudo

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 19 (79,16%)
Masculino 5 (20,83%)
Idade (média, DP*) 49,87 (£15,14)
Escolaridade (média, DP*) 13,37 (+9,26)
Estado Civil
Nunca se casou 6 (25%)
Atualmente casado(a) 10 (41,6%)
Separado(a) 3 (12,5%)
Divorciado(a) 3 (12,5%)
Viuvo(a) 2 (8,33%)
Mora junto 0
Ocupacao
Trabalho remunerado 4 (16,6%)
Autbnomo 1 (4,16%)
Trabalho ndo remunerado como trabalho voluntario ou caridade 1 (4,16%)
Estudante 3 (12,5%)
Dona de casa 8 (33,3%)
Aposentado(a) 6 (25%)
Desempregado por problema de satde 1 (4,16%)
Desfechos
WHODAS 2.0 (média, DP*) 28,02 (£17,01)
ODI (média, DP*) 14,25 (£8,70)
EAN (média, DP¥) 4,29 (£2,59)
RMDQ (média, DP*) 11,91 (£6,33)
FABQ (média, DP*)
FABQ- Phys 16,33 (+4,05)
FABQ- Work 14,66 (+12,07)

*DP = desvio padrdo



Tabela 2: Confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna do WHODAS 2.0
Confiabilidade teste- Consisténcia interna (a)

reteste

Cognicao 0,841** 0,859
Mobilidade 0,887** 0,864
Auto- cuidado 0,923** 0,880
Relacédo interpessoal 0,480* 0,550
Atividades 0,834** 0,647
Participacao 0,878** 0,930
Whodas total 0,949** Q

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01
* A correlacdo ¢é significativa no nivel 0,05
‘Q — O valor da consisténcia interna total ndo foi calculado por serem dados parciais.

Tabela 3:Validade de critério concorrente através do teste de correlagdo de Spearman entre o
WHODAS e ODI

Cognicdo - Mobilidade - Auto- cuidado - Participacdo - Whodas

ODI ODI ODI ODI ODI
Coeficiente de 0,472* 0,730** 0,526** 0,477* 0,565**
correlacéo
Significancia 0,019 0,000 0,008 0,018 0,004

** A correlacéo é significativa no nivel 0,01
* A correlagdo € significativa no nivel 0,05

Tabela 4- Confiabilidade teste-reteste entre estudos diferentes utilizando o WHODAS 2.0
Garin 2010 (6 semanas) - Silva 2013 (1 a 3 dias) - Estudo atual

Condigdes cronicas Dor musculoesquelética

Cognicéo 0,61 0,88* 0,84*
Mobilidade 0,19 0,93* 0,88*
Auto- cuidado 0,52 0,90* 0,92*
Relacdes interpessoais 0,64 0,80* 0,48*
Atividades N.A. N.A. 0,83*

Atividades de casa 0,68 0,89* N.A.

Atividades do trabalho 0,69 0,94* N.A.
Participacao 0,69 0,90* 0,87*
Total 0,73 0,95* 0,949*

* A correlagdo € significativa no nivel 0,05
N.A. = ndo se aplica



