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RESUMO: Objetivo: Realizar o estudo da confiabilidade e
validade do World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) para aferi¢do da funcionalidade em
pessoas com obesidade morbida. Procedimentos metodologicos:
Estudo metodologico, com 60 adultos entre 18 e 59 anos de idade,
diagnosticados com obesidade mdrbida. Os instrumentos utilizados
foram: Entrevista Inicial, versao de 36 itens do WHODAS 2.0,
Escala Curta de Qualidade de Vida (WHOQOL — BREF), Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6’) e a Lista de identificagdo de
Papéis Ocupacionais. Resultados: A idade média foi de 41,25 anos.
Os testes psicométricos mostraram consisténcia interna com alfa de
Cronbach total de 0,93. O teste re-teste apresentou boa e excelente
confiabilidade com Coeficiente de Correlac@o Intraclasse variando de
0,67 a0,81. Jaa validade de critério convergente e divergente, obteve
correlagdo moderada com a maioria dos dominios do WHOQOL —
BREEF, relacdo divergente entre o WHODAS 2.0 e 0 TC6’ e correlagao
forte entre o dominio Atividades Escolares e de Trabalho do WHODAS
2.0 com o papel de Trabalhador da Lista de identificacdo de Papéis
Ocupacionais. Conclusdo: O Estudo evidenciou que 0o WHODAS
2.0 apresenta propriedades psicométricas adequadas para o uso em
pessoas com obesidade morbida.

DESCRITORES: Estudos de validagdo; Confiabilidade e
validade; Condigdes de Saude; Obesidade Moérbida.
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ABSTRACT: Objective: To conduct the reliability and validity
study of the World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) in order to evaluate its functionality
in morbidly obese people. Methodological procedures:
Methodological study with 60 adults between 18 and 59 years,
diagnosed with morbid obesity. Utilized instruments: Initial
Interview, 36 - item version of WHODAS 2.0, Short World
Health Organization Quality of Life(WHOQOL - BREF),
Six - Minute Walk Test (TC6 ‘) and Role Checklist. Results: The
average age was 41,25 years. The psychometric tests showed
internal consistency with Cronbach’s total alpha of 0.93. The
re-test demonstrated good and excellent reliability with Intraclass
Correlation Coefficient ranging from 0.67 to 0.81. With regards
to the validity of convergent and divergent criteria, it obtained a
moderate correlation in most of the WHOQOL - BREF domains,
a divergent relationship between WHODAS 2.0 and the TC6’,
and a significant correlation between the domain WHODAS 2.0
School and Work Activities with the Worker from the Identification
List Occupational Papers. Conclusion: The study illustrated that
WHODAS 2.0’ psychometric properties are appropriate for people
with morbid obesity.

KEYWORDS: Validation studies; Reliability and validity; Health
conditions; Morbid obesity.
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INTRODUCAO

ﬁ obesidade morbida, considerada um problema

undial de satde publica, esta relacionada a

condig¢des secundarias de satde, sendo prejudicial a varios

aspectos da vida'. O diagnoéstico pode ser associado a

sintomas depressivos, diminui¢do da expectativa de vida,

qualidade de vida e perda da funcionalidade com limitacdes

na realiza¢do de atividades cotidianas como, por exemplo,
autocuidado, higiene, mobilidade e vida social®.

De acordo com o Modelo Biopsicossocial da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), limitagdes de atividades englobam areas
vitais relacionadas ao desempenho e capacidade do sujeito
em executar tarefas ou agdes em seu ambiente habitual.
Tais limitagdes podem afetar o processo multidimensional
entre os componentes: condi¢des de saude, corpo, fungdes
e estruturas, atividades, participagao e fatores contextuais®*.

No contexto da obesidade morbida, ferramentas
padronizadas e validadas para o portugués que aferem
a funcionalidade, satde e deficiéncia de acordo com os
critérios e conceitos atuais da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) ndo foram encontradas. Assim, a validagdo do
World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) para utilizagdo em pessoas com obesidade
morbida foi adequada e elegivel devido aplicabilidade
simples e possibilidade de informagdes que o instrumento
proporciona. O WHODAS 2.0 sugere rapido diagnostico da
funcionalidade permitindo intervengoes clinicas assertivas
e fundamentadas no Modelo Biopsicossocial®.

O WHODAS 2.0 apresenta relagdo direta com a
CIF e sua elaboragdo envolveu a participacdo de 19 paises
para realizacdo de testes de analise linguistica em diversos
ambientes culturais e variadas condi¢des de saude das
populagdes>®’.

Nesse contexto, objetivou-se com a pesquisa analisar
a validade e confiabilidade das propriedades psicométricas
do WHODAS 2.0 para utilizagao na populagdo brasileira
adulta diagnosticada com obesidade morbida.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo metodologico relacionado a validade e
confiabilidade do instrumento WHODAS 2.0, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro sob CAAE: 36151314.7.0000.5154. Estudos
como estes sdo diferenciados por buscar prioritariamente
identificar um constructo intangivel e torna-lo tangivel,
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nao abrangendo necessariamente todas as etapas do processo
de pesquisa®.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a setembro de
2016 e a amostra foi composta por 60 adultos diagnosticados
com obesidade moérbida e cadastrados no Setor de Cirurgia do
Aparelho Digestorio (CAD) do Ambulatoério de Obesidade de
um hospital regional do Tridngulo Mineiro (Minas Gerais),
vinculado a uma universidade federal. Entre esses, 10 ndo
puderam comparecer ao local selecionado para a primeira
coleta de dados, por mais de trés vezes. Dessa forma, a
primeira entrevista foi realizada nas residéncias dos mesmos
e, devido a inexisténcia de espaco adequado, ndo foi possivel
arealizagdo do TC6’.

Para a amostra do estudo, chegou-se a um numero
de aproximadamente 100 participantes, tal valor permitiria
a obtencdo de um IC95% de +0,34DP!!. Entretanto, da
populacao total de 200 pacientes cadastrados no setor CAD
do hospital selecionado, 160 foram excluidos por residirem
em outras cidades ou estar com contato desatualizado (91),
ter peso superior a 200 quilogramas, devido a inexisténcia de
balanca portatil que aferisse tal peso (4), ndo aceitar participar
da pesquisa ou referir outra condicao clinica que influenciasse
a funcionalidade adquirida antes do diagndstico de obesidade
como, por exemplo, acidente vascular encefalico, doengas
neurolégicas, amputagdes, gestagdo entre outras (14),
maiores de 60 anos ou que ndo compareceram ao quarto
agendamento (31).

Foram considerados eletivos para a pesquisa
participantes cadastrados no setor de cirurgia do aparelho
digestdrio (CAD-UFTM) com indicagdo médica para cirurgia
bariatrica e que atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
adultos entre 20 e 59 anos de idade, residentes na cidade
sede do hospital; com indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou superior a 40kg/m? e que ainda ndo haviam realizado a
cirurgia bariatrica.

Realizaram-se duas coletas com os participantes
sendo ambas previamente agendadas por meio de contato
telefonico ou pessoalmente. A primeira entrevista buscou
estimar valores relacionados a consisténcia interna e validade
de critério convergente e divergente. Pautou-se na aplicag@o
de todos os instrumentos selecionados para o estudo, a saber:

A entrevista Inicial, elaborada pelos autores para
caracterizagdo dos participantes em variaveis demograficas,
socioecondmicas e clinicas.

O WHODAS 2.0, utilizado para proporcionar
monitoramento de resultados individuais e tratamentos a
variadas condi¢des de satide, além de verificar o nivel de
funcionalidade e deficiéncia durante os ultimos 30 dias
precedentes a entrevista. O instrumento apresenta 6 dominios,
sendo Cognicao, Mobilidade, Capacidade de autocuidado,
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Relagdes interpessoais, Atividades de vida e Participacao.
Para o processo de validagdo em questao, utilizou-se a versao
com 36 itens por sera mais detalhada e que permite gerar
pontuagdes referentes aos seis dominios da escala®.

A traducido, adaptacdo transcultural e linguistica
para a lingua portuguesa brasileira de todas as versdes do
instrumento seguiu todos os principios éticos e metodologicos
indicados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
autorizou o processo de tradugdo por meio de um convénio
oficial e reconhece a versdo aqui utilizada, sendo a mesma
disponibilizada no site da propria OMS*.

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’),
selecionado para analisar a capacidade fisica e funcional por
meio da distincia maxima que o sujeito consegue percorrer
durante 6 minutos’.

O World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL - BREF), utilizado para avaliagdo da qualidade
de vida'?.

A Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais
selecionada para avaliar papéis sociais identificados no
passado, presente e futuro e a importancia que o papel tem
na vida do sujeito.

A ordem descrita anteriormente representa a sequéncia
de aplicacdo dos instrumentos realizada durante a primeira
coleta de dados. No Brasil ndo encontramos instrumentos
com padrdo ouro que aferissem os mesmos construtos,
optou-se entdo por selecionar instrumentos ja validados para
utilizacdo na populacdo adulta brasileira e que possuissem
construtos proximos.

Destaca-se que o WHOQOL — BREF foi selecionado
devido sua utilizagdo em mais de 27 paises para avaliar
as propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 em
diferentes populagdes® A Lista de Identificagdo de Papéis
Ocupacionais foi selecionada por apresentar afinidades com
varios dominios do WHODAS 2.0 e sua utilizagao foi de
suma importancia para determinar o impacto da obesidade
morbida nos papéis sociais identificados no tempo presente
das pessoas com obesidade morbida.

A média de tempo para aplicagdo de todos os
instrumentos foi de aproximadamente uma hora e vinte
minutos por participante. A coleta ocorreu em um clube
parceiro localizado a 200 metros do CAD. Ao final dos
testes, a segunda entrevista, a ser realizada no domicilio do
participante, era agendada.

Para a coleta da segunda entrevista foi utilizado o
WHODAS 2.0 preconizando a execugdo do teste reteste.
O tempo médio de permanéncia da pesquisadora na residéncia
de cada participante foi de aproximadamente 20 minutos.
O prazo médio cumprido para processo de validacdo teste
reteste foi de sete dias entre as entrevistas. Tal determinagao
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baseou-se no estudo de Ustiin, um dos colaboradores na
criagdo do WHODAS 2.0 e nas recomendagdes do manual de
Avaliagdo de Satide e Deficiéncia: Manual do WHO Disability
Assessment Schedule®'%.

As variaveis quantitativas relacionadas a entrevista
inicial foram submetidas a analise descritiva por meio de
média e desvio padrao. Os valores utilizados para avaliagdo
das propriedades psicométricas foram: 1) coeficiente “alpha
de Cronbach” de 0,70-0,90 — adequado; €>0,95 possibilidade
de itens redundantes'®; 2) coeficientes de correlagdo intra-
classe (ICC) entre 0,6 e 0,8 - boa confiabilidade;>0,80
excelente e coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,70 a
1 — forte; de 0,40 a 0,60 moderado; e de 0,10 a 0,30 fraco'*;
3) coeficiente de correlagdao >0,70 — forte; de 0,40 a 0,69 —
moderado; e de 0,10 a 0,39 — correlagdo fraca®.

O programa estatistico Statistics/Data Analysis
(STATA) versdo 11 foi utilizado para processamento da
analise de dados e considerado nivel de significancia de
0,05 para todos os testes.

No que se refere a Lista de Identificagdo de Papéis
Ocupacionais, para analise dos dados, utilizou-se apenas
os escores correspondentes aos papéis desempenhados no
tempo presente pelas pessoas avaliadas, por serem os que
evidenciam as atividades e a¢des realizadas pela amostra no
dia da coleta e também nos sete dias anteriores.

RESULTADOS

A amostra apresentou predominio de mulheres
93,33%, sendo a média de idade de 41,25 com desvio
padrdo (DP) de 10,03. Quanto a situagao conjugal 48,33%
participantes declararam estar casados e 18,33% em
relacionamentos conjugais estaveis. A média de anos de
estudo formal foi de 11,41 e a renda familiar média de 2,96
salarios mensais.

O teste de consisténcia interna para cada dominio
realizado por meio do coeficiente “alfa de Cronbach” variou
de 0,68 no dominio Relagdes Interpessoais até 0,87 no
dominio Atividades Domésticas. O valor total foi de 0,93.
Tais coeficientes sugerem adequada consisténcia interna
para todos os dominios do instrumento.

O teste reteste apresentou boa e excelente confiabilidade
com resultados do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI)
variando de 0,67 (Participagdo) a 0,81 (Relagdes Interpessoais).
Apenas o dominio Cogni¢éo apresentou CCI=0,54 ¢ 0 maior
intervalo de confianga (0,28 —0,81) observado. O Coeficiente
de Correlacdo de Pearson no teste reteste demonstrou relacao
forte entre todos dominios com valores >0,74. Tais dados sdo
demonstrados na Tabelal.
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Tabela 1 — Distribui¢ao dos Coeficientes de Consisténcia Interna,
Coeficiente de Correlagao Intraclasse e Correlagdo de Pearson,
segundo dominio do WHODAS. Uberaba (MG), 2016

Teste reteste

Dominios / Consisténcia N
WHODAS | heraa oierete | Codelre
2.0 de Cronbach

de Pearson
Cognigao 0,70 0,54 (0,28 — 0,81) 0,86
Mobilidade 0,84 0,72 (0,52 -0,92) 0,93
Auto-cuidado 0,74 0,68 (0,41 —0,96) 0,88
Relagdes 0,68 0,81 (0,64 — 0,98) 0,93
interpessoais
Atividades 0,87 0,70 (0,43 - 0,93) 0,89
domésticas
Atividades 0,71 0,93 (0,81 -0,99) 0,74
escolares ou
do trabalho
Participagdo 0,86 0,67 (0,47 -0,87) 0,91
Total 0,93 0,80 (0,65 —0,95) 0,94

Legenda: a - alpha; CCI - Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, IC —
Intervalo de Confianga.

Os dados apresentados na Tabela 2 evidenciam
que nas correlagdes entre os dominios do WHODAS 2.0

e WHOQOL — BREF, observou-se correlagdo moderada
e significativa na validade convergente entre o dominio
fisico do WHOQOL — BREF ¢ o dominio Atividades
Domésticas ¢ Mobilidade do WHODAS 2.0. No que
se refere a validade divergente, o dominio Participacgdo
apresentou correlagdo moderada e significativa com o
dominio Fisico do WHOQOL — BREF.

Quanto ao TC6’, a correlagdo entre os dominios do
WHODAS 2.0 e os valores registrados da distancia percorrida
pela amostra durante a realizacdo do teste sinalizaram
relagdo divergente entre os dois instrumentos. Os valores
obtidos variam de -0,31 a -0,66. Acredita-se que tais dados
representama diferenca entre as dimensdes de avaliagdo
dos instrumentos sendo o teste de caminhada utilizado
especificamente para verificar a capacidade fisica e funcional
de alguns sistemas corporais.

No que se refere a correlagdo entre WHODAS 2.0
e a Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais, os dados
apresentam correlagdo convergente forte entre o dominio
Atividades Escolares ou do Trabalho do WHODAS 2.0 com
o papel de Trabalhador e correlacdo divergente fraca de -0,35
entre os dominios Relagoes Interpessoais e o Papel de Amigo
exercido pela amostra no tempo presente!'®.

Tabela 2 — Correlagdo entre WHODAS 2.0 e WHOQOL — BREF; WHODAS 2.0 e Teste de Caminhada de 6 Minutos; WHODAS 2.0 e

Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais

Dominio/WHODAS
Atividades
Cognicdo Mobilidade cfi?i?do Inﬁil[f‘:sos?ais 3;22?;21 Esocl(l)l(z;;es Participacio Total
Trabalho
Dominio/WHOQOL
Fisico -0,54%* -0,64%* -0,60** -0,34%* -0,68%* -0,03 0,69%** 0,75%*
Psicologico -0,56** -0,39%* -0,40%** -0,56** -0,39%* 0,02 -0,56** -0,57**
Social -0,32%%* 0,25%* -0,41%* -0,50%* -0,27%* -0,16 -0,40%* -0,42%*
Ambiente -0,48%* -0,29%* -0,37** -0,45%* -0,27%* 0,12 -0,48%* -0,47%*
Total -0,59%* -0,47%%* -0,58** -0,62%* -0,49%* -0,04 -0,65%* -0,69%**
Teste de Caminhada
de 6 Minutos
Distancia percorrida -0,44%* -0,66** -0,31%** -0,30%** -0,39%* -0,38%* -0,51%** 0,50%*
Lista de
Identificacio de
Papéis Ocupacionais
Estudante 0,07 -0,21 -0,20 0,04 -0,21 0,14 -0,10 -0,12
Trabalhador -0,10 -0,13 -0,07 0,08 -0,11 0,70%* -0,27%%* -0,07
Voluntario 0,18 0,11 0,02 0,13 -0,01 0,04 0,08 0,11
Cuidador -0,11 -0,07 -0,03 0,10 -0,08 0,26** -0,08 -0,04
Servigos Domésticos -0,02 -0,01 -0,07 -0,06 0,02 0,04 -0,02 -0,02
Continua...
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Tabela 2 — Correlag@o entre WHODAS 2.0 ¢ WHOQOL — BREF; WHODAS 2.0 e Teste de Caminhada de 6 Minutos; WHODAS 2.0 ¢

Lista de Identificagao de Papéis Ocupacionais

Dominio/WHODAS
Atividades
.~ o Auto- Relacées  Atividades Escolares e

Cognicio  Mobilidade cuidado Interpessoais Domésticas ou do Participagdo Total

Trabalho
Amigo -0,16 -0,05 0,01 -0,35%* 0,01 0,04 -0,12 -0,11
Membro da Familia -0,24 -0,12 -0,26%* -0,22 -0,20 0,05 -0,10 -0,20
Religioso -0,19 -0,06 -0,01 -0,07 -0,24 -0,03 0,02 -0,10
Passatempo/Amador -0,19 -0,11 -0,16 -0,20 -0,18 0,14 -0,15 -0,18
Participante em 0,30%* 0,30%* 0,27 0,22 0,01 -0,01 0,18 0,24

Organizagdes

**p<0.05 (Teste de correlagdo de Spearman)

DISCUSSAO

Os processos realizados para verificar as caracteristicas
de confiabilidade e validade do WHODAS 2.0 para pessoas
com obesidade morbida demonstraram que o instrumento
apresentou propriedades psicométricas satisfatorias na
amostra estudada'®!’.

No que se refere ao sexo, idade, escolaridade, renda
e quantidade de participantes em pesquisas sobre obesidade
morbida, outro estudo realizado no Brasil também obteve
amostra semelhante a encontrada, demostrando a dificuldade
dos pesquisadores em conseguir adesdo da populacdo em
pesquisas cientificas'®.

Quanto a pesquisa de validacdo de instrumento
para pessoas obesas, o estudo coreano realizado para
validacdo da Obesity-Related Problems (OP) Scale,
obteve a participagdo de 67 pessoas, porém os resultados
psicométricos foram adequados e a pesquisa apresentou
consisténcia interna com Alpha de Cronbach de 0,91 e
coeficientes de Correlagao Intraclasse variando de 0,74 a
0,81. O niimero da amostra foi considerado satisfatdrio para
as validagdes preconizadas pelos autores, o que reforga a
qualidade do estudo em questdo, mesmo com a quantidade
de participantes observada®.

O processo de validagdo realizado demonstrou que
os itens dos dominios do WHODAS 2.0 sao homogéneos,
consistentes internamente e com coeficientes de confiabilidade
adequadamente precisos.

A confiabilidade da consisténciainterna ¢ o melhor
meio de avaliar a amostragem de itens, sendo os valores do
alfa de Cronbach préximos de +1,00 mais adequados. Os
valores encontrados na pesquisa em questdo sdo superiores
a 0,71, demostrando boa consisténcia ao se considerar a
estrutura do instrumento®.
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Estudos internacionais realizados no ano de 2016,
validando o WHODAS 2.0 nas versdes com 36 e 12 itens
respectivamente, em pessoas com ou sem deficiéncia na
Grécia e em pacientes com trauma devido lesdes multiplas e
lesdes de acidentes de transito no Ird, também apresentaram
consisténcia interna examinada pelo alfa de Cronbach com
valores acima de 0,85. Tais coeficientes demonstram que
outras pesquisas compartilham os resultados encontrados
no estudo em questdao?'?2,

Os resultados do Coeficiente de Correlagao Intraclasse
(CCI) referentes a confiabilidade teste reteste considerados
bons e excelentes, vado ao encontro a estudos do WHODAS
2.0 que testaram suas propriedades psicométricas em
diferentes locais e populagdes em que os valores variaram
de 0,69-0,89°.

Quanto aos valores obtidos no dominio Cognigéo,
uma pesquisa de validagdo do WHODAS 2.0 em pessoas
com doengas cronicas, realizada na Espanha, também
obteve valores do CCI correspondentes a 0,19 e 0,52
em dois dominios. Tais valores apresentados pelo estudo
demonstraram boas propriedades psicométricas para aferir
a incapacidade na populagio analisada®.

A medida de associagdo linear entre duas variaveis
utilizadas no teste reteste, por meio do Coeficiente de
Correlagdo de Pearson, obteve relagédo forte entre todos os
dominios do WHODAS 2.0, demostrando adequado grau
de relacionamento do instrumento para o teste reteste e
semelhancas na distribuicdo dos seus escores, sendo uma
medida da variancia compartilhada entre duas coletas.
Em outros estudos internacionais, a versdao de 36 itens
também demonstrou alta confiabilidade no teste reteste,
com estrutura fatorial robusta e constante em diferentes
populagdes e culturas®.
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Com relacao a validade de critério convergente e
divergente a maior frequéncia de dominios semelhantes
identificada foi entre 0o WHODAS 2.0 e 0o WHOQOL —
BREF, o que demonstra auto associacao referente aos
itens questionados e proximidade dos constructos
aferidos. O estudo realizado na China para validacdo do
WHODAS 2.0 com pessoasadultas também apresentou
validade concorrente adequada e satisfatoria na maioria
dos dominios analisados entre o instrumento validado e a
versdo chinesa do WHOQOL — BREF. Assim, a literatura
aponta evidéncias de que mesmo nao sendo considerado
padrdo ouro, o instrumento ¢ adequado para o que se
pretende aferir?.

No presente estudo, apenas o Dominio Participagdo
apresentou correlagdo divergente com o dominio fisico do
WHOQOL - BREF, o achado pode ser explicado devido as
diferencas significativas entre os itens avaliados. Enquanto
o dominio do WHODAS 2.0 questiona sobre a participag@o
social do sujeito e o impacto dos problemas de satide
sobre ele e sua familia, o outro instrumentoquestiona
sobre satisfagdo do sujeito quanto ao sono, mobilidade
e dificuldades em realizar atividades devido a dor,
por exemplo.

No que se refere ao TC6” e o WHODAS 2.0
os valores divergentes obtidos na validade de critério
podem ser relacionados aos diferentes objetivos e
perspectivas de saude que os instrumentos preconizam
em sua fundamentagdo tedrica e com sua aplicagdo
pratica. Mesmo o WHODAS 2.0 tendo um dominio
denominado Mobilidade, as dimensdes avaliadas, os
objetivos e os resultados entre os testes sdo diferentes
quanto aos conceitos teodricos utilizados, demonstrando
que o WHODAS 2.0 realmente afere funcionalidade e
ndo capacidade fisica e funcional®?*,

A pesquisa também demonstrou relagdo convergente
forte entre o dominio do WHODAS 2.0 e o papel de
Trabalhador desempenhado no tempo presente do
instrumento Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais.
Considera-se que o dado foi relevante pela proximidade
dos termos “trabalho” e “trabalhador”, o que facilita a

compreensdo do respondente quanto ao que esta sendo
questionado. Os valores obtidos também se relacionam
ao fato de que 53% da amostra foi composta por pessoas
que trabalhavam e consideraram o papel desempenhado
enquanto trabalhador como muito importante para sua vida.

Devido expectativas e ocupacdes desempenhadas
na vida adulta, um dos principais papéis esperados e
executados pelas pessoas que estdo nessa fase da vida
¢ o de trabalhador. Tal papelpossibilita a inclusdo do
sujeito e permiteque ele contribua com a sociedade, além
de favorecer liberdade financeira, condi¢des de vida e
sobrevivéncia®.

CONCLUSOES

Este estudo mostra que os processos de validagdo
da versdo de 36 itens do WHODAS 2.0, em entrevista
administrada por entrevistadorpara avaliar a funcionalidade
depessoas com obesidade moérbida, apresentaram
propriedades psicométricas adequadas. Os valores
referentes aos critérios de validade e confiabilidadeforam
confiaveis e coerentes aos encontrados em outros processos
de validagdo internacionaisdo WHODAS 2.0 realizados
com diferentes populagdes.

As limitagdes desta pesquisa incluem a néo
utilizacdo de método qualificado como padrio ouro devido
inexisténcia no Brasil, até o momento, de instrumentos
validados relacionados a aferi¢do da funcionalidade e
deficiéncia de pessoas com obesidade morbida. Outra
limitac@o esta relacionada a restricdo no nimero da amostra,
devido especificidades da populacao.

Dado o exposto, acredita-se que a aplicabilidade
do instrumento por intermédio do estudo em questdo
possa facilitar a avaliagdo e intervencdo dos profissionais
de satde, garantindo melhor diagndstico e atendimento
adequado.O instrumento possibilita avaliagdo adequada
do nivel de funcionalidade e deficiéncia das pessoas com
obesidade morbida, possibilitando a¢des de cuidado integral
em todos os niveis de atencdo a satude.

Participacio dos autores: Borges KA — Concepgao do estudo, elaboragdo e selecdo dos instrumentos utilizados na coleta de dados, coleta,

analise dos dados e redacdo do texto. Andrade LF — Elaboracdo e sele¢do dos instrumentos utilizados na coleta de dados, colaboragido na

analise dos dados e redagdo do texto. Chagas LMO — Selegdo dos instrumentos utilizados na coleta de dados e redago do texto. Borges MF —

Elaboragao e selecao dos instrumentos utilizados na coleta de dados e redagdo do texto. Castro SS — Concepgao do estudo, elaboragdo e

selecdo dos instrumentos utilizados na coleta de dados, anélise dos dados e redagdo do texto.
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