Rev Saude Publica. 2019;53:19

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Michele L P Ferrer

Rua Afonso de Freitas, 523/73 Paraiso
04006-052 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: michele.ferrer@hotmail.com

Recebido: 23 nov 2017
Aprovado: 23 mar 2018

Como citar: Ferrer MLP, Perracini
MR, Rebustini F, Buchalla CM.
WHODAS 2.0-BO: dados
normativos para avaliagao de
incapacidade em idosos. Rev
Saude Publica. 2019;53:19.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

WHODAS 2.0-BO: dados normativos para
avaliacao de incapacidade em idosos

Michele Lacerda Pereira Ferrer""
Cassia Maria Buchalla*"

Monica Rodrigues Perracini"""V Flavio Rebustini¥V!
’ ’

" Universidade Sdo Francisco. Faculdade de Fisioterapia. Braganca Paulista, SP, Brasil

" Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Sadde Piblica. Programa de Pds-Graduagdo em Satde Pdblica. Sao
Paulo, SP, Brasil

" Universidade Cidade de Sao Paulo. Programa de Pds-Graduagdo em Fisioterapia. Sdo Paulo, SP, Brasil

V' Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. Programa de Pés-Graduagdo em
Gerontologia. Campinas, SP, Brasil

V' Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho”. Rio Claro, SP, Brasil

Universidade de Sdo Paulo. Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades. Programa de Pds-Graduagdo em

Gerontologia. Sdo Paulo, SP, Brasil

VI Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Satde Publica. Departamento de Epidemiologia. Sdo Paulo, SP, Brasil

=

RESUMO

OBJETIVO: Examinar os dados de normatizagdo do WHODAS 2.0-BO para idosos brasileiros
(World Health Disability Assessment Schedule - Brazilian version for older people) e sua distribuicdo
de acordo com sexo, idade, percepg¢éo subjetiva de satide, desempenho em teste de mobilidade
e presenga de doencas cronicas e depresséo.

METODOS: Estudo transversal, com 350 participantes com 60 anos ou mais, homens e
mulheres, atendidos em um centro de referéncia secundério para consultas médicas ou de
reabilitacdo. Os idosos foram avaliados por meio de um questiondrio semiestruturado, contendo
dados sociodemogréficos e clinicos,0 WHODAS 2.0-BO e a escala de depresséo geridtrica (EDG),
e submetidos a um teste mobilidade, o Timed Up and Go. Os dados foram analisados por sua
distribuicdo em percentis na populagéo e por andlise de varincia.

RESULTADOS: Duzentos e sessenta e seis (76%) participantes eram mulheres, aidade média foi
de 71,8 (DP = 6,7) anos. O escore médio do WHODAS 2.0-BO foi de 4,3 (DP = 5,2) pontos, sendo
o maior valor encontrado 33 pontos. O tempo para o Timed up and Go foi de 10,0 (DP = 3,2)
segundos. Cerca de 30% dos idosos nédo relataram nenhuma dificuldade nas tarefas avaliadas
pelo WHODAS 2.0-BO e metade da amostra alcancou até dois pontos.

CONCLUSOES: Observou-se um escore de 12 pontos no percentil 90 em uma escala de zero
a 40, o que sugere incapacidade grave. O escore do WHODAS 2.0-BO aumentou com o avangar
da idade, bem como na presenca de comorbidades, de percepc¢do subjetiva de satide ruim,
de depressédo, de hipertenséo arterial, de dificuldade para enxergar e escutar e de alteracéo
da mobilidade.

DESCRITORES: Idoso. Avaliacdo da Deficiéncia. Classificacio Internacional de Funcionalidade.
Incapacidade e Satde. Comorbidade. Fatores Socioecondémicos. Inquéritos e Questiondrios,
normas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é hoje uma realidade néo s6 em paises desenvolvidos,
mas também em paises em desenvolvimento como o Brasil. Embora tenha sido observada
nas ultimas décadas, em paises de alta renda, uma diminuigdo na prevaléncia de
incapacidade funcional na populacéo idosa, esse cendrio ainda ¢ intangivel para a
maioria dos idosos**. O aumento da expectativa de vida verificado nos ultimos anos néo
se refletiu em aumento de vida saudével, reconhecido como o bem-estar proporcionado
pela manutencéo da capacidade funcional na velhice, principalmente em paises em
desenvolvimento. O aumento da prevaléncia das doencgas cronicas acrescido de estilos
de vida pouco saudéveis e iniquidades em satide tém impacto considerdvel sobre essa
populacgéo, verificado pelo aumento dos indicadores de incapacidade"?.

Medidas de avaliagdo funcional que possam identificar ndo somente comprometimentos
nas atividades de vida didria, mas também restri¢do de participagdo na comunidade séo
desejéveis. A identificagdo precoce de perda de funcionalidade permite o direcionamento de
estratégias preventivas, evitando o agravamento ou o aparecimento de uma incapacidade
funcional maior®. A incapacidade funcional deve ser entendida como um conceito abrangente,
dindmico e multidimensional®.

A Classificagio Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Satide (CIF-OMS) determina
os aspectos de funcéo e de saide dos individuos, independentemente de um instrumento
de avaliacdo especifico. Ela descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condicdes de satde e as fungdes dos drgios ou sistemas e estruturas do corpo, além das
limitagdes de atividades e da participacdo social no ambiente de vida do individuo®. Uma
parte importante da classificacédo refere-se as atividades e & participacéo social. Define-se
como atividade a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Esta representa a
perspectiva individual da funcionalidade enquanto seu lado negativo refere-se alimitagdo de
atividade, que é definida como a dificuldade que um individuo pode encontrar na execugéo
de tal atividade. A participagdo é definida como o envolvimento em uma situagéo da vida,
ou seja, representa a perspectiva social da funcionalidade, e seu lado negativo, a restrigdo
da participacéo, pelos problemas que um individuo pode experimentar no envolvimento
das situacoes da vida®.

Incapacidade é um termo genérico usado pela CIF para traduzir os aspectos negativos da
interacéo entre um individuo com uma condicéo de satide e os fatores contextuais, em uma
relacdo dinamica®. Entretanto, por sua multidimensionalidade, a CIF ainda ndo consegue
identificar a incapacidade por meio de um tinico instrumento ou avaliagéo. Para a avaliagdo
daincapacidade em atividades e participagido, a OMS prop6s o WHODAS 2.0 (World Health
Disability Assessment Schedule). E um instrumento genérico, desenvolvido a partir de um
conjunto de itens da CIF e que pode ser aplicado a diferentes populagdes tanto em ambito
clinico, para medir o impacto de uma dada interveng¢édo, quanto no d&mbito populacional
em estudos epidemiolégicos™®.

A OMS publicou 0o WHODAS 2.0 (2010) como atualiza¢do da versao WHODAS II que
foi testada em estudos multicéntricos. O WHODAS 2.0 foi traduzido para 47 linguas e
dialetos e tem sido utilizado em diferentes populagdes’. A ferramenta é apresentada
em trés versdes: uma com 36 itens, uma resumida com 12 itens e uma combinando
12+24 itens. A versdo completa, de 36 itens, tem sido a mais utilizada e estudada quanto
as suas propriedades psicométricas e de invaridncia. A versdo 12+24 é um hibrido
simples das versoes de 12 e 36 itens. A partir da resposta positiva aos 12 itens iniciais,
sdo aplicadas 24 questdes adicionais, completando a versdo de 36 itens. No caso de
repostas negativas as 12 questdes iniciais, as demais néo séo aplicadas®. A versdo de 12
itens é indicada para uso em estudos populacionais ou em situacdes em que o tempo
ndo permite uma avaliacdo mais detalhada. Ndo existe consenso na literatura em
relacdo a dimensionalidade da versdo 12 itens quando analisadas suas propriedades
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psicométricas em diferentes amostras®’. A mesma inconsisténcia é observada quando
a ferramenta ¢é aplicada em idosos®".

Um estudo de validagdo de construto da versdo 12 itens aplicado em idosos brasileiros
mostrou que 10 itens foram suficientes para medir a incapacidade®. No entanto, o significado
dos escores néo foi ainda apresentado. Tdo importante quanto desenvolver ou adaptar um
instrumento é interpretar seus escores e dar a eles significados, o que é possivel por meio
da normatizacao!'.

A normatizacdo se refere a padroes de interpretagdo quanto a um escore que um
individuo recebeu em um determinado teste, indicando a posigdo relativa deste na
amostra normativa e avaliando o seu desempenho em rela¢édo a outras pessoas'*. Dado
que o World Health Disability Assessment Schedule - Brazilian version for older people
(WHODAS 2.0-BO) analisa diferentes dimensées de atividades e participagédo social
e que estas influenciam o bem-estar e a funcionalidade de idosos, uma normatizacéo
de seu escore permitird a comparagdo de um escore entre individuos ou em amostras
com perfis similares, permitindo uma melhor andlise tanto do ponto de vista clinico
quanto epidemiolégico.

Dados normativos da versio do WHODAS 2.0-BO para idosos brasileiros sdo necessarios
para que a utilizacdo do instrumento seja viavel, tenha significado clinico e os resultados
obtidos sejam compardveis. E importante também identificar se esse instrumento consegue
reconhecer fatores associados com a incapacidade de idosos da comunidade para que
medidas de prevengdo possam ser propostas®.

Este estudo se propds a examinar os dados normativos do WHODAS 2.0-BO entre idosos
da comunidade e sua distribuicéo de acordo com sexo, idade, percepg¢do subjetiva de satde,
desempenho em teste de mobilidade, presenca de doencas cronicas e depresséo.

METODOS

Estudo transversal, com dados secundarios de uma amostra de conveniéncia proveniente
do estudo “Adaptacéo transcultural para o portugués brasileiro e validagdo concorrente do
Incidental and Planned Exercise Questionnaire (IPEQ) para pessoas idosas™. Essa amostra
contou com entrevistas de 350 idosos da comunidade, atendidos em um centro de referéncia
para idosos, em Sdo Paulo, SP, no periodo de setembro de 2013 a maio de 2014. Esse local
é um servico de atencédo secundéria com especialistas na area de geriatria e gerontologia,
com atendimento multiprofissional. Os idosos, de ambos os sexos, com idade superior a
60 anos, responderam ao WHODAS 2.0-BO em momento de espera para consulta médica
e de atendimento de fisioterapia e terapia ocupacional.

Foram excluidos do estudo idosos com comprometimento cognitivo evidenciado por
pontuagdes no mini exame do estado mental (MEEM) < 19 para idosos analfabetos e < 23
pontos paraidosos com alguma escolaridade, com incapacidade para marcha ou ortostatismo
(mesmo com ajuda de dispositivo de auxilio), com comprometimento severo em audi¢édo ou
linguagem que comprometesse a comunicacéo. Todos os idosos que aceitaram participar do
estudo base deste banco de dados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(CAAE 09091712.3.0000.0064).

Instrumentos

Os idosos responderam as questdes do WHODAS 2.0 sobre as dificuldades encontradas
pelo individuo nos tltimos 30 dias por meio de entrevista’. Para a andlise deste
estudo foi considerada a pontuagcdo do WHODAS 2.0-BO por soma simples, com as
categorias das varidveis variando de zero (nenhum problema) a quatro (problema
grave ou incapaz de realizar). O escore total do WHODAS 2.0-BO pode variar de zero
a 40 pontos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de salde, segundo frequéncia e escore do WHODAS
2.0-BO, da populagao estudada.

Escore do WHODAS 2.0-BO

Variavel n % - - p
Média (DP) Mediana

Faixa etdria (anos) 0,025
60 |-| 69 136 38,9 3,7 (5,2) 2,0
70 |-| 79 170 48,6 4,4 (5,1) 3,0
80 ou mais 44 12,6 5,5 (5,2) 4,0

Género 0,982°
Masculino 84 24,0 3,7 (4,0) 3,0
Feminino 266 76,0 4,4 (5,5) 2,0

Estado civil 0,078°
Casado 148 42,3 4,0 (5,1) 2,0
Solteiro 29 8,3 2,3 (3,5) 1,0
Vidvo 142 40,6 4,7 (5,3) 3,0
Divorciado 31 8,9 5,1 (6,0) 3,0

Escolaridade 0,003
Analfabetos 13 3,7 10,1 (7,2) 10,0
Ensino fundamental 267 76,3 4,2 (4,9) 3,0
Ensino médio 51 14,6 4,0 (5,4) 2,0
Superior 19 5,4 3,5 (4,8) 2,0

Mora sozinho 0,531
Sim 101 28,9 3,9 (4,6) 2,0
Nao 248 71,1 4,4 (5,4) 3,0

Doencgas referidas
AVC 26 7,4 5,1(4,8) 4,0 0,061°
Parkinson 11 3,1 5,1(4,2) 5,0 0,244
Depressao 83 23,7 6,3 (6,6) 3,0 < 0,001°
Hipertensdo arterial 243 69,4 4,7 (5,1) 3,0 0,001°
Diabetes 144 41,1 4,4 (4,9) 3,0 0,190°
Incontinéncia urinaria 76 21,7 5,2 (5,8) 4,0 0,061°

Utiliza dispositivo de auxilio a marcha
Sim 40 11,4 9,0 (5,5) 8,5 < 0,001
Nao 310 88,6 3,7 (4,8) 2,0

Dificuldade para enxergar <0,001*
Sim 182 52,0 5,0(5,3) 3,0
Nao 168 48,0 3,5 (5,0) 2,0

Dificuldade para escutar 0,040
Sim 112 32,0 5,0(5,3) 3,0
Nao 238 68,0 3,9(5,1) 2,0

Percepgao subjetiva de satde < 0,001?
Muito boa 51 14,6 1,0 (2,0) 0,0
Boa 142 40,6 2,6 (3,0) 2,0
Média 131 37,4 6,1(5,8) 5,0
Ruim 19 5,4 9,2 (6,5) 7,0
Muito ruim 7 2,0 12,3 (10,1) 9,0

EDG < 0,001
Até 5 pontos 292 83,4 3,4 (4,2) 2,0
Acima de 5 pontos 58 16,6 8,4 (7,3) 7,0

TUGT
0-10 segundos 212 60,6 2,6 (3,9) 2,0
11 segundos ou mais 138 39,4 6,9 (5,8) 5,5 < 0,001°

AVC: acidente vascular cerebral; EDG: escala de depressao geriatrica; TUGT: timed up and go test
2 p 0,05 pelo teste de Kruskal-Wallis.
b p <0,05 pelo teste de Mann-Whitney.
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Foi aplicada a Escala de Depresséo Geriatrica resumida (GDS - Geriatric Depression Scale)
com 15 itens. O escore obtido pelas respostas negativas varia de zero a 15, sendo indicativo
de estados depressivos resultados superiores a cinco pontos®; e o Timed Up and Go test
(TUGT) que avalia mobilidade e consiste na tarefa do individuo em levantar-se de uma
cadeira com bragos, andar trés metros, girar, retornar e sentar-se novamente o mais rapido
possivel, de forma segura™. E feita uma tentativa de familiarizacio e o tempo em segundos
é computado.

Os idosos foram questionados quanto a sua percepgéo subjetiva de satide, o quanto as
dificuldades levantadas prejudicavam suarotina diaria e as doencas que foram diagnosticadas
por um médico nos tltimos trés meses. Dados sociodemograficos como idade, sexo, renda,
escolaridade e atividade ocupacional também foram levantados.

Analise Estatistica

As caracteristicas da amostra so apresentadas em frequéncia para as varidveis nominais
e em média, desvio-padrdo e mediana para as varidveis numéricas. A distribuicdo do
escore do WHODAS 2.0-BO foi calculada pelos percentis 25, 50, 75 e 90. Para verificar a
diferenca média do escore do WHODAS 2.0-BO segundo varidveis qualitativas de interesse,
foram realizados o teste de Mann-Whitney para variaveis dicotdmicas e de Kruskal-Wallis
para as variaveis com mais de duas categorias, devido a distribui¢do nédo paramétrica

Tabela 2. Distribuicao do escore do WHODAS 2.0-BO na populagao de estudo.

Escore n % % acumulada
0,0 102 29,1 29,1
1,0 29 8,3 37,4
2,0 45 12,9 50,3
3,0 32 9,1 59,4
40 24 6,9 66,3
5,0 19 5,4 71,7
6,0 14 4,0 75,7
7,0 20 5,7 81,4
8,0 9 2,6 84,0
9,0 5 1,4 85,4
10,0 8 2,3 87,7
11,0 4 1,1 88,9
12,0 10 2,9 91,7
13,0 5 1,4 93,1
14,0 5 1,4 94,6
15,0 2 0,6 95,1
16,0 4 1,1 96,3
17,0 2 0,6 96,9
18,0 1 0,3 97,1
19,0 1 0,3 97,4
20,0 4 1,1 98,6
21,0 1 0,3 98,9
22,0 1 0,3 99,1
23,0 1 0,3 99,4
24,0 1 0,3 99,7
33,0 1 0,3 100,0
Total 350 100,0
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dos dados. Para a anélise do perfil da amostra segundo os pontos de corte, foi utilizada
a analise dos percentis'.

RESULTADOS

Dentre os 350 idosos entrevistados, 76% (266) eram do sexo feminino, apresentando as
seguintes médias: idade de 71,8 (DP = 6,7) anos; escolaridade de 5,8 (DP = 3,8) anos; renda de
R$1.050,00 (DP = 654,7); escore de MEEM 25,8 (DP = 3,1) pontos. Em relagéo a incapacidade,
os idosos apresentaram escore do WHODAS 2.0-BO de 4,3 (DP. = 5,2) pontos e realizaram
0 TUGT em 10 (DP = 3,2) segundos.

Os idosos avaliados referiram 2,3 doencas cronicas em média e somente 10,6% (n = 37) ndo
relataram nenhuma doenca (Tabela 1).

Ao analisarmos a distribuicdo do escore do WHODAS 2.0-BO na amostra, observamos que
quase um terco desta (n = 102) ndo relatou dificuldade alguma nas tarefas elencadas. Metade
da amostra alcangou até dois pontos e, no percentil 90, 12 pontos, em uma escala de zero a
40 (Tabela 2). A méxima pontuacéo foi de 33. A frequéncia das respostas dos entrevistados
para cada categoria estd apresentada na Tabela 3.

Observamos que a distribuigdo do escore do WHODAS 2.0-BO em percentis aumentou com
o avanco da idade, na presenca de trés ou mais doengas cronicas e quando se percebe uma
interferéncia muito grande das dificuldades funcionais na rotina didria. As mulheres se
diferenciam dos homens com escores mais altos, a partir do percentil 75 (Tabela 4). Entretanto,
aandlise realizada por teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney entre WHODAS 2.0-BO
e sexo ndo mostrou diferenca estatisticamente significante (p = 0,982).

Dentre as faixas etdrias, foram observadas diferencas estatisticamente significantes no
escore do WHODAS 2.0-BO (teste de Kruskal-Wallis, p = 0,025), assim como para niimero
de doencas cronicas, percepcéo subjetiva de satde e interferéncia das dificuldades relatadas
na rotina didria (p < 0,001) (Quadro).

Tabela 3. Distribuicao das respostas dos participantes ao WHODAS 2.0-BO, n (%), segundo cada item
do instrumento.

Dificuldades nos dltimos 30 dias para Nenhum Leve Médio Grave I:thremo./
Nao consigo

1 - Ficar em pé por periodos tao longos

como 30 minutos? 217 (62,0) 57 (16,3) 59 (16,9) 14 (4,0) 3(0,9)

2 - Cuidar das suas responsabilidades 244 (69,7) 53 (15,1) 39 (11,1) 133,7) 10.3)

com seu lar?

3 - Aprender uma nova tarefa, por 243 (69,4) 52 (14,9) 42 (12,0) 7 2,0) 601.7)

exemplo, como chegar a um lugar novo?

4 - Vocé teve problema para se

engajar (participar) em atividades da

comunidade (por exemplo, festividades,

atividades religiosas ou outra atividade) AR 99 G 19 2) A1) ot

da mesma forma que qualquer outra

pessoa consegue?

5 - Vocé foi emocionalmente afetado por 261 (74,6) 47 (13,4) 29 (8,3) 161 2(0.6)

seus problemas de satde?

6 - Caminhar uma grande distancia,
tal como um quilémetro (cerca de 170 (48,6) 51 (14,6) 72 (20,6) 43 (12,3) 14 (4,0)
10 quadras)?

7 - Lavar seu corpo todo? 310 (88,6) 21 (6,0) 18 (5,1) 0 (0,0) 1(0,3)
8 - Vestir-se? 287 (82,00 36(10,3) 24 (6,9) 30,9 0(0,0)
9 - Manter uma amizade? 303 (82,6) 31(8,9) 15 (4,3) 1(0,3) 0(0,0)
10 - Seu trabalho no dia a dia? 289 (82,6) 37(10,6) 19 (5,4) 4(1,1) 1(0,3)
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Tabela 4. Distribuicao do escore do WHODAS-BO em percentis (pela média ponderada), com 10 itens,
segundo faixa etaria, sexo, nimero de doengas cronicas e percepgao de interferéncia das dificuldades
funcionais na rotina diaria.

et Percentis
25 50 75 90
Amostra total - Sexo 0,0 2,0 6,0 12,0
Homens 0,2 3,0 5,0 9,0
Mulheres 0,0 2,0 7,0 12,0
Faixa etdria (anos)
60-69 0,0 2,0 5,0 10,3
70-79 0,0 3,0 7,0 12,0
80 ou mais 2,0 4,0 7,0 14,5
Ndmero de doencas
0 0,0 0,0 2,0 7,0
1-2 0,0 2,0 5,0 10,0
3 ou mais 2,0 4,0 8,0 14,0
Quanto as dificuldades interferem na sua vida
Nada 2,0 3,0 4,0 7,0
Leve 0,0 1,0 3,0 5,0
Médio 2,0 4,0 7,5 13,6
Muito 6,0 10,0 14,0 18,3
Totalmente 7,5 11,0 17,0 -

Quadro. WHODAS 2.0- BO (Brazilian version for older people)*.

Nos dltimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em (ou para):

1 - Ficar em pé por periodos tao longos

. Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/Nao consigo
como 30 minutos?
fe-ucl::;jar 625 Sis [Esfpemes o febelss cerm Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/N&o consigo
3 - Aprender uma nova tarefa, por exemplo, . ~ .
Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/N&o consigo

como chegar a um lugar novo?

4 -Vocé teve problema para se engajar

(participar) em atividades da comunidade

(por exemplo, festividades, atividades Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/N&o consigo
religiosas ou outra atividade) da mesma

forma que qualquer outra pessoa consegue?

5 - Vocé foi emocionalmente afetado por

P Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/N&o consigo
seus problemas de satide?
6- Cammhar' uma grande distancia, tal Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/Nao consigo
como um quilémetro (cerca de 10 quadras)?
7 - Lavar seu corpo todo? Nenhum Leve Médio  Grave  Extremo/N&o consigo
8 - Vestir-se? Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/Nao consigo
9 - Manter uma amizade? Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/N&o consigo
10 - Seu trabalho no dia a dia? Nenhum Leve  Médio Grave Extremo/Ndo consigo

* Michele LPF. O impacto dos fatores ambientais na incapacidade funcional de idosos: a importancia de politicas
publicas que valorizem o Aging in place [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Sadde Piblica; 2018 [citado 16 dez
2018]. https://doi.org/10.11606/T.6.2018.tde-23032018-094707

DISCUSSAO

Ao examinar os dados normativos do WHODAS 2.0-BO entre idosos da comunidade,
identificamos que néo houve diferenca estatisticamente significante entre homens e
mulheres''. O escore de incapacidade, medido pelo WHODAS 2.0-BO, foi maior para
os idosos mais velhos, analfabetos, com presenca de trés ou mais doencas cronicas,
especialmente associadas a depressédo e a hipertensdo arterial. Também foi maior entre
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aqueles que precisavam utilizar dispositivos de auxilio a marcha, que necessitaram de
mais de 10 segundos para a realizagdo do TUGT, e que tinham dificuldade para enxergar
ou escutar. Além disso, a percepg¢éo subjetiva de satide ruim ou muito ruim e a percepgéo
de prejuizo nas atividades rotineiras por conta das dificuldades nas tarefas avaliadas foram
fortemente associadas a um escore mais alto no WHODAS 2.0-BO.

Observamos que o escore do WHODAS 2.0-BO apresentou uma grande concentragédo de
respostas “‘nenhuma dificuldade” (escore 0), o que corrobora com dados de outros artigos que
analisaram a distribuicéo do escore do WHODAS 2.0 com 12 itens'>". Essa caracteristica do
instrumento reforca sua capacidade para medir aincapacidade, e ndo a funcionalidade, uma
vez que néo consegue ter especificidade para indicar pequenas diferencas entre individuos
com dificuldades minimas ou menor funcionalidade®*®.

Propusemos neste estudo pontos de corte baseados na distribuicédo por percentis na amostra
geral. No percentil 90, espera-se encontrar idosos com muita incapacidade; neste estudo,
os idosos pontuaram acima de 12 no WHODAS 2.0-BO e, portanto, podem ser classificados
com incapacidade grave. Incapacidade moderada seria encontrada entre aqueles que pontuam
entre seis a 11 e incapacidade leve, entre os que pontuam entre dois e cinco.

Ao usar a versdo de 12 itens, o escore por pontuagdo simples (cuja soma pode variar entre
zero — sem incapacidade — a 48 pontos - com incapacidade completa) ou o escore por
teoria item-resposta (0-100), produzem escores similares sem alteragdes substanciais de
interpretagdo dos resultados”. Em dados normativos populacionais da verséo 12 itens
apresentados pela OMS, 50% da populagéo pontuou zero (nenhuma dificuldade). No percentil
90 da populagéo, ficaram aqueles que pontuaram 17 (de uma métrica de zero a 100)”. Em outro
estudo, com dados normativos da populacdo australiana’’, 45% da populagdo teve escore
zero (sem nenhuma dificuldade). As pessoas mais provaveis de experimentar incapacidade
(percentil 90) pontuaram acima de 10 (escala de 0-48 pontos). Os escores aumentaram &
medida que houve aumento da idade (quando controlado por sexo), o que sugere um escore
baseado na faixa etdria: para as pessoas com 65 a 74 anos de idade, a média de escores foi
de 3,7 (DP = 5,5) pontos, um indicativo de incapacidade leve; para aqueles com 75 a 85 anos,
a média foi de 5,7 (DP = 7,1) pontos, indicando incapacidade moderada. Moreira et al.”,
que também utilizaram a soma simples para os resultados em 144 idosos em Portugal,
encontraram como valor médio do WHODAS 2.0 12 itens 2,5 (DP = 4,45) pontos, que também
aumentou com a idade. Idosos com 74 a 85 anos pontuaram 3,4 (DP = 3,2) em média.

O aumento do escore do WHODAS 2.0-BO foi associado ao aumento de comorbidades,
especialmente as relacionadas a funcéo de satide mental (depresséo) e fisica. Isso pode
ser atribuido nédo somente ao desenho do instrumento que agrega o levantamento de
tarefas que consideram a questdo emocional e de desempenho fisico, mas também a
evidéncia de que tais doengas tenham uma caracteristica mais incapacitante entre
idosos do que outras®2,

O escore do WHODAS 2.0-BO foi maior com o aumento da idade, o que indica que esse
aumento estd associado com a incapacidade®. Esse achado corrobora outros estudos
brasileiros que associam o peso do envelhecimento a funcionalidade. E importante ressaltar,
entretanto, que amaioria desses estudos utilizou como medidas a avaliagdo de dependéncia
para atividades instrumentais e bdsicas da vida didria®*"****. Nao encontramos nenhum
estudo populacional que tenha analisado incapacidade de idosos brasileiros com a utilizagédo
do WHODAS 2.0.

Observamos que os idosos que percebiam a satide como muito ruim apresentaram escores
muito altos no WHODAS 2.0-BO (média de 12 pontos), refor¢ando achados que indicam
a autoavaliagdo de saide como um bom preditor de mortalidade e incapacidade entre
idosos. A autoavaliagdo de satde reflete a percepcéo integrada entre as dimensoes fisica,
psicoldgica e social de satide do individuo, o que reforga o conceito de satide da OMS quanto
aimportancia do bem-estar multidimensional, e ndo somente da auséncia de doengas*25.
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Neste estudo, a presenca de pelo menos uma doenga cronica foi indicada por 89% da amostra,
mas somente 7,4% desta referiu a prépria satiide como ruim ou muito ruim?®.

Dificuldade de mobilidade, evidenciada pelo desempenho no TUGT e pela necessidade
de uso de dispositivos de auxilio a marcha, foi fortemente associada com maior escore
do WHODAS 2.0-BO. Dificuldades em mobilidade séo frequentemente citadas como os
primeiros sinais de incapacidade, fragilidade e quedas®**. Esses dados séo tdo importantes
na funcionalidade do idoso que ja tém sido identificados como preditores de mortalidade,
como o encontrado no estudo longitudinal de 11 anos de Bergland et al. em 2017%°.

Este estudo apresenta limitagoes nos achados referentes ao tamanho da amostra e sua
representatividade, uma vez que incluimos uma amostra de conveniéncia e nao foram incluidos
idosos institucionalizados (que, provavelmente, seriam mais incapacitados). Nao foi realizada
também a validade de critério, devido a auséncia de um instrumento padrao ouro na coleta
de dados que pudesse ser utilizado para esse fim. Futuras analises de invaridncia devem ser
realizadas com amostras maiores para a verificagido da adequacéo do escore aqui sugerido.
Também sdo necessarios mais estudos transversais para comparabilidade com outras
populagdes, assim como estudos longitudinais para comparabilidade ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Este estudo indicou escores normativos por meio de percentis para a aplicagio do WHODAS
2.0-BO emidosos da comunidade. A partir desse critério, foram considerados com incapacidade
grave idosos que alcangaram acima de 12 pontos. Ressalta-se, no entanto, aimportancia de
considerar as diferencas de escore segundo a faixa etdria. Por meio do escore do WHODAS
2.0-BO, foi identificada uma associacdo importante entre incapacidade e idade avancada,
percepcéo subjetiva de satide ruim, desempenho mais lento no teste de mobilidade pelo
TUGT, deficiéncias sensoriais na visdo ou audigédo e presencga de doengas cronicas e de
depresséo. A intervencéo precoce sobre esses fatores de risco, facilmente detectaveis, pode
prevenir o avanco da incapacidade em idosos.
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