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Resumo

Contexto e objetivo: A incapacidade e as alteragfes na salde sdo frequentes com o
processo de envelhecimento. O presente estudo tem como objetivo validar o WHODAS-
12 em pessoas idosas institucionalizadas. Este € um instrumento concebido para avaliar
a funcionalidade em seis dominios, a incapacidade e a salde em pessoas idosas;
construtos esses que parecem ser influenciados pelo processo de institucionalizagéo.
Métodos: Neste estudo transversal, O WHODAS-12 foi administrado a 117 pessoas
idosas institucionalizadas. A fidedignidade foi avaliada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach e a validade convergente através da analise correlacional com instrumentos de
medida de constructos comparaveis.

Resultados: O WHODAS-12 revelou uma consisténcia interna adequada (o de Cronbach
= 0,94) e com correlagdes moderadas a elevadas entre as suas subescalas. As pessoas
idosas do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 70 e 80 anos, sem
escolaridade e residente em meio urbano foram as que tiveram pontuag6es mais altas (pior
estado; p < 0,05).

Conclusdo: O WHODAS-12 é um instrumento de facil administracdo e com capacidades
psicométricas adequadas, demonstrando eficacia na avaliacdo do nivel de funcionalidade.
Devido a sua facilidade de aplicacdo, é um instrumento til para avaliar a funcionalidade,

incapacidade e saude pessoas em apoio institucional com idade > 60 anos.

Palavras-chave: WHODAS, Envelhecimento, Validacdo, Funcionalidade



Abstract

Background and objective: Disability and changes in health are frequent with the aging
process. The present study aims to validate the WHODAS-12 in institutionalized elderly
people. This is an instrument designed to assess functioning in six domains, disability,
and health in older people; constructs that seem to be influenced by the institutionalization
process.

Methods: In this cross-sectional study, the WHODAS-12 was administered to 117
institutionalized older adults. Reliability was assessed using Cronbach's alpha coefficient
and convergent validity through correlational analysis with measurement instruments of
comparable constructs.

Results: WHODAS-12 showed adequate internal consistency (Cronbach's = .94) and
moderate to high correlations among its subscales. Older males, aged between 70 and 80
years, with no education and living in urban areas had the highest scores (worse condition;
p <.05).

Conclusion: WHODAS-12 is an easily administered instrument with adequate
psychometric capabilities, demonstrating effectiveness in assessing the level of
functionality. Due to its ease of application, it is a useful instrument to assess the

functionality, disability, and health of people in institutional support aged > 60 years.

Keywords: WHODAS, Aging, Validation, Functionality



Validacdo do WHODAS numa amostra de pessoas idosas institucionalizadas

Introducéo

A populacdo estd cada vez mais envelhecida e com este aumento surgem oS
problemas caracteristicos desta faixa etaria. Sdo inimeras as questdes relacionadas com
a velhice, nomeadamente, as perdas de meméria, 0s movimentos mais lentos, a depressao,
a soliddo, o declinio cognitivo, entre outros (Silva, 2012). O envelhecimento ocorre,
entdo, a varios niveis. Também a funcionalidade tem sido apontada como uma capacidade
que sofre alteragdes ao longo da vida. Varios estudos comprovam que a existéncia de
doencas crénicas tem uma relacdo direta com o nivel de funcionalidade da pessoa idosa
expressa num decréscimo de independéncia e autonomia (Veiga et al., 2016). Define-se
por funcionalidade a capacidade de conseguir tomar conta de si e orientar a sua préopria
vida (Fonseca & Medeiros, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu um sistema de classificacao
designado por Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), que se refere a incapacidade e funcionalidade em funcdo de uma determinada
situacdo de saude. A CIF avalia a funcionalidade e a incapacidade de um modo mais
amplo, ndo se centrando apenas nas consequéncias da doenca e incluindo varios outros
dominios: pessoais, ambientais e bioldgicos (Castaneda et al., 2014).

Existem alguns fatores de risco que podem afetar a funcionalidade, nomeadamente a
institucionalizacdo, que tem sido cada vez mais uma opcdo para as pessoas de idade
avancada e as razdes que levam a esta decisdo sdo diversas. A soliddo é um dos motivos
apontados, seja ela por viuvez, pelo facto de ndo ter filhos, ou pela impossibilidade de os
mesmos poderem prestar cuidados a pessoa idosa. Muitas pessoas de idade avancada sdo
abandonadas pela familia, tornando-se a institucionalizacdo a Unica escolha viavel. Além
disto, inimeros destes adultos mais velhos apresentam comprometimentos aos niveis
cognitivos ou motor, o que lhes impossibilita a realizacdo de tarefas de forma
independente (Lini et al., 2016; Marin et al., 2012).

Quando se fala na institucionalizagdo e importante ter-se em atengdo a qualidade de
vida. Entende-se por qualidade de vida, a autopercepcdo, por parte da pessoa de idade
avancada em relacdo as mudancas ocorridas durante o processo de envelhecimento. As
mudancas relacionadas ao corpo, ao seu percurso de vida e o nivel de realizacdo pessoal

sd0 pontos importantes na defini¢do de qualidade de vida para a pessoa idosa (Lima, 2010).
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Validacdo do WHODAS numa amostra de pessoas idosas institucionalizadas

A pessoa institucionalizada estd mais fragilizada visto que se encontra fora do seu
meio familiar, onde convivia com amigos ou vizinhos com quem estava diariamente. Para
além disso, vé-se obrigada a ter que compartilhar o espago com outras pessoas, muitas
vezes sem ter ligacdo com as mesmas, contribuindo para que esta se sinta isolada (Marin
etal., 2012). Por isso mesmo, a depressao tem sido apontada como uma das doengas mais
comuns no que se refere a institucionalizacdo. Outras doencas caracteristicas da pessoa
de idade avancada que se encontra institucionalizada sdo as deméncias ndo especificadas,
doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, entre outras (Marin et al., 2012).

Como ja pudemos constatar, as alteracdes na capacidade funcional sdo frequentes com
0 avangar da idade, sendo importante a sua avaliacdo para determinar as necessidades de
cuidados de salde e psicossociais de idosos frageis e, assim, proceder a intervencao adequada
e planeamento de cuidados a curto e longo prazo (Ferrer et al., 2019). Existem, varios
instrumentos que avaliam a funcionalidade e as suas alteragdes (Fonseca & Medeiros, 2019),
tendo alguns sido validados para a populacdo portuguesa. Entre esses incluem-se o
Instrumento de Avaliacdo Sécio Funcional em Idosos, o Questionario de Avaliacdo
Funcional Multidimensional de ldosos, a Escala de Funcionalidade Geriatrica (GFS,
Geriatric Functionality Scale), o World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS),
entre outros (Daniel et al., 2019; Fonseca & Medeiros, 2019). No entanto, 0 WHODAS
demonstrou ter inlmeras vantagens face aos instrumentos referidos anteriormente. Segundo
Ustiin et al. (2010), o WHODAS apresenta-se como uma ferramenta de confianca e valida
com boas propriedades psicométricas. Além disso, pode ser aplicado em diferentes condicoes
de salde e com diferentes finalidades (inquéritos para a populagdo, registos, no
acompanhamento dos resultados de pacientes, entre outros) e consegue distinguir diferentes
tipos de incapacidades. Especialmente no campo da satde, este instrumento mostrou uma boa
capacidade em identificar mudancas apds tratamento (Ustiin et al., 2010). Demonstrou,
também, ser aplicavel em diferentes culturas mantendo a sua equivaléncia. Por fim, como
outra vantagem, o WHODAS dispde de um tempo reduzido de aplicacéo, tendo uma média
de 20 minutos na sua versdo mais longa (Ustiin et al., 2010).

O WHODAS é uma ferramenta padrdo que avalia a salde e a deficiéncia
transculturalmente. Este instrumento foi criado pela OMS através da escolha de alguns
itens da CIF que demonstraram ser eficazes na medicdo de alteracBes ap0s uma
determinada intervencéo. De acordo com Ustun et al. (2010b), o WHODAS avalia o0 grau
de funcionalidade através de seis dominios: cognicdo (compreensdo e comunicacao),

mobilidade (locomog¢do e movimentagdo), autocuidado (Sse se consegue vestir, comer,

Inés Cruz inescruz23@gmail.com 6
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cuidar da sua propria higiene), relacBes interpessoais (como se relaciona com outras
pessoas), atividades de vida diarias (afazeres domésticos, lazer, escola ou trabalho) e
participacdo (participar em atividades na sociedade ou comunitarias)

E importante referir que 0 WHODAS tem trés versdes possiveis de serem utilizadas,
que diferem na duracdo: a versdo de 36 itens, a versdo de 12 itens e a versdo de 12+24
itens. A versdo de 36 itens é a mais pormenorizada, possibilitando a elaboracdo de
pontuacdes para os seis dominios de funcionalidade e o calculo da funcionalidade global.
Nesta versao, em cada pergunta ha o questionamento sobre se nos Gltimos 30 dias a pessoa
experienciou determinada dificuldade. E ainda de mencionar que esta versio pode ser
administrada pela prépria pessoa, pelo entrevistador ou ao informante proximo, sendo a
média da sua duracdo de aplicacdo de 20 minutos. Relativamente a versdo de 12 itens,
esta é considerada como a mais vantajosa em avaliagOes breves da funcionalidade global,
especialmente em contextos em que ha um tempo restrito e por isso, ha a impossibilidade
de aplicacdo da versdo mais longa. A média de tempo de administracdo desta versdo € de
cinco minutos. Em relacdo a versdo de 12 + 24, esta utiliza 12 itens de rasteio dos
dominios problematicos de funcionalidade, sendo que em funcao das respostas destes 12
itens iniciais os entrevistados podem ter até mais 24 questdes. Contrariamente as versoes
anteriores, esta versdo s6 pode ser administrada pelo entrevistador ou por uma avaliacdo
adaptativa computadorizada. O tempo médio de duracgdo da aplicacdo desta versdo é de
20 minutos (WHO 2010).

O WHODAS tem vindo a ser submetido a varias revisdes desde 1998 por parte de
varios cientistas mundialmente, de modo a confirmar a sua validade e fiabilidade, e as
suas propriedades psicométricas. Este instrumento ja foi validado e traduzido em
inimeras pesquisas a nivel mundial com o intuito de medir o grau de disfuncionalidade
em diversos contextos e situacBes clinicas, tais como em pessoas idosas
institucionalizadas (Grou et al., 2021; Trindade et al., 2013), pessoas que sofreram
acidentes vasculares cerebrais (Schlote et al., 2009), vitimas de trafego rodoviario (Denu
et al., 2021), pessoas com perturbacdes mentais (McKibbin et al., 2004), pessoas com
HIV (Barbosa et al., 2020), utentes com dor musculoesquelética (Silva et al., 2013), na
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia (Hanga et al., 2016), em pacientes com
osteoartrose (Kutlay et al., 2011) entre muitos outros (Carlozzi et al., 2015; Holmberg et
al., 2021; Moen etal., 2017; Veiga et al., 2016; Younus et al., 2017; Zacarias et al., 2021).

Em alguns estudos é referida a necessidade de haver mais instrumentos que avaliem

a funcionalidade em pessoas idosas (Veiga et al., 2016). Em estudos que usaram o
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WHODAS para avaliar a funcionalidade de pessoas idosas, verificou-se que este
demonstra ser um bom instrumento, apresentando uma boa consisténcia interna e uma
excelente reprodutibilidade (Moreira et al., 2015). Particularmente, em pessoas idosas
institucionalizadas, 0 WHODAS pode ser uma ferramenta Util, j& que esta populacdo
demonstra ter muitas fragilidades, nomeadamente um inferior desempenho cognitivo por
menores capacidades funcionais, e uma maior propensdo ao desenvolvimento de
depressédo (Daniel et al., 2019; Figueiredo-Duarte et al., 2021; Vicente et al., 2014). Sendo
a populacdo idosa institucionalizada uma populacdo com estas caracteristicas, mostra-se
relevante a validacdo do WHODAS de 12 itens (WHODAS-12). Na Tabela 1 estdo

apresentados os estudos de validagdo do WHODAS na mesma populagdo-alvo.

Tabelal
Revisdo de Estudos Relativos a Validagdo do WHODAS com Pessoas ldosas

. x o de M £+ DP
Autor Pais Amostra Versao Cronbach TR

Apoio

Moreira comunitario . Total: 2,50 + 4,45
et al. (2015) Portugal N = 144 12 itens 0,86 0,84
Kutlay Turauia Clinica® 36 itens 0,71 0,87 21,2+153
et al. (2011) d N =225 0,94 0,97
Grou et al. . ILPI . 30,36 £ 19,71
(2021) Brasil N = 100 36 itens 0,93 0,95
Koumpouros - CASS . 0,79
etal. (2018) Grécia N = 204 36 itens 0,91 0,88 —
Subramaniam ;. Inquéritos © ,
et al. (2020) Asia N = 2564 12 itens 0,92 — —

Nota. A = Autocuidado; C = Cognicdo; CASS = Centro aberto de salde e seguranca social; DP = desvio-padréo; ILPI
= Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; M = média; M = Mobilidade;P = Participacdo; Rl = Relacbes
interpessoais; TR = Correlagao teste-Reteste.

aClinica ambulatéria do Departamento de Medicina Fisica e Reabilitagdo da Universidade de Ankara.

b Inquéritos realizados aos agregados familiares, incluindo pessoas idosas que se encontrassem hospitalizadas, em
centros de dia, etc.

Inés Cruz inescruz23@gmail.com 8



Validacdo do WHODAS numa amostra de pessoas idosas institucionalizadas

Como se pode constatar pela revisao de literatura (Tabela 1), existem poucos estudos
acerca das capacidades psicométricas do WHODAS-12 na populagdo de idade avancgada
e institucionalizada.

Adicionalmente, o estudo de Trindade etal. (2013) teve como maior foco a compreensédo
do impacto do declinio cognitivo na funcionalidade. Ao se centralizar apenas no declinio
cognitivo como fator que contribui para uma menor funcionalidade, ndo abordou todos os
outros fatores que também a influenciam. Neste sentido, os estudos de Daniel et al. (2019),
Figueiredo-Duarte et al. (2021) e Vicente et al. (2014) demonstram uma visdo mais ampla.
No estudo de Daniel et al. (2019) é referido que a funcionalidade pode ser comprometida por
um conjunto de fatores. O avancar da idade, a depressdo e ansiedade, e o uso de farmacos séo
exemplos de fatores que aumentam as limitacGes funcionais.

Neste sentido, a populagdo institucionalizada ganha um papel de destaque. Em
comparagdo a pessoas idosas residentes da comunidade, as institucionalizadas
apresentaram um maior predominio de casos de depressdo. Ademais, esta populacdo
apresentou, também, um humor mais deprimido e mais pensamentos referentes ao desejo

de morrer (Figueiredo-Duarte et al., 2021).

O Presente Estudo

Deste modo, no presente estudo pretende confirmar-se as propriedades psicométricas
do WHODAS-12 numa amostra da populacdo portuguesa institucionalizada com idade
igual ou superior a 60 anos, assim como determinar a precisdo diagndstica, o ponto de corte

do WHODAS-12 para a mesma populacgao e analisar os correlatos do WHODAS-12.

Materiais e Métodos

Ambito Geral do Estudo

O atual estudo, de tipo transversal, estd inserido no projeto Trajetdrias do
Envelhecimento, autorizado pela Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga
(DI&D-1SMT/2-2013). O proposito deste projeto foi o estudo das fun¢des emocionais e
cognitivas e o padrdo de comportamento na populacdo de idade avangada da regido
Centro de Portugal. Para além disso, este projeto tem como objetivo a criacdo e validacdo
de ferramentas de avaliacdo neuropsicologica para esta populacdo. De modo a que 0s

objetivos propostos sejam cumpridos, 0 presente projeto € constituido por baterias de
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avaliacdo neuropsicoldgica, por questionarios sociodemograficos, e por instrumentos de

rastreio do elemento emocional.

Procedimentos

Todos os procedimentos decorrentes do projeto Trajetérias do Envelhecimento
integram o consentimento das instituices e autorizacdo dos autores para a aplicacdo dos
instrumentos.

Foram escolhidos sujeitos em contexto institucional da regido centro de Portugal,
incluindo pessoas em centros de dia e Estruturas residenciais para pessoas idosas.

Os psicologos e assistentes sociais iniciaram 0 primeiro contacto com 0s
participantes institucionalizados. A recolha de dados foi realizada por psicologos
formados com experiéncia na avaliacdo psicologica e neuropsicoldgica. Os diagnosticos
foram conseguidos nos registos médicos para a finalidade da exclusdo. De modo a que 0s
critérios de exclusdo fossem garantidos procedeu-se a utilizacdo de um questionario
multidimensional. O objetivo do estudo, a confidencialidade, o anonimato, e todos 0s
procedimentos decorrentes foram tépicos debatidos com todos os participantes antes de
iniciarem a avaliacdo, tendo se procedido a solicitacdo da assinatura de um consentimento
informado, conforme a Declaracdo de Helsinquia.

Neste estudo foram analisados os resultados provenientes na Bateria de Avaliacdo
Frontal (FAB, Frontal Assessment Battery), Mini Exame do Estado Mental
(MMSE ,Mini-Mental State Examination, WHODAS-12 (WHO Disability Assessment
Schedule), Teste do Desenho do Relégio (TDR, The Clock Drawing test).

Participantes

Para ser possivel participar no estudo os sujeitos tinham de cumprir 0s seguintes
critérios: ter 60 anos ou mais, ser de nacionalidade portuguesa, ter assinado previamente
0 consentimento livre e esclarecido, apresentar condi¢cdes mentais e fisicas razoaveis de
modo a participar na avaliagdo e aceitar preencher os testes inseridos na bateria de
avaliacdo neuropsicolégica. Como critérios de exclusdo definiram-se todas as pessoas que
apresentavam incapacidade mental ou fisica para responder a bateria de avaliagdo (n =
73; 38,4%) e que tinham menos de 60 anos. No entanto, alguns dos sujeitos recrutados
recusaram-se em participar, especificamente 11 pessoas em centro de dia (5,3%), e sete
pessoas idosas do lar (3,4%). Posto isto, a nossa amostra ficou composta por 117
participantes, 58 residentes em lar (49,6%), 39 utentes de centro de dia (33,3%) e 20
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pessoas em apoio domiciliario (17,1%). A maior parte da amostra (Tabela 2) pertencia ao

sexo feminino, com idades compreendidas entre os 80 e 89, 1° ciclo do ensino bésico e

residéncia em meio rural. Dado o baixo nimero de sujeitos pelas categorias do nivel

educacional, reagrupamos os sujeitos em duas categorias: com escolaridade (13 sujeitos,

11,1%) e sem escolaridade (104 sujeitos, 88,9%). Na variavel idade as pessoas também

foram realocadas em dois grupos: Novos-velhos, com idades compreendidas entre os 70

e 80 anos (44 sujeitos, 37,6%) e Velhos-velhos com idade igual ou superior a 80 anos (73

sujeitos, 62,4%).

Tabela 2

Caracterizacdo Sociodemogréafica da Amostra

Variaveis n % X p
Masculino 36 30,8
Sexo 17,31 < 0,001
Feminino 81 69,2
60-69 10 8,5
Idade (Faixas etarias) 70-79 o5 214
Idade Anos: ' 5007 <0001
M =81,79 1 21 ! '
>90 21 17,9
Sem escolaridade 22 18,8
1° ciclo do ensino béasico 82 70,1
R 2° ciclo do ensino basico 5 4,3
Habilitacbes 305.69 <0001
Literarias 3° ciclo do ensino basico 4 3,4
Ensino secundario 2 1,7
Licenciatura 2 1,7
Urbano 17 14,5
Espaco
Geografico Rural 87 74,4 88,82 < 0,001
Misto 13 11,1

Nota. N = 117. (12 = qui-quadrado da aderéncia; p = nivel de significancia.

= Separado(a) ou divorciado(a).
»Casado(a) ou em unido de facto.

Inés Cruz inescruz23@gmail.com
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Instrumentos

Questionario sociodemografico e clinico. Este questionario visou recolher dados para a
investigacdo. Obteve-se informacao acerca do sexo, onde reside (rural, urbano ou misto),
idade (agrupados em quatro grupos etarios (60-69, 70-79, 80-89, > 90), o nivel de
escolaridade (sem escolaridade, primeiro ciclo do ensino basico, segundo ciclo do ensino
bésico, terceiro ciclo do ensino basico, ensino secundario, licenciatura) e estado civil.
World Health Organization Disability Assessment Schedule-2. O WHODAS foi
desenvolvido por Ustun et al. ( 2010b) e traduzido e validado para populacio portuguesa
por Moreira et al. (2015). O WHODAS avalia a incapacidade, percebida pelo doente em
diferentes contextos clinicos, nos ultimos 30 dias (disfuncionalidade, incapacidade ou
desabilidade fisica). A versao utilizada no nosso estudo foi a versdo de 12 itens, onde as
respostas se baseiam numa escala ordinal de cinco niveis. Os itens abordam seis
componentes a serem avaliados: cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes
interpessoais, atividades diarias e participacdo. A avaliacdo destes seis dominios
permitirdo perceber o funcionamento global do sujeito. De acordo com Ustiin et al.
(2010a), a pontuacéo total varia entre zero e 100, sendo o primeiro o significado de
nenhuma incapacidade e o ultimo de incapacidade total. No estudo de Moreira et al.
(2015) este instrumento demonstrou uma boa consisténcia interna, obtendo um alfa de
Cronbach de 0,86 e de 0,95.

Escala de Depressdo Geriatrica. A Geriatric Depression Scale [versdo inicial de
Yesavage et al. (1983)] € um instrumento que rastreia a presenca de sintomatologia
depressiva e o seu nivel de severidade, desenvolvido exclusivamente para a populacdo
idosa. Barreto et al. (2003) traduziu e validou esta escala para a populagdo portuguesa.
No presente estudo foi utilizada a versdo curta validada por Figueiredo-Duarte (2021)
Esta ferramenta é constituida por oito itens de resposta dicotomica (sim/ndo) que tém
como referéncia apenas a Ultima semana. No que concerne a sua pontuacdo total, esta
varia entre zero e 30 pontos, em que quanto maior € a pontuacdo maior é, também, o
namero de sintomas depressivos presentes (Yesavage et al., 1983). Na versdo original foi
obtido um valor de alfa de Cronbach de 0,94, na versdo traduzida de 0,86, na versao
reduzida de 0,95 e no presente estudo de 0,87.

Mini Exame do Estado Mental. O Mini Mental State Examination [MMSE, verséo inicial
de Folstein et al. (1975)] é uma ferramenta de avaliacdo cognitiva. Este instrumento é

composto por 30 itens dicotomicos relativos a seis dominios: orientacdo, retencéo,
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atencdo e calculo, evocacdo diferida, linguagem, e capacidade construtiva. O MMSE é o
teste de rastreio cognitivo breve mais utilizado e com mais validacGes para inimeras
populacdes, e consequentemente, com mais referéncias na literatura. Este instrumento
tem sido utilizado na populacdo portuguesa por profissionais de satde, em investigacdes
e em contexto clinico. O MMSE requer apenas um lapis e um papel, com uma facil
administracdo em que o tempo de aplicacdo é cerca de 5 a 10 minutos. A sua pontuagao
varia entre zero e 30 pontos (bom desempenho cognitivo). No estudo realizado por
Simoes et al. (2015), o alfa de Cronbach do MMSE foi de 0,46 e neste estudo foi de 0,86.
Bateria de Avaliacdo Frontal. A Frontal Assessment Battery [FAB, versdo original de
Dubois et al. (2000) ] € um instrumento de rastreio de que contem seis provas que avaliam
os seguintes dominios: pensamento abstrato, flexibilidade mental, sensibilidade a
interferéncia, programagdo motora, controlo inibitério e independéncia do meio. A FAB
é de répida administracdo (5-10 minutos) e ndo necessita de materiais especiais. Cada
prova é cotada entre zero e trés, obtendo-se o total através da soma das pontuacGes de
cada prova (resultado total/ variacdo = 0—18 pontos/melhor desempenho). O desempenho
do individuo serad anotado pelo avaliador que o devera fazer de forma rigorosa, utilizando
as instrucdes presentes na prova. Este instrumento foi adaptado a populacéo portuguesa
por Lima e os seus colaboradores (2008), com recurso a uma amostra de individuos com
doenca de Parkinson. No estudo de Lima et al. (2008) o alfa de Cronbach obtido foi de
0,69. No nosso estudo o alfa foi de 0,79.

Teste do Desenho do Reldgio (TDR). O Teste do Desenho do Reldgio ou Clock Drawing
Test [CDT, versdo original de Shulman et al. 1993] é um instrumento de avaliacdo
cognitiva de facil aplicacdo. A aplicacdo deste instrumento consiste em dar ao participante
uma folha de papel com um circulo ja desenhado, indicando-lhe o topo da pagina. De
seguida, o sujeito recebe a instrucdo de que tem de colocar os nimeros no relégio e
colocar os ponteiros para as 11 horas e 10 minutos. O tempo de duracdo deste teste é de
cerca de cinco minutos. A aplicacdo e cotacdo deste teste foi realizada através do sistema
de cotagdo de Parsey e Schmitter-Edgecombe. (2011). Este sistema de cotagdo tem uma
pontuacdo que varia até um total de 16 pontos, consoante o nimero de erros dados pelo
participante, sendo a pontuacdo mais alta um reflexo de uma maior dificuldade. S&o
avaliadas seis areas: tamanho do reldgio, dificuldades gréficas, agarrado ao estimulo,

défice concetual, défice espacial e de planeamento e a perseveracdo. A pontuacao final é
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obtida através da subtracdo total de erros dados pelo sujeito ao total de nimero de erros

do sistema de cotacdo. No nosso estudo o alfa de Cronbach foi entre 0,68 e 0,76.

Anélise Estatistica

A andlise estatistica e tratamento dos dados foi realizada por meio do programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdo 26.0
para Windows, SPSS, 2012).

Inicialmente, procedeu-se a analise das caracteristicas sociodemogréaficas da amostra
utilizando a média e desvio padrdo e o Qui-quadrado da Aderéncia.

De seguida, procedeu-se a analise da consisténcia interna através do célculo do alfa
de Cronbach do WHODAS, FAB, GDS-8, MMSE e TDR. Para que os valores sejam
considerados aceitaveis, o valor do alfa tem de ser superior a 0,7. Se os valores forem
superiores a 0,8 sdo considerados mais adequados (Maroco & Marques, 2013). Por
contrapartida, valores de 0,9 e superiores sdo desaconselhaveis ja que podem refletir
repeticéo irrelevante de contetido e redundancia (Streiner, 2003).

Para além disso, para a validade convergente, determinaram-se as correlacfes entre
0 WHODAS e as suas subescalas com os instrumentos MMSE, FAB, CDT, GDS por
meio da analise correlacional de Pearson e o coeficiente de determinacéo (r? x 100).

Por fim, foram estudadas as diferencas individuais das pontuacdes do WHODAS de
acordo com as variaveis sociodemograficas. Para esta analise utilizou-se o teste t de
Student e respetivo tamanho do efeito (g de Hedges). Estes tamanhos de efeito foram
considerados baixos entre 0,20 e 0,49, moderados entre 0,50 e 0,79, entre 0,80 e 1,29.

Valores acima de 1,30 foram considerados muito altos (Espirito Santo & Daniel, 2015).

Resultados
Anélise descritiva e da distribuicéo

A analise descritiva das pontuacdes do WHODAS-12 (desvio-padrdo, mediana,
média, minimo e maximo) e dos outros instrumentos estdo apresentados na Tabela 3.

Na Tabela 3 verifica-se que 0 WHODAS-12 obteve uma média total de 35,5 (DP =
26,2) onde a média mais baixa se refere ao dominio das relagdes interpessoais 15,6 (DP
= 22,6).
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Tabela 3
Analise Descritiva e da Normalidade dos Instrumentos em Estudo
N M DP MD Min—Max Si Ku
WHODAS-12 117 355 26,2 33,3 0-100 1,35 -1,96
Cognigéo 117 323 26,9 37,5 0-100 1,42 -2,05
Mobilidade 117 54,6 36,3 62,5 0-100 -1,29 2,9
Autocuidado 117 344 36,1 25,0 0-100 2,49 -2,59
Relaces interpessoais 117 156 22,6 0,00 0-100 6,96 4,54
Atividades diérias 117 38,0 30,4 37,5 0-100 1,78 -1,74
Participagio 117 379 31,4 37,5 0-100 1,38 -2,46
GDS-8 117 3,90 2,85 4,00 0-8 0,55 -3,10
FAB 115 2,00 1,02 2,00 0-5 2,25 0,84
MMSE 117 239 4,7 25,00 9-30 -4,18 1,14
CDT 104 7,80 3,32 7,00 2-15 1,19 -1,66

Nota. S&o apresentados os valores z de simetria e da curtose. WHODAS = World Health Organization Disability
Assessment Schedule-2; FAB = Frontal Assessment Battery; MMSE = Mini-Mental State Examination; CDT = Clock

Drawing Test.

Propriedades Psicométricas

Consisténcia interna. Para avaliar a consisténcia interna do WHODAS-12 (Tabela 4),

procedeu-se ao célculo do alfa de Cronbach com a pontuacdo dos 12 itens, obtendo-se

assim o valor de 0,94.

Tabela 4
Descritivas e Propriedades Psicométricas do WHODAS-12
WHODAS-12 (dominios e itens) CIT AIE M DP
Cognico (alfa de Cronbach = 0,71)
Em concentrar-se para fazer algo por 10 minutos? 0,85 0,93 1,15 1,13
Aprender uma nova tarefa? 081 094 144 1,31
Mobilidade (alfa de Cronbach = 0,89)
Ficar em pé durante longos periodos de tempo como 30 minutos? 0,69 0,94 2,10 1,46
Em andar longas distancias como um quilémetro? 0,75 0,94 226 1,59
Autocuidado (alfa de Cronbach = 0,94)
Em vestir-se? 0,85 0,93 1,28 1,41
Em lavar o seu corpo todo? 0,80 0,94 147 1,55
Relacdes interpessoais (alfa de Cronbach = 0,90)
Em lidar com pessoas que ndo conhece? 0,63 0,94 0,73 1,00
Em manter uma amizade? 0,57 094 0,52 0,89
Atividades diérias (alfa de Cronbach = 0,81)
Tratar das responsabilidades domésticas? 0,84 0,93 1,85 1,35
No seu dia-a-dia de trabalho? 0,77 094 119 1,31
Participacdo (alfa de Cronbach = 0,85)
Em participar em atividades sociais? 0,78 094 1,39 1,36
Quanto tem sido afetado/a pelos seus problemas de saide? 0,62 094 164 1,33
Nota. CIT = Correlagdo Item-total. AIE = o se item eliminado. M = média. DP = Desvio Padréo
Inés Cruz inescruz23@gmail.com 15
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Validade Convergente. As correlagdes de Pearson entre 0 WHODAS e seus dominios
com os restantes totais dos instrumentos de avaliagdo (neuro)psicoldgica foram positivas

e baixas, mas significativas com todos os instrumentos exceto o MMSE (Tabela 5).

Tabela 5
Correlagdes de Pearson entre os Dominios do WHODAS e os Totais do MMSE, CDT,
FAB e GDS

WHODAS 2.0 — dominios

Instrumentos C M A RI AVD P Total
CDT -0,31**  -0,12 -0,16 -0,20* -0,17 -0,25* -0,23*
MMSE -0,19* 0,03 -0,25** -0,15 -0,07 -0,19* -0,16
FAB -0,29**  -0,05 -0,32** -0,20* -0,16 -0,27** -0,25**
GDS 0,31**  0,19* 0,24** 0,25** 0,24** 0,29** 0,29**

Nota. A = Autocuidado; AVD = Atividades de vida diaria; C = Cognicéo; M = Mobilidade; P = Participagdo; Rl =
Relagdes interpessoais. WHODAS= World Health Organization Disability Assessment Schedule-12; FAB = Frontal
Assessment Battery; MMSE = Mini Mental State Examination; CDT = Clock Drawing Test; GDS = Geriatric
Depression Scale.

*p < 0,05. ** p < 0,01.

Na Tabela 6 estdo apresentadas as correlagdes entre os diferentes dominios do
WHODAS-12. O WHODAS-12 apresentou correlagdes elevadas entre quase todas as
subescalas, a excecdo da subescala Mobilidade com a subescala Relagfes Interpessoais,

que ndo apresentam correlagdo (r = 0,12; p > 0,05).

Tabela 6
Correlagdes entre as Subescalas do WHODAS-12

1 2 3 5 6 Total
1. Cognicéo —
2. Mobilidade 0,45** —
3. Autocuidado 0,63** 0,55** —
4. Relacbes interpessoais 0,62** 0,12  0,44**
5. AVD 0,71** 0,62** 0,78** —
6. Participacdo 0,71** 0,56** 0,79** 0,74**
Total 0,81** 0,76** 0,88** 0,90** 0,88**

Nota. A = Autocuidado; AVD = Atividades de vida diaria; C = Cognicdo; M = Mobilidade; A = Autocuidado; P =
Participacdo; R1 = Relages interpessoais. WHODAS= World Health Organization Disability Assessment Schedule-

2

**p <0,001. " p <0,01. " p <0,05.
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Diferencas individuais do WHODAS

De modo a haver uma melhor compreensao, realizdmos a analise das pontuacdes
médias de respostas de cada subescala do WHODAS-12 e do WHODAS-12 Total pelas
variaveis sociodemograficas (Tabela 7). Da Tabela 7, destacamos como as pontuacdes no
WHODAS-12 e suas subescalas variaram em funcdo de alguns fatores
sociodemograficos. Pontuagdes mais elevadas foram observadas nas mulheres quer no
WHODAS-12 Total, quer nas seguintes subescalas: Mobilidade, Autocuidado, Atividades
de vida, e Participacéo.

Tanto no WHODAS-12 Total como nas suas subescalas foram também visiveis
pontuacdes mais elevadas nas pessoas da categoria Velhos-velhos.

Foram ainda observadas pontuac6es mais altas nos sujeitos com escolaridade, tanto
no WHODAS-12 Total como em todas as subescalas, a exce¢do da subescala Mobilidade.

Relativamente ao espacgo geografico, as melhores pontuagdes foram obtidas por

sujeitos que residiam em meio urbano na subescala Mobilidade, por oposicdo na
subescala Relagbes Interpessoais 0s sujeitos do meio rural obtiveram melhores

pontuacoes.

Discussao

Atualmente, em Portugal, verifica-se a existéncia de poucos testes de avaliacdo
construidos de raiz ou que estejam validados e adaptados para a populacdo idosa
institucionalizada e que avaliem a funcionalidade. Neste sentido, o WHODAS pode
tornar-se eficaz, uma vez que é uma medida de avaliacdo da salde e funcionalidade, de
facil compreenséo e administracéo.

A presente investigacgao foi realizada com o intuito de validar o WHODAS (versédo
de 12 itens) numa amostra de pessoas idosas institucionalizadas por meio da andlise das
suas propriedades psicométricas. Este estudo esta inserido no projeto Trajetorias do
Envelhecimento. A nossa amostra foi constituida por 117 sujeitos com idade igual ou

superior a 60 anos.
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Tabela 7

Validacdo do WHODAS numa amostra de pessoas idosas institucionalizadas

Comparacao dos Pontuacdes Médias do WHODAS-12 com os Grupos Definidos pelas Variaveis Sociodemograficas

WHODAS-12 Total C M A RI AVD P
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Sexo Masculino 27,37 24,6 2569 263 4270 341 2291 312 12,8 232 3055 274 2951 299
Feminino 39,09 26,3 3533 267 5987 362 3950 37,1 16,82 223 4135 31,2 4166 314
tas); d -2,26%**; 0,45 -1,80; -0,36 -2,40%%*%; 048 -2,49%**; -0 46 -0,87;-0,22  -1,79%**: 035  -1,95%**: 0,39
Idade Novos velhos 32,95 26,6 27,84 273 5426 386 3238 358 1250 235 37,78 324 3295 314
'E)Ap_: Velhos velhos 37,01 26,0 3510 264 5479 3508 3561 364 17,46 220 3818 29,3 40,92 311
tas); d 0,87;-0,15 -1,42%; -0,27 -0,77; -0,15 -0,46; -0,08 -1,15; -0,22 -0,69; -0,13 -0,13; -0,25
Habilitagdes S/ esc. 34,08 26,9 3226 282 5247 369 31,39 349 1526 229 3677 31,0 3633 314
Literarias  Cesc. 40,06 23,5 34,61 197 6201 328 413 388 14,90 20,0 4278 274 4471 304
taoy; d -1,01; 0,22 -0,39%**: 0,88 -1,18;-0,26 -1,23; -0,27 0,07; 0,16 -0,88*; -0,19 -1,19%; -0,26
Espaco Urbano 23,28 35,6 2352 333 2352 361 2426 40,1 19,85 339 2426 386 2426 386
Geografico  Ryral 39,03 24,0 3419 253 6250 329 3764 355 155 20,7 4166 2838 42,67 293
tae); d 1,15; 0,22 1,73;0,33 -0,83**: -0,16 -0,96; -0,18 0,27***; 0,05 1,12; 0,27 0,96; 0,18

Nota. N = 117. S/ esc. = Sem escolaridade. C/ esc. = Com escolaridade. WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Schedule-2. C = Cognicdo; A = Autocuidado; AVD =

Atividades de vida diaria; C = Cognicdo; M = Mobilidade; P = Participacdo; Rl = Rela¢8es interpessoais.

*p<0,001." p<0,01 " p<0,05.
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Nas caracteristicas principais da amostra ressalta-se o facto desta ter como
predomindncia o sexo feminino (69,2%), tal caracteristica também ¢ facilmente
constatada em outros estudos (e.g., (Silva et al., 2013; Sozanska et al., 2020;
Subramaniam et al., 2020; Younus et al., 2017). No nosso estudo a idade média dos
sujeitos foi de 82 anos e o nivel de escolaridade situou-se maioritariamente no 1° ciclo do
ensino basico.

Relativamente a analise descritiva das subescalas do WHODAS, verificou-se que as
pessoas idosas institucionalizadas obtiveram piores pontuagcdes no dominio Mobilidade,
seguida das Atividades de vida diarias e Participacdo. Contrariamente, as pontuacgdes
indicativas de melhor estado foram observadas no dominio Relagfes Interpessoais,
seguida da Cognigao, e por ultimo, Autocuidado. O dominio Mobilidade foi igualmente
referido no estudo de Veiga et al. (2016), como a subescala com piores resultados. Este
resultado pode estar associado a institucionalizacdo, quer como motivo de admissao, quer
por falta de estimulacdo fisica. O estudo de Teixeira et al. (2019) sustenta esta
justificativa, uma vez que as pessoas idosas que se encontravam institucionalizadas
estavam todas dependentes a nivel funcional, enquanto que no grupo das néao
institucionalizadas o nivel de dependéncia era menor. A ocorréncia de quedas é outro
fator que interfere na mobilidade. Linder et al. (2020) reforca esta ideia referindo que
mais de metade da populacéo idosa institucionalizada ja teve a ocorréncia de pelo menos
uma queda, e que quanto maior o nimero destas, maior também é a dependéncia e
incapacidade. Além disso, ha uma série de doencas associadas ao envelhecimento que
direta ou indiretamente interferem na mobilidade. Ferrarez et al. (2020) menciona no seu
estudo com pessoas idosas institucionalizadas que as principais doencas associadas a
perda de mobilidade foram a hipertenséao arterial, diabetes e depressao.

Por oposicdo, Zacarias et al. (2021) aponta o dominio Participacdo como o0 com
melhor pontuagdo. Dado a relevancia das atividades sociais e fisicas para este dominio,
Fen etal. (2020) realizou um estudo na China ao longo de vinte anos, com pessoas idosas,
onde verificou que a populacdo idosa esta cada vez mais sedentaria: a pratica de assistir
televisdo teve um aumento exponencial ao longo dos anos e, consequentemente o contacto
social e a atividade fisica uma diminuicdo, tornando-os mais solitarios, o que pode
explicar o resultado obtido no nosso estudo. A depressdo também é um determinante na
menor participacdo por parte das pessoas idosas institucionalizadas. Segundo a revisdo

da literatura, Freitas et al. (2020) e Vaz e Gaspar (2011), constataram haver uma grande
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prevaléncia de depressdo entre as pessoas idosas institucionalizadas, sendo apontada
como a principal causa de incapacidade.

No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach indicou boa consisténcia interna, em
comparagdo com outros estudos de validacdo, como o de Silva et al. (2013) e de Moreira
etal. (2015) que obtiveram valores inferiores. Esta desigualdade pode ser consequente do
facto de a populacéo alvo diferir do nosso estudo. Em ambas as validacées, 0 WHODAS
foi aplicado em pessoas idosas, no entanto, 0 nosso estudo é direcionado apenas a pessoas
idosas institucionalizadas. Para além disso, no estudo de Silva et al. (2013), o foco é
exclusivamente as pessoas idosas com dor musculoesquelética. No estudo de Moreira et
al. (2015), foram incluidas pessoas acima dos 50 anos, enquanto no nosso estudo a idade
minima era de 60 anos. Outro fator que pode ter contribuido para esta discrepancia pode
estar relacionado com a versdo do WHODAS que foi aplicada. No nosso estudo e no
estudo de Moreira et al. (2015) a versao utilizada foi a de 12 itens, no entanto, no estudo
de Silva et al. (2013) foi aplicada a versdo de 36 itens, podendo explicar a diferenca de
resultados.

Em termos de validade convergente, as subescalas correlacionaram-se de forma geral
no sentido esperado. As correlacdes obtidas ndo foram muito elevadas por duas possiveis
razdes: o0s instrumentos avaliam construtos semelhantes, mas ndo o mesmo, ou porque
algumas subescalas avaliam sintomas, como por exemplo no caso dos sintomas
depressivos. Relativamente a escala da Cognicao esta apresenta correlacbes com todos os
instrumentos, mas evidencia-se a correlacdo com o CDT. A Mobilidade apresentou
correlacdo somente com a GDS. Este resultado pode ser fundamentado pelo facto de
pessoas deprimidas terem menos motivacdo para se movimentarem. Esta hipdtese é
sustentada no estudo de Perina et al. (2020), que refere que os sintomas depressivos
estavam presentes na maioria dos sujeitos que apresentavam incapacidade funcional.
Também Nobrega et al. (2015) explicam que a incapacidade ou baixa capacidade
funcional apresentam relacéo direta com a presenca de depressdo. Segundo estes autores,
as pessoas idosas deprimidas possuem mais comprometimentos a nivel social, fisico e
funcional influenciando a sua qualidade de vida e, por consequéncia, perda ou reducao da
capacidade funcional. Tanto na subescala das Relagdes Interpessoais quanto na do
Autocuidado houve correla¢Ges com todos os instrumentos a excecdo de um. Na primeira
subescala esta excecédo foi verificada em relacdo ao MMSE enquanto que na segunda
subescala a auséncia de correlacdo verificou-se com o CDT. Uma possivel explicacdo

para o resultado obtido no MMSE diz respeito as funcGes executivas. Ribeiro, (2015)
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refere que a interagéo social influencia as funcgdes executivas. Diversos estudos relataram
haver uma relagdo positiva entre a participagao social, efeitos a nivel da saude mental e
funcionamento executivo (Fratiglioni et al., 2004). A subescala Atividades de vida diaria
apresenta correlacdo com a GDS, a explicacdo para tal deve-se a presenca de sintomas
depressivos na populacdo idosa institucionalizada. O estudo de Lenze et al. (2001)
menciona a presenca de défices do desempenho das AVD na existéncia de depressao. Por
altimo, a Partipagao apresenta correlagdo com todos os instrumentos.

No que respeita as correlacdes entre as subescalas do WHODAS, as Unicas que nao
se relacionaram foram a subescala Relac¢des Interpessoais com a subescala Mobilidade.
O mesmo se verificou no estudo de Koumpouros et al. (2018). A explicacdo para este
resultado pode passar pelo facto de os seis dominios avaliarem, em teoria, constructos
diferentes.

De acordo com a nossa investigacéo, as pessoas idosas do sexo feminino indicam ter
mais dificuldades a nivel funcional de uma forma global, mas mais concretamente nos
dominios da Mobilidade, Autocuidado, Atividades de Vida diaria e Participacdo. Uma
hipotese para este resultado advém das caracteristicas sociodemograficas do nosso
estudo, uma vez que é composto predominantemente por pessoas do sexo feminino
(69,2%).

No nosso estudo constatdmos ainda que a variavel idade parece influenciar os aspetos
medidos pela subescala Cognicéo, tendo as pessoas idosas com menos idade reportado
menos dificuldades. Pereira (2019) refere que ha alteragdes funcionais e morfologicas
relacionadas ao envelhecimento, nomeadamente nos processos cognitivos. Descreve,
ainda, que hd uma reducéo da velocidade de processamento referindo, assim, um possivel
comprometimento a nivel da memoria, linguagem, entre outros. Mais estudos salientam
as alteragOes cognitivas decorrentes do processo de envelhecimento, tais como Avila e
Miotto (2003) e Nunes (2009); (2014).

Referente a relagdo entre as habilitagdes literarias e os dominios Cognicéo,
Atividades de vida diaria e Participacdo as pessoas idosas iletradas indicam ter menos
dificuldade. Contrariamente ao resultado obtido no nosso estudo, Valenzuela e Sachdev
(2006) referem que uma melhor educacéo ¢ preditora de declinios mais lentos a nivel do
desempenho cognitivo, tendo uma fungdo “protetora”. Também Lamonato (2009)
menciona que a baixa escolaridade esta relacionada a menor funcionalidade. A pouca
funcionalidade afeta o desempenho diario das pessoas idosas institucionalizadas. Os

dados que obtivemos no nosso estudo podem ter sido consequéncia da recodificacdo que
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efetuamos. Neste sentido, hd a possibilidade de o grupo de sem escolaridade integrar
sujeitos com algum nivel de escolaridade. Em contrapartida, foi possivel constatar que as
pessoas letradas indicam melhor estado na subescala Mobilidade. Suportando os dados
obtidos no nosso estudo Costa et al. (2020) aponta que pessoas idosas sem escolaridade
tem 2,9 vezes mais possibilidade de pertencer a uma categoria de fragilidade
comparativamente a pessoas com mais de cinco anos de estudo. Entenda-se por
fragilidade uma condicdo de maior vulnerabilidade relacionada a consequéncias como a
diminuicdo da capacidade funcional, quedas, internamento, dentre outros.

Por Gltimo, observou-se que as pessoas idosas do meio urbano indicam ter menos
dificuldades na subescala Mobilidade. Ferreira et al. (2009) indica no seu estudo que boas
estruturas urbanas favorecem a participacgao social e uma maior deslocacgéo por parte dos
adultos de idade avangada, impedindo entdo um declinio da autonomia, isolamento e
inatividade. Ja nas pessoas idosas do meio rural, foram indicadas menos dificuldades no
dominio das Relacdes Interpessoais. Este resultado tem relacdo direta com o que
Nascimento et al. (2017) e Hanibuchi et al. (2012) descrevem nos seus estudos. As
relacdes sociais sdo influenciadas pelas condi¢Ges da comunidade em que estao inseridos.
Nas regides com um menor nimero populacional parece haver uma maior coesdo social,

dado que grande parte das ligacOes estabelecidas sdo com a vizinhanca.

Limitacdes e Dire¢des Futuras

Este estudo demonstra que o WHODAS apresenta boas qualidades psicométricas.
No entanto, existem algumas limitacdes que devem ser referidas. A primeira é no que diz
respeito a amostra. O tamanho da amostra apesar de ser adequado por permitir poder
estatistico, € pequeno nalguns subgrupos (e.g., 0s sujeitos sem escolaridade sdo uma
percentagem muito elevada), impedindo, assim, a generalizacdo dos resultados. Este
quadro reflete, no entanto, o estado das instituicdes portuguesas. Ainda assim, seria
importante em estudos futuros obter uma amostra mais alargada e com um maior namero
de sujeitos escolarizados para que haja uma melhor compreenséo da influéncia da literacia
nas pontuacdes do WHODAS. Outra limitacéo foi a inclusdo dos participantes de modo
ndo aleatorio, podendo ter sido selecionados os que estariam melhor cognitivamente, e
por consequéncia, um viés de selecdo pela ndo representatividade da amostra.

Contudo, é de salientar que este instrumento parece ter um papel relevante para a

populacdo geriatrica ja que possui varios pontos fortes. Um deles é por ser um instrumento
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de facil administracdo e cotacdo, com um tempo reduzido de aplicacio. E, também, um
instrumento curto e de compreensao facil, 0 que acaba por ser outro ponto forte ja que se

considera ser preferivel para esta populacéo.

Conclusao

Em suma, este estudo comprova que 0o WHODAS possui propriedades de medida
adequadas e validas para a sua aplicacdo em pessoas idosas institucionalizadas. Assim, a
presente validacdo do WHODAS podera ser til em futuros estudos, com populacédo idosa
institucionalizada, ja que é um instrumento desenvolvido para avaliar a saide e o grau de

funcionalidade.
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