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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pélvica cronica (DPC)
¢ uma dor persistente percebida em estruturas relacionadas a pelve.
Estd frequentemente associada a consequéncias negativas que ge-
ram incapacidade, entretanto, atualmente nio existem ferramen-
tas validadas para medir a funcionalidade segundo a Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) em
pacientes com DPC. O objetivo deste estudo foi testar as proprie-
dades de medida do World Health Organization Disability Assess-
ment Schedule (WHODAS 2.0) para mulheres com DPC.
METODOS: Trata-se de um estudo de validacio. Os instrumen-
tos utilizados no processo de validagaio do WHODAS 2.0 foram:
o 12-item Short-Form Health Survey (SF-12), a Escala Numérica
da Dor e um formuldrio com dados sociodemograficos e clinicos.
A consisténcia interna foi analisada pelo coeficiente alfa de Cron-
bach, a validade de construto foi avaliada pelo coeficiente de cor-
relagao de Spearman, a validade discriminativa foi analisada pela
Andlise de Varidncia e a confiabilidade teste-reteste foi analisada
pelo coeficiente de correlacio intraclasse (ICC).
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DESTAQUES

¢ Este estudo ¢ o pioneiro na validagio do WHODAS 2.0 em mulheres com dor pélvica
cronica (DPC).

* O WHODAS 2.0 ¢ um instrumento vélido para avaliar o funcionalidade de mulheres
com DPC.

* As propriedades de medicio do WHODAS 2.0 sio vdlidas e confidveis.

* O WHODAS 2.0 ajudari os fisioterapeutas a gerenciarem mulheres com DPC.
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RESULTADOS: O estudo incluiu 128 mulheres com DPC. As
andlises de confiabilidade mostraram resultados satisfatérios em
termos de consisténcia interna (a=0,71 a 0,94) e excelentes na
confiabilidade teste-reteste (ICC=0,69 a 0,91). As andlises de va-
lidade mostraram uma correlacio forte a moderada na validade
de construto entre o escore WHODAS total ¢ os componen-
tes fisicos (rho=0,7, p<0,001) e mentais do SF-12 (tho=0,67,
p<0,0001) e valores significativos para validade discriminativa de
acordo com a intensidade da dor nos dltimos 30 dias.
CONCLUSAO: O instrumento WHODAS 2.0 mostrou-se um
questiondrio confidvel e vdlido para investigar a funcionalidade
de mulheres com DPC.

Descritores: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Dor
pélvica, Estudo de validagio, Incapacidade e satde.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pelvic pain
(CPP) is a persistent pain perceived in structures related to the pel-
vis. It is often associated with negative functioning consequences
that generate disability. There are currently no validated tools in
the literature for measuring functioning according to the theore-
tical-conceptual model presented by the International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF) for patients with
CPP. The objective of this study was to test the measurement pro-
perties of the World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) for women with CPP.

METHODS: This is a validation study. The auxiliary instru-
ments used in the validation process of the WHODAS 2.0 were:
the 12-item Short-Form Health Survey (SF-12), the Numerical
Pain Rating Scale, and a form with sociodemographic and clini-
cal data. Internal consistency was analyzed using Cronbach’s al-
pha coefficient, construct validity was assessed using Spearman’s
correlation coefficient, discriminative validity was analyzed using
the analysis of variance, and test-retest reliability was analyzed
using the Intra-class Correlation Coeflicient (ICC).

RESULTS: The study included 128 women with CPP. Reliabi-
lity analysis showed satisfactory results in terms of internal con-
sistency (a=0.71 to 0.94) and excellent in test-retest reliability
(IIC= 0.69 to 0.91). Validity analysis showed a strong to mode-
rate correlation in construct validity between the total WHO-
DAS score and the physical (rho=0.7, p<0.001) and mental
components of the SF-12 (rho-0.67, p<0.0001), and statistically
significant values for discriminative validity according to pain
intensity in the last 30 days.
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CONCLUSION: The WHODAS 2.0 instrument proved to be a
reliable and valid questionnaire for investigating the functioning
and disability of women with CPP.

Keywords: Disability and health, International Classification of
Functioning, Pelvic pain, Validation study.

INTRODUGAO

A dor pélvica cronica (DPC) é uma dor persistente percebida em
estruturas relacionadas a pelve. A dor pode ser ciclica ou nio cicli-
ca e deve ser continua ou recorrente por pelo menos 6 meses. Ela
pode estar associada a consequéncias cognitivas, comportamentais,
sexuais e emocionais negativas, bem como a sintomas sugestivos de
disfun¢io do trato urindrio inferior, sexual, intestinal, do assoalho
pélvico ou ginecoldgica'. Os fatores mais comuns associados 8 DPC
em mulheres sio endometriose, sindrome do intestino irritdvel,
aderéncias pélvicas, sintomas geniturindrios, neurolégicos e mus-
culoesqueléticos. Além dos preditores fisicos, fatores psicoldgicos
como estresse, ansiedade e depressdo também sdo frequentemente
associados’.

A DPC ¢ um problema mundial que afeta mulheres de todas as
idades. A prevaléncia varia de 5,7% a 26,6% entre os paises’. Ela
se aproxima de 20% em mulheres em idade reprodutiva’. A pre-
valéncia na populagio geral no Brasil ¢é de 11,5%, e a prevaléncia
em mulheres em idade reprodutiva aumenta para 15,1% na regido
Sudeste’ e pode chegar a 19% na regido Nordeste®.

O impacto da DPC na produtividade no trabalho e nas atividades
da vida didria ¢ substancial entre as mulheres de todos os paises ¢ et-
nias’. Em média, as pacientes perdem aproximadamente um dia de
trabalho por semana, o que pode ser prejudicial para suas atividades
profissionais e crescimento profissional®’. H4 também uma relagio
direta entre a intensidade dos sintomas experimentados e a perda ge-
ral de produtividade no trabalho e nas atividades domésticas devido
ao absenteismo’. Em estudo multicéntrico realizado em 10 paises,
constatou-se que a perda de produtividade no trabalho se traduziu
em custos significativos por mulher/semana, de US$ 4 na Nigéria a
US$ 456 na Irdlia’.

O comprometimento da capacidade de realizar atividades cotidianas
estd diretamente relacionado a funcionalidade que, na perspectiva
do modelo biopsicossocial, é uma resposta objetiva a relagio entre
as condi¢oes de saide e o contexto do individuo. Isso nio se con-
centra apenas na condigio de satde, aqui representada pela dor e
sua subjetividade, mas no individuo e em seu contexto de vida'®. Os
efeitos da DPC na funcionalidade das pessoas devem ser avaliados
para fornecer uma interpretagio mais adequada para o diagndstico
e para oferecer servicos de saide mais apropriados. Nesse sentido, é
de suma importancia o uso de ferramentas adequadas para medir a
funcionalidade em nivel clinico ou académico, respeitando o mo-
delo recomendado pela Organizagio Mundial da Satde (OMS).
O World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHO-
DAS 2.0) é um instrumento criado especificamente para medir a
funcionalidade e a deficiéncia, sendo o tnico instrumento que se
destaca por incorporar a estrutura teérico-conceitual da Classifica-
¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).
O WHODAS ¢ considerado um instrumento genérico e pode ser
usado para medir a funcionalidade em individuos com diferentes

condi¢des de satde'. Desde o seu lancamento pela OMS em 2010,
o WHODAS foi traduzido para vidrios idiomas e condicoes de
satde’®?!. A versdo 2.0 do WHODAS traduzida para o portugués
brasileiro ainda nio foi validada para mulheres com DPC, e nio
foram encontrados estudos na literatura que o tenham validado em
outros idiomas. E importante testar as propriedades de medida em
uma populagio com condicoes semelhantes, pois elas determinam a
qualidade de um instrumento ¢ indicam se ele pode ser considerado
confidvel e vdlido para as medidas pretendidas. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi avaliar as propriedades de medida (consistén-
cia interna, confiabilidade teste-reteste, validade de construto e va-

lidade discriminativa) do WHODAS 2.0 em mulheres com DPC.
METODOS

Este ¢ um estudo de validagio do questiondrio WHODAS 2.0
na versdo de 36 itens, aplicado por meio de entrevistas a mulheres
brasileiras com dor pélvica cronica. Seguimos as recomendagoes do
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments (COSMIN)*. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica e Pesquisa da instituicio (CAAE: 12081319.2.0000.5050)
e, posteriormente, submetido 4 emenda com o nimero de parecer
4.377.323. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra do estudo
foi obtida por conveniéncia e os questiondrios foram aplicados por
meio de duas entrevistas (a primeira presencial, na sala de espera
ou antes ou apds a consulta, e a segunda por telefone, entre sete e
14 dias apds a primeira aplicagio), por pesquisadores previamente
treinados para aplicar o instrumento.

O estudo foi realizado de abril de 2019 a novembro de 2021. A cole-
ta foi realizada no ambulatério de DPC, endometriose e fisioterapia
pélvica da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, localizada na
cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil, referéncia em atendimento espe-
cializado  satide da mulher para o estado do Ceard.

A amostra foi composta por mulheres com diagndstico clinico de
DPC (CID 10 — R10.2), com mais de 18 anos de idade. Foram
utilizadas as recomendacdes e definicoes do American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que tem como objetivo pa-
dronizar a terminologia em ginecologia e obstetricia, e define DPC
como “sintomas dolorosos percebidos como origindrios de 6rgaos/
estruturas pélvicas, normalmente com duragio superior a seis meses
e frequentemente associados a consequéncias cognitivas, compor-
tamentais, sexuais e emocionais negativas, bem como sintomas su-
gestivos de disfuncio do trato urindrio, intestino, assoalho pélvico,
miofascial ou ginecoldgica™.

Foram excluidas do estudo as participantes que apresentavam algu-
ma condigio de satide que levasse a algum tipo de comprometimen-
to funcional adicional ao esperado em mulheres com DPC, como,
por exemplo, acidente vascular cerebral, amputagdes, neuropatias
periféricas, surdez, fibromialgia ou Chikungunya, entre outras. Esse
procedimento visa a garantir que a funcionalidade medida no pro-
cesso de validagio esteja relacionada exclusivamente A caracteristica
do grupo, mas nio a outra condigio sobreposta.

Foram descontinuadas do estudo as mulheres que nio atenderam
a uma ligagio telefonica apds trés tentativas dos pesquisadores e/ou
que iniciaram algum tipo de tratamento (farmacolégico, fisioterdpi-
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co ou cirtirgico) em um perfodo de duas semanas (entre os primeiros
14 dias) apds a 12 aplicagao do questiondrio WHODAS 2.0.

O ntimero de sujeitos para a validagio do instrumento é de apro-
ximadamente 100 individuos e pelo menos 50 participantes para o
processo de teste-reteste. Essa amostra permite obter um indice de

confianca (IC) de 95% +0,34 DPZ.

Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um formuldrio especifico elaborado pelos pesquisa-
dores, composto pelas seguintes divisoes: dados socioecondmicos
(atividade remunerada, escolaridade); dados pessoais (idade, estado
civil, cor da pele, indice de massa corporal, altura, peso, telefone);
queixa principal e histérico de condigoes de saide; comorbidades
associadas (hipertensao arterial sistémica, diabetes, distdrbios psi-
coldgicos, outros); histérico ginecoldgico e obstétrico (ntimero de
gestagoes).

Instrumento WHODAS 2.0, versao de 36 itens

O WHODAS 2.0 ¢ uma ferramenta desenvolvida pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) com base na CIE E um instrumento pra-
tico e genérico que tem como objetivo avaliar de forma geral a saide,
as deficiéncias e a funcionalidade da populagio geral e especifica.
O instrumento de 36 itens foi traduzido e adaptado culturalmente
para o Brasil e fornece o nivel de funcionalidade do individuo em
seis dominios: Cognicio — compreender e comunicar-se; Mobilida-
de — mover-se e locomover-se; Autocuidado — cuidar da higiene, ves-
tir-se, alimentar-se e ficar sozinho; Relacoes interpessoais — interagir
com outras pessoas; Atividades de vida — responsabilidades domés-
ticas, lazer, trabalho e escola; Participagio — participar de atividades
comunitdrias e participar da sociedade. Sua pontuagio complexa
varia em uma métrica de zero a 100 (zero = nenhuma deficiéncia;
100 = deficiéncia completa) para cada dominio e pontuagio total'2.

Instrumentos auxiliares para o processo de validagao

O questiondrio de satide de formato curto de 12 itens (SF-12)* tem
apenas 12 perguntas derivadas do SF-36, cujas pontuagées explicam
cerca de 90% da variagdo dos componentes fisicos e mentais do ins-
trumento original. Ele se propde a avaliar as seguintes dimensoes:
capacidade fisica, limitagbes por aspectos fisicos, dor, estado geral
de satde, vitalidade, aspectos sociais, limitages por aspectos emo-
cionais e saide mental. Seus dominios sdo agrupados em um Resu-
mo do Componente Fisico (PCS) e um Resumo do Componente
Mental (MCS)?. Assim como o SF-36, o SF-12 é um questiondrio
genérico de QV relacionada  satide e sua pontuagio varia de zero a
100 (zero = pior QV; 100 = melhor QV), reproduzindo as proprie-
dades de confiabilidade e validade do SF-36%.

A escala numérica de avaliagio da dor (NPRS) é uma medida vi-
lida e confidvel para classificar a intensidade da dor. E uma linha
reta horizontal de 10 cm com pontos de ancoragem de nenhuma
dor (pontuagio zero) e dor insuportdvel (pontuagio 10). Assim, foi
possivel coletar o valor da intensidade da dor no dia da avaliagio e
foi solicitado as mulheres que relatassem sua percepgio média de
dor nos ultimos 30 dias. A intensidade da dor foi categorizada de
acordo com a seguinte classificacio de intensidade: zero — sem dor,
1-3 — leve, 4-6 — moderada e 7-10 — intensa***. Esse instrumento
foi posteriormente adicionado a coleta de dados.
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Andlise estatistica

A amostra foi caracterizada por meio de andlise descritiva e de-
monstrada por meio de frequéncias, tendéncia central ¢ medidas de
dispersio. A normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Shapiro-Wilk. Os cdlculos foram feitos usando o programa de soft-
ware SPSS versio Windows com um nivel de significincia de 5%.
A consisténcia interna foi analisada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach, para o qual um coeficiente entre 0,70 e 0,90 foi consi-
derado satisfatdrio®. Esse tipo de processo de validacao depende de
uma Unica aplicagio do instrumento no grupo estudado.

A validade do construto foi avaliada usando o coeficiente de correla-
¢ao de Spearman, pois os dados nao eram paramétricos. Valores de
rtho do coeficiente de correlagio = 0,10 a 0,30 (fraco); rho = 0,40 a
0,60 (moderado); rho = 0,70 a 1 (forte)®. A validade discriminativa
foi analisada usando o teste de Andlise de Varidncia (Anova) para
comparar as médias do WHODAS 2.0 entre as categorias de inten-
sidade da dor. Para essa andlise, a END foi recategorizada em dois
grupos: 1 —auséncia ou dor leve a moderada (0-6); e 2 — dor intensa
(7-10), devido & pequena amostra na categoria leve. A confiabilidade
teste-reteste foi analisada usando o Coeficiente de Correlacio Intra-
classe (ICC), para o qual um ICC entre 0,6 ¢ 0,8 foi considerado de
boa confiabilidade, e >0,80 foi considerado excelente®.

RESULTADOS

O estudo incluiu 128 mulheres com idade média de 34,97+8,0 anos,
a maioria delas casada (44,9%), com educagio formal até o ensino
médio (57,8%), exercendo alguma atividade remunerada/emprego
(59,7%) e nuliparas (38,8%). A pontuagio média da END no dia
da avaliagao foi de 6,0313,02; n=86, ¢ a média do dltimo més foi de
7,49+2,17; n=57 (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigao da amostra do estudo de mulheres com dor pélvi-
ca crénica em termos de caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Variaveis Média DP
Idade (n=128) 34,97 8,07
n (%)
Estado civil (n=127)
Solteira 37 29,1
Casada 57 44,9
Unido estavel 25 19,7
Divorciada 7 55
Vidva 1 0,8
Nivel de escolaridade (n=128)
Analfabeto 1 0,8
Ensino fundamental incompleto 11 8,5
Ensino fundamental completo ou ensino médio 18 14,1
incompleto
Ensino médio completo ou superior incompleto 74 57,8
Ensino superior completo 18 141
Pds-graduacao 6 4,7
Emprego remunerado (n=124)
Sim 74 59,7
Nao 50 40,3
Numero de gestacdes (n=111)
0 43 38,8
1 27 24,3
2 24 21,6
3 ou> 17 15,3
Continua...
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Tabela 1. Descricdo da amostra do estudo de mulheres com dor pélvi-
ca crénica em termos de caracteristicas sociodemograficas e clinicas
- continuagao.

Variaveis Média DP
Idade (n=128) 34,97 8,07
n (%)

Intensidade da dor

END no dia da avaliagédo (n=86) 6,03 3,02

Média da NPRS em 30 dias (n=57) 7,49 2,17
END (dia da avaliagao) (n=86)

Sem dor (0) 7 8,1

Dor leve (1-3) 12 14,0

Dor moderada (4-6) 27 31,4

Dor intensa (7-10) 40 46,5
END (dia da avaliagao)

Dor leve a moderada (0-6) 46 53,5

Dor intensa (7-10) 40 46,5
Média da END em 30 dias (n=57)

Auséncia ou dor leve a moderada (0-6) 18 38,1

Dor intensa (7-10) 38 67,9

O dominio do WHODAS 2.0 que apresentou a maior pontuagio e,
consequentemente, expressou maior comprometimento foi o domi-
nio Participagio, com média de 50,16+23,10, seguido pelo dominio
Mobilidade (44,62+24,83) e Atividades de vida (41,34+26,21), no
qual sdo avaliadas as atividades domésticas ¢ as atividades de traba-
lho e/ou escolares. Os dominios com as médias mais baixas foram
Autocuidado (19,37£21,28), Relagoes interpessoais (26,95£19,96)
e Cognicao (31,32+19,53) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva do SF-12 (n = 128).

Dominios do SF-12 Média DP

Capacidade fisica 44,53 36,71
LimitagcOes por aspectos fisicos 17,58 36,36
Dor 47,07 29,53
Estado geral de saude 32,46 25,37
Componente fisico 35,41 13,48
Vitalidade 34,69 24,52
Aspectos sociais 47,03 29,86
Limitagcbes por aspectos emocionais 36,33 42,42
Saude mental 43,13 23,53
Componente mental 40,29 5,78

O SE-12 apresentou pontuagdes semelhantes em seus dominios. O
componente Fisico composto pelos dominios capacidade fisica, Li-
mitagoes por aspectos fisicos, Dor e Estado geral de satdde agrupados
e apresentou pontuagio média de 35,41+13,48, enquanto o com-
ponente Mental agrupou os dominios Vitalidade, FAspectos sociais,
Limita¢des por aspectos emocionais e Satide mental e teve uma mé-
dia de 40,29+5,78 (Tabela 2).

A consisténcia interna foi testada usando o coeficiente Alfa de Cron-
bach e foram obtidos coeficientes satisfatdrios para os dominios: Au-
tocuidado (0,71), Cognigio (0,74), Mobilidade (0,82), Participagio
(0,87) e Atividades de vida (0,94); e, apds a retirada do item 5 do
dominio Relagées interpessoais (referente a dificuldade de manter
relagbes sexuais), apresentou valor satisfatério (0,72), com coeficien-
te de Cronbach total de 0,94 (Tabela 3).

O Coeficiente de Correlagio Intraclasse (ICC) apresentou valores
>0,6 para todos os dominios do WHODAS 2.0, indicando boa
confiabilidade teste-reteste. O ICC foi de 0,84 considerando a pon-
tuacdo total do WHODAS 2.0, indicando também excelente con-
fiabilidade e consisténcia das respostas coletadas (Tabela 4).

Os coeficientes entre 0 WHODAS 2.0 e o SF-12 mostraram uma
correlagdo forte e negativa entre os valores totais do WHODAS 2.0
e 0 Resumo do Componente Fisico (PCS) do SF-12 (-0,70), uma
correlagio moderada e negativa entre o Resumo do Componente de
Satide Mental (MCS) e os valores totais do WHODAS 2.0 (-0,67).
A correlagio ao comparar cada dominio do WHODAS 2.0 com
os do SF-12 geralmente variou de fraca a moderada e sempre ne-
gativa. Como os indices sdo inversamente proporcionais, pode-se
supor que, quando o SF-12 apresentar valores mais baixos e indicar
pior QV, 0 WHODAS 2.0 apresentard valores mais altos, indicando
maior incapacidade (Tabela 5).

Tabela 4. Andlise da confiabilidade teste-reteste do WHODAS 2.0 em
mulheres com dor pélvica cronica (n=50).

Dominios do WHODAS 2.0

ICC IC 95% Valor de p
Cognicéao 0,69 0,46-0,83 < 0,001
Mobilidade 0,78 0,62-0,88 < 0,001
Autocuidado 0,73 0,52-0,84 < 0,001
Relagdes interpessoais™ 0,72 0,50-0,84 < 0,001
Atividades de vida* 0,80 0,65-0,89 < 0,001
Participagéo 0,91 0,85-0,95 < 0,001
Total 0,842 0,71-0,91 < 0,001

ICC = Coeficiente de Correlacéo Intraclasse. * n=49

Tabela 3. Andlise descritiva e andlise de consisténcia interna (alfa de Cronbach) do WHODAS 2.0 em mulheres com dor pélvica crénica (n=128).

Dominio do WHODAS 2.0 Média DP Minimo Maximo Alpha de Cronbach
Cognicao (6 itens) 31.32 19.53 0.00 95.00 0.74
Mobilidade (5 itens) 44.62 24.83 0.00 100.00 0.82
Autocuidado (4 itens) 19.37 21.28 0.00 90.00 0.71
Relagdes interpessoais (5 itens) 26.95 19.96 0.00 91.66 0.66/0.72*
Atividades de vida (8 itens) 41.34 26.21 0.00 100.00 0.94
Participagao (8 itens) 50.16 23.10 0.00 100.00 0.87
Pontuacéo total 38.24 16.88 0.00 84.90 0.94

* Apds a remocdo do item 5 relacionado a atividade sexual. DP = desvio padrao.
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Tabela 5. Analise da validade de construto entre os dominios do WHODAS e do SF-12 em mulheres com dor pélvica cronica.

Dominios do SF-12

Dominios do Capa- Limitacao Dor Estado Resumodo Vitalidade Aspectos Limitagbes Saude Resumo do
WHODAS 2,0 cidade por aspec- geral de componente sociais emocionais mental componente
funcional  tos fisicos saude fisico da funcéo mental
Cognigao -0,302* -0,352**  -0,285" -0,374* -0,425* -0,246™ -0,406™ -0,329*  -0,301* -0,458™
Mobilidade -0,667* -0,490*  -0,421* -0,400* -0,662* -0,350* -0,433* -0,208* -0,312* -0,411*
Autocuidado  -0,366** -0,437  -0,304* -0,178* -0,421* -0,222* -0,438* -0,314* -0,181* -0,417*
Relagdes -0,170 -0,233* -0,143  -0,228* -0,246™ -0,318* -0,333* -0,408 -0,349* -0,499*
interpessoais (0,108)
Atividades de  -0,306** -0,533**  -0,398" -0,494* -0,540* -0,208* -0,420* -0,301*  -0,248* -0,429*
vida
Participagdo  -0,442** -0,446™  -0,434™ -0,426™ -0,581* -0,391* -0,599* -0,436"  -0,468*" -0,646™
Total -0,531* -0,577*  -0,490* -0,551** -0,700** -0,408** -0,625* -0,455*  -0,436** -0,674*

Teste de correlacdo de Spearman. *p<0,05; **p<0,01.

Tabela 6. Validade discriminativa - Comparagéo dos escores médios do WHODAS entre os grupos de intensidade de dor no dia da avaliagao

e nos ultimos 30 dias.

Dia de avaliagdo da END (n=86)

Média de END 30 dias (n=56)

Dominios do WHODAS END 0-6 END 7-10 Valor de p END 0-6 END 7-10 Valor de p
(n=46) (n=40) (n=18) (n=38)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Cognigao 30,97 (17,04) 37,87 (18,70) 0,077 27,77 (14,26) 38,55 (15,80) 0,017
Mobilidade 39,94 (21,94) 47,81 (24,69) 0,122 31,94 (21,42) 47,69 (21,96) 0,014
Autocuidado 13,04 (12,6) 23,75 (21,68) 0,006 12,22 (10,60) 16,05 (16,19) 0,365
Relagdes interpessoais 25,72 (18,49) 31,25 (22,70) 0,217 19,90 (14,61) 33,77 (20,86) 0,014
Atividades de vida 43,11 (22,3) 44,06 (25,61) 0,855 37,26 (24,31) 51,20 (23,74) 0,047
Participacéo 49,09 (16,80) 53,12 (24,45) 0,371 42,36 (19,39) 58,88 (19,33) 0,004
Total 36,89 (12,93) 42,14 (17,08) 0,109 31,49 (12,66) 44,73 (14,05) 0,001

END = escala numérica de avaliagdo da dor: 0 a 6 = auséncia ou dor leve a moderada; 7 a 10 = dor intensa. Andlise realizada com o teste ANOVA. DP = Desvio padrao.

A validade discriminativa foi avaliada comparando-se o nivel de
incapacidade e a intensidade da dor dos participantes no dia da
avaliacio e nos tltimos 30 dias. Encontramos uma diferenca esta-
tisticamente significativa na pontuagio do dominio de Autocuida-
do do WHODAS 2.0 e na intensidade da dor no dia da avaliago.
Também foram encontrados valores significativos para os outros
dominios e para a pontuagio total a0 compararmos a dor média nos

ultimos 30 dias (Tabela 6).
DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam que o WHODAS 2.0 apresentou
resultados satisfatérios nas propriedades de medida na populagio es-
tudada, o que permite o uso da ferramenta para avaliar e monitorar a
funcionalidade de mulheres com DPC. As andlises de confiabilidade
mostraram resultados satisfatérios para a consisténcia interna e ex-
celentes resultados para a confiabilidade teste-reteste. As andlises de
validade mostraram uma correlacio forte a moderada na validade de
construto entre a pontuacgio total do WHODAS e os componentes
fisicos e mentais do SF-12, além de valores estatisticamente signifi-
cativos para a validade discriminativa de acordo com a intensidade
da dor nos tltimos 30 dias.

A consisténcia interna apresentou resultados satisfatérios para to-
dos os dominios, exceto para o dominio Relages interpessoais,
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que apresentou um valor abaixo do esperado (01=0,66). Quando se
retira o item 5 da andlise (referente a dificuldade de ter relagoes se-
xuais), o valor do alfa de Cronbach torna-se satisfatério (0=0,72).
Esse dado indica que o item merece atengio, pois algumas mulhe-
res evitam a atividade sexual por causa da dor, da disfun¢io sexual
ou da auséncia de um parceiro. A informacio corrobora o que a
literatura sugere, ou seja, que as mulheres com DPC tém maiores
indices de dispareunia®, a disfun¢io sexual é mais comum e elas
tém piores indices na maioria dos dominios do FSFI (Female Se-
xual Function Index)®, gerando um impacto negativo na fungio
sexual feminina*.

O WHODAS 2.0 apresentou excelentes indices de reprodutibilida-
de na populagio estudada. O ICC para a confiabilidade teste-reteste
foi de 0,84, assim como o valor de 0,82 encontrado no estudo®, que
validou 0 WHODAS 2.0 para adultos com baixa visio no Brasil.
O valor encontrado foi maior do que no estudo®, que validou o
WHODAS para pessoas pés-AVC e seus familiares (15) e relatou
um ICC de 0,67; e no estudo®, que o validou para pessoas com
doengas cronicas e relatou um ICC acima de 0,7 para apenas quatro
dominios. No entanto, os resultados desses dois tltimos estudos po-
dem ser explicados pelo longo intervalo (seis meses e seis semanas,
respectivamente) entre as duas aplicagoes, enquanto foi testado entre
sete e 14 dias para garantir que nao houvesse mudangas de tratamen-
to que pudessem interferir na condi¢io de satde.
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Assessment Schedule em mulheres com dor pélvica cronica

Nio foi identificado na literatura nenhum questiondrio especifico
ou genérico validado para o portugués para avaliar a funcionalida-
de de mulheres com DPC. Assim, o presente estudo utilizou o SF-
12, que é um questiondrio usado para avaliar a QV, para analisar
a validade de construto. Estudos semelhantes também usaram um
questiondrio de QV para essa andlise e encontraram valores seme-
lhantes'®*. A correlagio moderada encontrada entre os dois questio-
ndrios demonstra que 0 WHODAS 2.0 ¢ o SF-12 medem aspectos
de conceitos relacionados (funcionalidade e QV, respectivamente).
Esses achados mostram que os instrumentos estao correlacionados
e sio complementares, 0 que também demonstra a validade do
WHODAS 2.0 para medir a funcionalidade e seu uso como uma
varidvel que complementa a QV.

Vale ressaltar os dados obtidos nos dominios Participagio
(n=50,16+23,10), Mobilidade (n=44,62+24,83) e Atividades de
vida (n=41,34+26,21), nos quais os participantes apresentaram os
piores escores. Tais achados podem indicar que esses dominios sio
capazes de identificar uma alta taxa de incapacidade nessa popula-
¢do, levando em conta esses aspectos e indicando que a perda de
funcionalidade se manifesta no contexto social.

O WHODAS 2.0 pode detectar diferengas entre os grupos de acordo
com a gravidade da dor. As pacientes classificados como portadores
de dor intensa apresentaram piores escores de incapacidade do que
as pacientes que relataram dor leve ou moderada. Esses resultados
consideram a média de dor e incapacidade no tltimo més da data da
avaliacio. Conforme argumentado no manual do WHODAS 2.0
elaborado pela OMS, os autores do presente estudo acreditam que
as habilidades de meméria sdo mais precisas para o periodo de um
més e que algumas mulheres apresentam variabilidade no grau de
incapacidade e dor ao longo dos 30 dias. Nesses casos, o fato de as
participantes darem uma pontuagio que considera os dias bons e
ruins como uma média torna o relatério mais representativo de seu
estado de satide do que o NRPS no dia da avaliacio.

O objetivo deste estudo foi fornecer & comunidade cientifica e ao
atendimento clinico uma ferramenta adequada e confidvel para
medir e monitorar a funcionalidade de mulheres com DPC. Esse
instrumento, que ¢ centrado na paciente, fornecerd dados individua-
lizados, pois seus itens sio baseados nos dominios da CIE de acordo
com o modelo biopsicossocial, e busca uma interacao dos fatores
contextuais com a condi¢io de satde do individuo". Além disso,
como a funcionalidade ¢ o terceiro indicador de satde, este estudo
possibilita que essa medida se torne um indicador de satde para essa
populagio, favorecendo assim um melhor planejamento de servigos,
cuidados e politicas de saide para essas mulheres, além de fornecer
um indicador para a gestio da saide”.

Algumas dificuldades foram encontradas durante este estudo que
podem ser configuradas como limitacdes, tais como: o perfodo de
coleta de dados coincidindo com o periodo da primeira e segunda
ondas da pandemia da COVID-19, em que os ambulatdrios tive-
ram que fechar ou trabalhar com capacidade reduzida para evitar
aglomeragoes; o contato telefdnico para realizar o reteste do questio-
ndrio, pois algumas participantes nao responderam ou finalizaram
as respostas. Ainda: o estudo foi realizado em um centro de referén-
cia de DPC e endometriose para o estado do Ceard para garantir
a homogeneidade da amostra. Por fim, este estudo é pioneiro na
validagio do instrumento WHODAS 2.0 em mulheres com DPC.

Assim, esse instrumento pode ser usado como uma estratégia de
avaliacio de incapacidade em uma perspectiva biopsicossocial nessa
populagio.

CONCLUSAO

A versdo brasileira do WHODAS 2.0 com 36 itens mostrou que
as propriedades de medida de consisténcia interna, confiabilidade
teste-reteste, validade de construto e validade discriminativa sao con-
fidveis e vélidas. Assim, o WHODAS 2.0 é um instrumento estavel
e adequado para avaliar a funcionalidade da populagio brasileira de
mulheres com DPC. Essa ferramenta fornecera excelentes evidén-
cias das necessidades dessa populacio, o que pode ajudar a elaborar
melhores politicas de atendimento. Além disso, 0o WHODAS 2.0 se
destaca por ser o tnico instrumento baseado no modelo biopsicos-

social da CIE
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