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RESUMO



Afeccdes osteomusculares representam um sério problema de saude publica, causando
absenteismo, afastamentos e incapacidade funcional nas diversas categorias de
trabalhadores. Questiondrios sdo considerados uteis para investigar os sintomas
osteomusculares, sendo possivel identificar fatores do ambiente trabalho associados com o
desenvolvimento desses distirbios. Os objetivos deste estudo foram traduzir e adaptar
culturalmente o instrumento Work Role Functioning Questionnaire para o portugués falado
no Brasil, assim como avaliar sua confiabilidade para aplicacio em individuos com
distirbios osteomusculares. A adaptacdo cultural foi realizada conforme as recomendacoes
da literatura internacional, obedecendo as etapas de traducgdo, retro-traducao, e revisdo por
um comité de especialistas. Foi realizado pré-teste com a participacao de 30 individuos com
sintomas osteomusculares. As propriedades psicométricas foram avaliadas apds a
participacao de 105 sujeitos portadores de sintomas osteomusculares e 105 individuos sem
sintomas. A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna e estabilidade, com
resultados satisfatérios para o instrumento como um todo (alfa de Cronbach = 0,95). Na
avaliacdo de cada sub-escala, o alfa de Cronbach foi maior que 0,85, exceto para aquela que
avalia a demanda social. O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, que avaliou a estabilidade
teste-reteste, foi satisfatorio para a demanda mental (0,68) e excelente para as demais (0,82
—0,91). Na avaliacao da validade de constructo, por meio da comparagdo entre os grupos, a
pontuacdo média obtida foi menor para as demandas fisica, de plano de trabalho, e de
producdo para o grupo de individuos com sintomas osteomusculares. Houve diferenca
significativa entre os dois grupos na comparagcdo dessas demandas (p<0,001). Os dados
demonstram que o processo de adaptacao cultural foi realizado com sucesso e que a versao
do instrumento obtida apresenta propriedades psicométircas confidveis para utilizagdo na

populacdo brasileira.

Palavras-chave: Ergonomia. Enfermagem Ocupacional. Doengcas Musculoesqueléticas.

Avaliagao da Capacidade de Trabalho. Comparagao Transcultural.

Linha de pesquisa: Trabalho, saide e educacio.
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ABSTRACT



Musculoskeletal disorders represent a serious problem in public health, resulting in
absenteeism, loss of work and disabilities. Questionnaires have been considered useful to
identify musculoskeletal symptoms and to investigate correlated factors in workplace. The
study objectives were to translate and adapt the Work Role Functioning Questionnaire into
the Brazilian Portuguese language and evaluate its reliability in patients suffering from
musculoskeletal disorders. The cross-cultural adaptation was performed according to the
internationally recommended methodology, using the following guidelines: translation,
back-translation, revision by a committee and pretest. The pretest was carried out with 30
patients suffering from musculoskeletal disorders. Psychometric properties were evaluated
by administering the questionnaire to 105 subjects with musculoskeletal disorders and
receiving physical therapy treatment. The reliability was estimated through stability and
homogeneity assessment. The construct validity was tested comparing the 105 subjects
suffering from musculoskeletal disorders to 105 healthy workers. The results indicated
good content validity and internal consistency (Cronbach alpha= 0,95). Cronbach alpha for
each scale was > 0,85, except for the social demand scale. The Intraclass Correlation
Coefficient for the test-retest reliability was satisfactory for mental demands (ICC= 0,68)
and excellent for the others (0,82 — 0,91). In relation to the construct validity, the mean
score obtained for each scale was lower for physical, work scheduling, and output demands
in the subjects with musculoskeletal disorders. There was a significant difference
(p<0,001) between the groups in comparison to work scheduling, physical and output
demands. The data showed that the cross-cultural adaptation process was successful and the
adapted instrument demonstrated psychometric properties making it reliable to use in the

Brazilian culture.

Key-words: Ergonomics. Occupational Health Nursing. Musculoskeletal Diseases. Work

Capacity Evaluation. Cross-cultural Comparison.

Abstract
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1- INTRODUCAO



As afec¢des osteomusculares representam um sério problema de satde publica
por serem algumas das mais importantes causas de diferentes graus de incapacidade,
absenteismo e afastamento de trabalhadores de suas fungbes laborais
(Amick III et al., 2000; Baldwin, 2004; Walsh et al., 2004; Waters, 2004). Distiirbios como
dor lombar ou traumas acumulativos fazem parte desse quadro de afecc¢des, causando perda
de produtividade e altos custos com tratamento, programas de reabilitacdo dos
trabalhadores e processos de reintegracdo do trabalho (Yelin, 2003; Baldwin, 2004; Walsh
et al., 2004).

Entre as desordens osteomusculares, a dor lombar cronica € considerada a mais
prevalente entre a populagdo em geral, a principal causa de limitacdo de atividade em
trabalhadores ainda em idade produtiva e o principal fator de absenteismo e procura por
auxilio médico (Alexandre e Benatti, 1998; Gallagher, 2003; Gurgueira et al., 2003).
Para Andersson (1999), a dor cronica nas costas pode ser definida como aquela que

permanece por um periodo superior a sete ou doze semanas.

A ocorréncia de distirbios osteomusculares tem se tornado cada vez mais
freqliente entre a populagdo trabalhadora (Pinheiro et al., 2002). As afeccOes
ostemusculares relacionadas ao trabalho, que no Brasil tornaram-se conhecidas como
Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER), representam o principal grupo de agravo a satude
entre as doencgas ocupacionais no pais (Brasil, 2001a), hoje denominadas Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Esse diagnéstico refere-se a um
conjunto de afec¢des relacionadas as atividades laborais que acometem musculos, fascias
musculares, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos, vasos sangiiineos e tegumento, tendo
como aspecto comum a dor e incapacidades funcionais temporirias ou permanentes

(Lin et al., 1998; Waters, 2004).

De acordo com os dados disponiveis, no Brasil a incidéncia de LER/DORT
corresponde a mais de 80% dos diagndsticos que resultaram em concessdo de auxilio-

acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social em 1998 (Brasil, 2001b).

Introdugdo
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As queixas mais comuns entre os trabalhadores portadores de LER/DORT
envolvem dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga e sensac@o de peso.
A dor forte € considerada uma das caracteristicas mais comuns das afecgdes

osteomusculares em geral (Walsh et al., 2004).

A ocorréncia de afeccdes osteomusculares em trabalhadores pode gerar
diferentes graus de incapacidade funcional, sendo considerada um dos mais graves

problemas no campo da saude do trabalhador.

A incapacidade funcional € definida como a presenca de dificuldade no
desempenho de certas acdes e atividades da vida cotidiana, ou mesmo a impossibilidade
para desempenhd-las (Rosa et al., 2003). Pode também ser definida como o impacto de
condi¢des agudas ou cronicas nas fungdes corporais e na habilidade do individuo atuar de

modo esperado e desejado na sociedade (Sampaio et al., 2005).

A necessidade de tratamento clinico e, algumas vezes, cirurgico, pode interferir
diretamente no retorno do individuo as suas func¢des habituais. Além disso, sua capacidade

funcional pode estar alterada em seu retorno, devendo, por esse motivo, ser avaliada.

Em estudo realizado por Walsh (2004), observa-se que fatores pessoais,
ocupacionais e clinicos apresentam relacdo significativa com a capacidade de trabalho.
Como exemplo de fatores pessoais, o envelhecimento pode causar uma perda da capacidade
de trabalho, com variacdes de intensidade relacionadas ao contexto funcional e ao
repertdrio socio-cognitivo de cada individuo. O mesmo autor ainda cita que a avaliagdo da
capacidade funcional é complexa, envolvendo aspectos fisicos, psicossociais e
ocupacionais. Portanto, hd necessidade de conhecimento do maior nimero de informagdes

possiveis sobre cada individuo e seu quadro clinico-funcional.

A avaliacdo da capacidade funcional de um individuo resulta em implicacdes
significativas para processos de reabilitacdo, manutencdo do trabalho e, até mesmo,
compensagdes financeiras (Durand et al, 2004a; Pransky e Dempsey, 2004). E necesséria,
portanto, a utilizacdo de instrumentos para a avaliacdo de aspectos mais operacionais
capazes de fornecer informagdes importantes sobre os déficits existentes nos portadores de

sintomas osteomusculares (Walsh et al., 2004).

Introdugdo
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Amick III et al. (2000) cita cinco razdes para que essa avaliagdo seja realizada:
avaliar a perda de produtividade durante o tratamento clinico; avaliar a eficdcia dos
servicos de saude, considerando o periodo necessdrio para o retorno do trabalhador e os
custos para a empresa e a sociedade; planejar programas de prevencdo de lesdes nos
trabalhadores; verificar a eficicia de programas de readaptacdo dos trabalhadores,
reorganizar o trabalho e as mudancas ergondmicas; e melhorar as relacdoes de trabalho e

seguranga.

Quanto a organizacdo, ou reorganizacdo, do trabalho, a Norma
Regulamentadora n°17 (NR-17), dispde que as condicdes ambientais de trabalho devem
estar adequadas as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do

trabalho a ser executado (NR — 17, 2005).

A Classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e satde (CIF),
elaborada pela Organizacio Mundial de Sadde, tem o objetivo de integracdo dos
conhecimentos sobre a satde, em dimensdes médicas e sociais. E uma classificagdo ampla,
que também avalia condi¢Oes osteomusculares, porém ainda em fase de adaptacdo para
inser¢do na pratica clinica (Soukup e Vollestad, 2001; Battistella e Britto, 2002;
Pollard e Johnston, 2006).

Instrumentos de avaliacdo t€m sido desenvolvidos e estudados para mensurar a
eficacia do trabalhador no seu retorno ao trabalho, mas muitos enfocam medidas isoladas,
que ndo englobam todas as caracteristicas necessarias. Sao exemplos os instrumentos que
englobam apenas o tempo para retorno ao trabalho e a duragcdo da incapacidade funcional,
ou instrumentos que avaliam apenas o impacto econdmico do absenteismo ou do

afastamento (Amick III et al., 2000).

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), desenvolvido na Finlandia e ja
utilizado no Brasil, investiga fatores como estilo de vida, saide, capacidade para o trabalho
e sintomas de estresse, relacionando-os com a identificagdo do declinio da capacidade para
o trabalho em um estagio precoce. Esse instrumento vem sendo utilizado para a promog¢ao

da satde relacionada ao processo de envelhecimento (Monteiro, 1999).
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As afeccoes osteomusculares em geral e os DORT representam um sério
problema em termos de sadde publica e grandes esforcos tém sido dirigidos para
desenvolver métodos para melhoria e avaliacdo da eficcia de tratamentos e estratégias de
prevencdo. No Brasil, existem poucos programas de reabilitacdo dirigidos a saide do
trabalhador, porém sem instrumentos especificos que permitam a avaliacdo e planejamento

das acdes propostas.

Os quadros clinicos sdo complexos, envolvendo aspectos fisicos, psicossociais
e ocupacionais. Quanto maior o ndmero de informacdes disponiveis, maiores as chances de
se estabelecer decisdes e prioridades para cada individuo (Walsh et al., 2004). Ha
necessidade da utilizagdo de um instrumento que avalie todos os aspectos envolvidos em
conjunto, fornecendo informacdes reais da saude do trabalhador para seu retorno ao

trabalho, e que seja adaptado culturalmente para a realidade da populacdo a ser avaliada.

1.1- Consideracoes sobre o instrumento “Work Role Functioning Questionnaire”

O instrumento “The work Role Functioning Questionnaire” (WRFQ), também
conhecido como “Work Limitations — 27 Items” (WL-27), desenvolvido por Benjamin C.
Amick III, Professor Associado de Ciéncias do Comportamento e Epidemiologia da
Universidade do Texas, Estados Unidos, e colaboradores no ano de 2002, originou-se dos
instrumentos “Work Limitations Questionnaire” (WLQ) e “Work Limitations — 26 Items”,

ou WL-26 (Durand et al., 2004b).

O WLQ, publicado em 2001 para avaliar o impacto de doencas cronicas e seus
tratamentos na realizacdo das atividades didrias de trabalho, foi criado e validado por meio
de um estudo que envolveu pacientes com diagndsticos diversos, na faixa etaria entre 18 e
64 anos, e com atividades laborais com carga hordria igual ou maior que 20 horas semanais
(Lerner et al., 2001). O estudo foi desenvolvido em dois grupos de individuos. O primeiro
com pacientes clinicos, em um estudo de caso-controle, com participa¢do de companheiros
de trabalho saudéveis dos pacientes selecionados. O segundo grupo envolveu pacientes com

diagnéstico de artrite reumatdide, cefaléia didria cronica e epilepsia, com o
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desenvolvimento de um estudo transversal, com a utilizacdo das escalas do instrumento
“The medical outcomes study 36-item short-form health survey” (SF-36). A confiabilidade
foi testada por meio do Coeficiente alfa de Cronbach, com resultados confidveis (0,90 —
0,96, para as quatro escalas avaliadas) e a validade por meio de comparacdo com as escalas

de demandas fisica e emocional do SF-36 (Lerner et al., 2001).

Posteriormente, o WLQ foi validado para pacientes com diagndstico de
osteoartrite, por meio de um estudo transversal que envolveu 230 pacientes (caso) e 37
individuos sauddveis (controle), com faixa etdria entre 18 e 65 anos. Os dois grupos
responderam ao WLQ. A confiabilidade foi testada por meio do Coeficiente alfa de
Cronbach, novamente com resultados confidveis (0,93-0,97), e a validade pela comparagao

entre os grupos (Lerner et al., 2002).

O WL-26, publicado por Amick III et al. (2000), foi validado para portadores
de doencas e lesdes ocupacionais, porém tem uso reconhecido e seguro para portadores de
sintomas musculoesqueléticos. O seu desenvolvimento obedeceu as mesmas bases
conceituais e referenciais metodoldgicos do WLQ. Porém, o WL-26 difere do WLQ em trés
aspectos: faz referéncia a um periodo de quatro semanas em suas questdes, enquanto 0O
anterior refere-se a duas semanas; utiliza um Unico conjunto de respostas para todas as

questdes; e contém itens adicionais.

O objetivo desses instrumentos consiste em avaliar se a capacidade funcional
do trabalhador estd alterada devido a problemas de satde, relacionados a afec¢des cronicas,
causando impactos ou limita¢des nas atividades de trabalho didrias (Lerner et al., 2003;
Amick III et al., 2004; Durand et al. 2004b). O WRFQ (Anexo 1) também tem propriedades
para investigar se a capacidade funcional do trabalhador altera-se apds o término do
tratamento de distdrbios osteomusculares, possibilitando a avaliagdo dos tratamentos

clinicos propostos (Durand et al., 2004c).

O WREFQ inclui cinco sub-escalas, ou demandas, de avaliagdo. As demandas

relacionadas ao plano de trabalho (work scheduling demands) t€m o objetivo de avaliar as

dificuldades do trabalhador em planejar e manejar suas atividades ocupacionais didrias, do

inicio ao término do dia de trabalho. As demandas fisicas (physical demands) mensuram a
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habilidade do trabalhador para executar atividades de trabalho, que incluem cargas fisicas,
dindmicas e estdticas, como objetos pesados, movimentos, resisténcias, coordenagdo e

flexibilidade. As demandas mentais (mental demands) contemplam as exigéncias

cognitivas, relacionadas a aten¢do e a concentracido. As demandas sociais (social demands)

referem-se as interacdes que esse individuo deve realizar com seus colegas de trabalho e

com os clientes de seu servigo. Finalmente, as demandas de producdo (output demands)

abrangem a produtividade, a qualidade do servico e a satisfacio no trabalho
(Durand et al., 2004b). Os 27 itens do WRFQ estdo demonstrados no Quadro 1, de acordo

com as cinco dimensodes (sub-escalas) citadas.

O instrumento escolhido para esse estudo foi adaptado culturalmente, com
sucesso, por Durand et al. (2004b) para a populacio canadense. A validade de conteudo foi
testada por um comité de especialistas, e a avaliacio das propriedades psicométricas
realizada com 40 trabalhadores portadores de distirbios musculoesqueléticos, com idade
entre 18 e 65 anos, idioma francés fluente, e jornada de trabalho semanal igual ou maior

que 10 horas.

A validade de constructo foi analisada e confirmada comparando-se um grupo
de trabalhadores com distirbios musculoesqueléticos com trabalhadores saudaveis
trabalhando em tempo integral (Durand et al., 2004b). A mesma autora sugere, no término
de seu estudo, que seja realizada a adaptagdo cultural do mesmo instrumento para outros
idiomas, com o objetivo de comparar e estudar a ocorréncia e as conseqiiéncias das

afec¢des relacionadas ao trabalho em diferentes culturas.
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Quadro 1 — Demandas avaliadas pelo WRFQ (WL-27)

Work scheduling demands (5)

1. Work the required number of hours

2. Getting going easily at the beginning of the workday

3. Start on your job as soon as you arrived at work

4. Do your work without stopping to take extra breaks or rests

5. Stick to a routine or schedule

Physical Demands (6)

13. Walk or move around different work locations (for example, go to meetings)

14. Lift, carry, or move objects at work weighing more than 10 pounds

15. Sit, stand, or stay in one position for longer than 15 minutes while working
16. Repeat the same motions over again while working

17. Bend, twist or reach while working

18. Use hand-held tools or equipment (for example, a phone, pen, keyboard, computer mouse, drill, hairdryer
or sander)

Mental demands (6)

19. Keep your mind on your work

20. Think clearly when working

21. Do work carefully

22. Concentrate on your work

23. Work without losing your train of though

24. Easily read or use your eyes when working

Social demands (3)

25. Speak with people in-person, in meeting or on the phone
26. Control your temper around people when working

27. Help other people to get work done

Output demands (7)

6. Handle the workload

7. Work fast enough

8. Finish work on time

9. Do your work without making mistakes

10. Satisty the people who judge your work

11. Feel a sense of accomplishment in your work

12. Feel you have done what you are capable of doing

Adaptado de Durand et. al. (2004b)
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As equipes de saide tém demonstrado esforcos constantes para avaliar as
condi¢des de satde das populacdes por meio de parametros internacionais. Para isso,
instrumentos de avaliagdo das condi¢des de saide sdo traduzidos, adaptados e validados
com base na literatura internacional. Para realizar a traducdo e adaptacdo de um
instrumento, o pesquisador deve considerar as diferencas culturais de percepcao de saide e

doenca da populagdo em que serd aplicado o instrumento para sua validagcdo

(Beaton et al., 2000).
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2- OBJETIVOS



O presente estudo tem como objetivos adaptar culturalmente o instrumento
“Work Role Functioning Questionnaire” (WRFQ) para a lingua portuguesa e avaliar sua

confiabilidade e validade na versdo brasileira.
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3- MATERIAIS E
METODO



Na presente pesquisa foram seguidos os passos metodolégicos essenciais,
recomendados por publicagdes reconhecidas internacionalmente, para processos de

adaptacdo cultural de instrumentos de medida.

As etapas delimitadas pela literatura internacional foram cumpridas para
adaptacdo cultural do WRFQ para a lingua portuguesa falada no Brasil: tradugdo,
retro-traducdo, comité para revisdo e pré-teste, além da validacdo e avaliacdo da
confiabilidade (Guillemin et al., 1993; Guillemin, 1995; Hutchinson et al., 1996;
Beaton et al., 2000; Alexandre e Guirardello, 2002).

3.1- Processo de adaptacao cultural
3.1.1- Traduc@o para a lingua portuguesa

O questiondrio e as instru¢des para seu preenchimento foram inicialmente
traduzidos para a lingua portuguesa por dois tradutores brasileiros, independentes. Um dos
tradutores detinha o conhecimento sobre os objetivos e conceitos que envolvem o
instrumento, além de possuir experiéncia prévia em traducdes de textos técnicos médicos; e
o outro realizou a tradu¢do sem conhecimento do seu objetivo, como sugerido pela

literatura internacional (Guillemin et al., 1993; Beaton et al., 2000).

Os resultados obtidos foram comparados pelos tradutores e pela pesquisadora
até obten¢do de um consenso (Beaton et al., 2000). Essa seqiiéncia de atividades teve como
objetivo garantir a detec¢do de erros e de interpretacdes ambiguas ou divergentes entre os

tradutores selecionados (Alexandre e Guirardello, 2002).

3.1.2- Retro-tradugdo

A traducdo obtida por meio da comparagcdo entre as duas traducdes para a
lingua portuguesa foi vertida novamente para o inglés (“back translation), por dois outros
tradutores que ndo participaram da etapa de tradu¢do para a lingua portuguesa

(Alexandre e Guirardello, 2002).
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Os tradutores participantes dessa etapa sao fluentes em lingua materna similar a
do instrumento original, ou seja, o inglés, e sdo bilinglies (Guillemin et al., 1993;
Beaton et al., 2000; Alexandre e Guirardello, 2002). Esses tradutores ndo receberam
informacdes sobre os conceitos e propdsitos que suportam o instrumento € ndo possuiam

formacdo académica na area da saide (Guillemin et al, 1993; Beaton et al., 2000).

O procedimento de versdo proporciona revisdo de dados e interpretacdes
duvidosas da etapa de tradu¢do para a lingua portuguesa, garantindo a qualidade da
adaptacdo cultural do instrumento escolhido para este estudo (Guillemin et al., 1993;

Beaton, 2000).

3.1.3- Comité para revisao

Um comité multidisciplinar foi composto por cinco pessoas bilingiies
(Burns e Grove, 1997) e especialistas da drea de conhecimento. Fizeram parte uma médica
do trabalho, um fisioterapeuta especialista em reabilitacdo osteomuscular, uma enfermeira
com reconhecido saber em procedimentos de adaptacdo cultural, um engenheiro com
atuacdo em sadide ocupacional e uma especialista em linguas. O comité realizou revisao e
comparacdo entre as traducdes finais obtidas para o portugués e as retro-tradugdes para a

obten¢ao de uma versao final (Guillemin et al., 1993; Guillemin, 1995).

Esse comité revisou as orientacdes para o preenchimento do instrumento e
avaliou os tdpicos de cada secdo considerando as equivaléncias semantica, idiomatica e
cultural, e a clareza, com o objetivo de garantir a compreensao e a equivaléncia cultural da

versdo final (Alexandre e Guirardello, 2002).

A clareza investiga se as afirmativas estio redigidas de maneira que o conceito
expresso seja compreensivel para os pacientes. A equivaléncia semantica e idiomaética
avalia se hd correspondéncia no significado das palavras e no uso de expressdes
equivalentes em ambos os idiomas; e a equivaléncia conceitual se hd coeréncia dos itens
com relacdo a aquilo que se pretende medir (Guillemin, 1995; Kimura, 1999; Beaton et al.,

2000).
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Para realizacdo da etapa do Comité de Revisdao foi criado um instrumento,
apresentado no Apéndice 1. Esse instrumento foi entregue aos membros do comité duas
semanas antes de uma reunido previamente agendada. Nesta reunido foi discutida com
todos os participantes (juizes, pesquisadora e orientadora) a versdo original do WRFQ, a
traducdo obtida para o portugués (T1,2) e as duas versdes em inglé€s, obtidas apds a retro-

tradugdo.

A utilizacdo desse método permitiu aos juizes estudar previamente 0 WRFQ em

todas as versodes obtidas e refletir individualmente sobre cada enunciado ou questao.

Foi proposta a avaliagdo de cada item por meio de uma escala de equivaléncia,
com valores de (-1): ndo equivalente ou nao pertinente, (0): ndo é possivel avaliar, e (+1)
equivalente ou pertinente (Kimura, 1999). As questdes ou enunciados classificados como
ndo equivalentes (-1) ou impossiveis de avaliar (0) por qualquer um dos participantes
foram, no momento da reunido, revisadas até obtencdo de um consenso, e redigidas

novamente.

3.1.4- Pré-Teste

Para avaliar a equivaléncia do questiondrio na cultura brasileira, identificar
erros na versdao final obtida e confirmar que as questdes e enunciados podem ser
compreendidos, foi realizado o pré-teste com uma amostra de 30 pacientes
(Beaton et al., 2000; Alexandre e Guirardello, 2002) com distirbios osteomusculares

atendidos em um servigo de fisioterapia do Centro de Satde de uma universidade estadual.

Para inclusao e participacao na fase de pré-teste os sujeitos deveriam apresentar
as seguintes caracteristicas: Idade igual ou maior que dezoito e menor que 65 anos,
alfabetizacdo, encaminhamento médico constando afeccdo osteomuscular, em tratamento
fisioterdpico na instituicdo escolhida, trabalho, formal ou informal, com carga hordria

semanal minima de 10 horas.
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Considerou-se a possibilidade de realizar revisdo das questdes caso 15% dos

participantes  apresentassem  dificuldades para compreensdo ou preenchimento

(Ciconelli et al., 1999).

3.2- Avaliacao das propriedades psicométricas
3.2.1. Confiabilidade

A confiabilidade de um instrumento é o grau de coeréncia com o qual o
instrumento mede um atributo, e este se torna confidvel na medida em que os erros de
mensuragdo estejam ausentes da pontuacio obtida. Compreende trés aspectos: estabilidade
consisténcia interna e equivaléncia (Lobiondo-Wood e Haber, 1998; O’Sullivan, 1999).
Na presente pesquisa, a confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna e da

estabilidade (teste-reteste).

3.2.2- Validade

Para verificar se a versao brasileira do WRFQ realmente mensura aquilo que se
propde a medir, foi verificada a validade de constructo por meio da técnica dos grupos
conhecidos, ou seja, por meio da diferenciacao entre trabalhadores sem queixas de sintomas
osteoumusculares e outros com diagnostico de distirbio osteomuscular, uma vez que o
WRFQ tem, como um de seus principais objetivos, avaliar a capacidade funcional de
individuos portadores de distirbios osteomusculares. Dessa forma, algumas
diferencas entre os grupos sdo esperadas e devem ser refletidas em seus escores

(Polit e Hungler, 1995; Dempsey e Dempsey, 2000).
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3.3- Sujeitos e local

Foram selecionados para participacdo na pesquisa 105 individuos com
queixas de sintomas osteomusculares cronicos e 105 individuos sem queixas

(Hutchinson et al., 1996).

Fizeram parte do estudo pacientes de um servigo de fisioterapia, com sintomas
osteomusculares, com idade entre 18 e 65 anos, alfabetizados, com encaminhamento
médico constando distirbio osteomuscular cronico em tratamento fisioterdpico em um
Centro de Satde de uma universidade estadual, que apresentavam atividades de trabalho,
formais ou informais, com carga hordria igual ou maior que dez horas semanais, como
proposto por Durand et al. (2004b) no processo de validacdo da versdo canadense do

WRFQ.

Foram excluidos os participantes com outras doengas incapacitantes,
analfabetos e com dificuldade de leitura e compreensdo, e aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa. Além disso, ndo foram inclusos no estudo aqueles que preencheram
o item “Nao faz parte do meu trabalho” em mais de 20% das questdes em, pelo menos, uma

sub-escala avaliada pelo WRFQ.

A amostra de trabalhadores sem queixas de sintomas osteomusculares foi
selecionada entre uma popula¢do de um centro de desenvolvimento tecnolégico do interior
do estado de S@o Paulo. Fizeram parte desta etapa aqueles que concordaram em participar
espontaneamente do estudo, que negaram dificuldade para execucdo das tarefas de trabalho,
sintomas osteomusculares, ou outras afec¢des incapacitantes, e que ndo possuem histéria de
distirbios osteomusculares e afastamento das atividades ocupacionais registradas no

ambulatdrio de atendimento a satide da instituicao.

3.4- Coleta de dados

Durante a coleta de dados, a versdo brasileira do WRFQ foi preenchida pelos

individuos de forma auto-respondida.
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Os dados referentes a andlise teste-reteste, ou seja, relacionados aos individuos
com encaminhamento médico constando afec¢do osteomuscular cronica, foram coletados
no setor de fisioterapia na primeira etapa (teste) e, dois dias depois, no retorno ao servigo

ou no proprio local de trabalho (reteste), de acordo com a localiza¢do do individuo.

Os dados relacionados a avaliacdo da validade de constructo foram coletados no
local de trabalho dos individuos sem sintomas, em um centro de desenvolvimento

tecnoldgico do interior do estado de Sao Paulo.

Foram encaminhadas solicitagdes para autorizag@o das coletas de dados no setor

de fisioterapia do Centro de Satide e da empresa supracitados.

3.5- Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados, durante a coleta de dados, a versao brasileira do WRFQ, ou
Questiondrio de Avaliacdo do Desempenho no Trabalho (WRFQ), e uma ficha adicional

com o objetivo de possibilitar a caracterizagdao da populagao participante do estudo.

3.5.1- Utilizagdo do WRFQ na versdo brasileira (Questiondrio de Avaliagdo do

Desempenho no Trabalho (WRFQ))

Para avaliac@o das cinco sub-escalas, ou demandas (plano de trabalho, demanda
fisica, demanda de produ¢do, demanda mental, e demanda social), as seguintes acdes foram

realizadas para obtencao da pontuacdo do WRFQ:

e Verificacdo se o entrevistado ndo preencheu a opcdo “Nao se aplica a0 meu

trabalho” para mais de 20% das questdes de cada sub-escala;

e Somatdria dos valores dos itens vélidos, para o trabalho de cada individuo,
de cada sub-escala separadamente e divisao do valor final pelo nimero de

itens, o que resultou em um valor entre zero e quatro;
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e Multiplicacd@o do valor obtido por 25, o que resultarou em um valor entre 0 e

100%.

Com isso, foi gerado um indice varia entre zero e 100%, o que indica a
capacidade funcional do individuo de acordo com as fun¢des que o mesmo desempenha em

seu trabalho, para cada demanda avaliada, como indicado no Quadro 2. Valores iguais a 0%

indicam que a capacidade funcional do individuo estd completamente prejudicada,
enquanto que valores iguais a 100% refletem capacidade funcional completamente

preservada.

Quadro 2- Orientacao para Interpretacdo da pontuagdo final para cada demanda do WRFQ

100% Capacidade funcional totalmente preservada
50% Metade da capacidade prejudicada
0% Capacidade funcional totalmente prejudicada

3.5.2- Ficha de caracteriza¢iao da populagdo

Para caracterizacdo dos pacientes, foi preenchida uma ficha adicional com
dados como idade, sexo, topografia da queixa osteomuscular, tipo de trabalho e nimero de

horas de trabalho semanais.

Para categorizacdo da topografia da queixa osteomuscular, utilizou-se a divisao
proposta por Durand et. al (2004b). O tipo de trabalho foi1 classificado como manual, misto

ou nao-manual, conforme a Classificacdo proposta por Hébert (1996).
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3.6- Analise dos dados
3.6.1- Analise estatistica descritiva

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva para caracterizacdao dos
participantes. Os dados coletados, inseridos em banco de dados (SPSS for Windows, versao
7.5), foram submetidos a andlise estatistica, com auxilio do servico de Estatistica da

Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) — UNICAMP.

3.6.2- Confiabilidade - Consisténcia interna

A consisténcia interna, que analisa se todas as subpartes de um instrumento
mensuram a mesma caracteristica, foi verificada por meio do coeficiente alfa de Cronbach

(Polit e Hungler, 1995; Amick III et al., 2000; Durand et al., 2004b).

Esse método, considerado mais sofisticado e preciso para instrumentos longos,
trabalha a relacdo entre covaridncias e variancias internas das medidas (Pereira, 2004).
Assim, proporciona estimativa da homogeneidade dos itens propostos, ou seja, as
correlagdes de cada item proposto com todos os outros que avaliam os mesmos aspectos,
variando de 0,00 a 1,00. Quanto maior o valor do coeficiente, maior a precisdo da medida
(Polit e Hungler, 1995; Burns e Grove, 1997; Dempsey e Dempsey, 2000). Foi estabelecido
como evidéncia de consisténcia interna satisfatoria valor de alfa de Cronbach > 0,70

(Nunnaly, 1978).

Na avaliacdo da consisténcia interna da versdo brasileira do WRFQ, o
procedimento foi realizado para cada questdao em relacdo ao todo e para cada questdo em

relacdo a demanda a que pertenciam.
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3.6.3- Confiabilidade - Estabilidade teste-reteste

A estabilidade preocupa-se com a consisténcia das repeticoes das medidas. A
avaliacdo do instrumento de mensuragdo deriva de procedimento de teste-reteste. Neste €
aplicada a mesma medida a uma amostra de pessoas em duas ocasides diferentes,
comparando-se os resultados obtidos (Polit e Hungler, 1995; Burns e Grove, 1997). O uso
dessa técnica requer que o fator a ser medido permaneca o mesmo nos dois tempos
diferentes dos testes, e que alguma mudanga no valor ou escore seja uma conseqiiéncia de

erros aleatérios (Burns e Grove, 1997).

Portanto, a estabilidade da versdo do WRFQ para a lingua portuguesa foi
avaliada por meio da aplicacdo do questiondrio para um mesmo grupo de pacientes (n=105)
em duas ocasides separadamente. Dessa forma, o grupo de pacientes com distirbios
osteomusculares completou o questiondrio duas vezes, em um intervalo de dois dias, sob
condi¢Oes similares. O intervalo de dois dias foi assim definido apds discussdo com o
servico de estatistica, uma vez que intervalos maiores poderiam alterar o periodo avaliado

pelo instrumento, de duas semanas.

Para avaliagdo da estabilidade teste-reteste, os dados coletados foram
submetidos a andlise estatistica com a utilizacdo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse

para obtencao dos resultados sobre a confiabilidade de todas as escalas estudadas.

O Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC do inglés Intraclass Correlation
Coeficient) ou coeficiente de reprodutibilidade (R) € uma estimativa da fracdo da
variabilidade total de medidas devido a variagdes entre os individuos e os meios, ou seja,

depende da variacdo “produto-momento” (Everitt e Hay, 1992; Pinto et al, 2003).

O ICC € equivalente a Estatistica K para varidveis continuas. Ambos tomam o0s
mesmos valores, de 0 a 1 (Fleiss, 1981), tendo uma vantagem em relacdo aos indices
anteriores, uma vez que € uma verdadeira medida de concordancia, combinando a
informacao resultante das diferencas de correlagdo e sistematicas entre as duas séries de
leituras. A interpretacdo dos valores do ICC, adotada para a andlise estatistica, €

demonstrada no Quadro 3.

Materiais e Método

37



Quadro 3- Valores do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.

Valores do Coeficiente de Relacdo Intraclasse de Interpretacao da reprodutibilidade
um estudo
0,4 <ICC<0,75 Satisfatoria
ICC<0,4 Pobre
ICC > 0,75 Excelente

FONTE: Fleiss, 1981.

3.6.4- Validade

Para avaliacdo dos dados referentes a validade do WRFQ em sua versao na
lingua portuguesa, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Este é um teste ndo-paramétrico
apropriado para avaliacdes qualitativas, equivalente ao teste t de student para amostras
independentes, que verifica se os dados das duas amostras apresentam distribui¢c@o igual ou

diferente (Morcilo, 2003), mesmo quando estes ndo apresentam distribuicao normal.

3.6.5- Programas computacionais

Foram utilizados pelo servico de estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas —
UNICAMP, para andlise dos dados, os programas computacionais “The SAS System for
Windows” (Statistical Analysis System), versdo 8.02 — SAS Institute Inc, 1999-2001, Cary,
NC USA; e “SPSS for Windows” (Statistical Package for the Social Sciences), versao
10.0.7 — SPSS Inc, 1989-1999, Chicago, IL, USA.
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3.7- Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP (CEP/FCM), e obteve parecer favordvel do
mesmo, sob protocolo n°® 222/05, em 24 de maio de 2005 (Anexo 2).

Todos os individuos participantes, quando convidados a participarem da
pesquisa, receberam informacdes sobre os objetivos do estudo e a forma de preenchimento
do instrumento, e que as informacdes seriam utilizadas apenas pela pesquisadora, com

garantia do sigilo das informagdes pessoais.

Os individuos com queixas de sintomas osteomusculares foram informados de

que sua decisao de participar ou ndo do estudo ndo iria interferir em seu tratamento.

Os trabalhadores sem queixas de sintomas osteomusculares foram informados
de que sua decisdo de participar ou ndo do estudo nao iria interferir em suas atividades de

trabalho.

Aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido.

O criador do instrumento foi consultado e autorizou a utilizagdo e a adaptacao

cultural do WRFQ em 19 de abril de 2005 (Anexo 3).
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4- RESULTADOS



4.1- Processo de adaptacao cultural

Durante as etapas de traducao, retro-traducdo, e submissdo do instrumento ao
comité de revisdo, ndo houve necessidade de alteracdo no sentido das questdes ou de

retirada ou adi¢do de sentengas.

A versdo final em portugués obtida ap6s consenso entre todos os membros da
comissdo recebeu o nome de “Questiondrio de Avaliacio de Desempenho no Trabalho
(WRFQ)”. A sigla original foi mantida com o objetivo de facilitar a identificacdo do

instrumento pela comunidade internacional.

No desenvolvimento do pré-teste, foi realizada entrevista direta pela propria
pesquisadora junto aos individuos para avaliar dificuldades no preenchimento e identificar

questdes ou palavras de dificil entendimento.

Participaram desta etapa 21 mulheres (70%) e nove homens (30%), com idade
entre 26 e 59 anos (44,5 + 9,9), com carga hordria de trabalho de dez a 40 horas por semana
(35,3 + 8,7). Além disso, os participantes relataram trabalhar na mesma fungdo de trabalho
por periodos compreendidos entre seis meses € 35 anos (13,9 + 8,6). Diversos niveis de
escolaridade e funcdes de trabalho, de acordo com as categorias ocupacionais da
instituicdo, foram observados, destacando-se individuos com ensino médio (20%) e

superior (26,7%) completos, além da atuacao em atividades administrativas (30%).

Os individuos entrevistados nessa etapa ndo relataram dificuldades para
compreender o conteddo de cada questdo, mas cerca de 25% referiram dificuldade para
lembrar que o enunciado referia-se a dificuldade em executar determinadas acdes cada vez

que respondiam a uma nova questao.

ApO6s nova discussdo entre a pesquisadora, a orientadora e o comité de revisao,
foi incluida, em cada enunciado, a expressdo “dificuldade para”, que ndo foi considerada
redundante, mas sim essencial para garantir uma avaliacdo segura pelo WRFQ na versao

brasileira.
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Além disso, houve mudangas na apresenta¢do do instrumento, sem alteragdo do
sentido das expressdes, que consiste na exposicdo monocromadtica das questdes, com o
objetivo de ndo destacar determinadas expressdes; € na apresentacdo do cabecalho de
respostas na segunda péagina, para facilitar a leitura e a associacdo de cada pontuacdo com a

resposta correspondente.

A versdo final do instrumento, revisado apds a fase de pré-teste, que foi

utilizada para avaliagdo da confiabilidade e validade € apresentada no Apéndice 2.

4.2- Caracterizacao dos sujeitos

Participaram do estudo, durante a etapa de avaliagdo da validade e
confiabilidade do referido instrumento, 105 individuos com queixas de sintomas
osteomusculares, pacientes de um servico de fisioterapia, com distirbios osteomusculares
cronicos confirmados por diagndstico médico, com idade entre 19 e 60 anos (39,5 + 11,2),
sendo 45 homens (42,9%) e 60 mulheres (57,1%). A topografia da queixa dos sintomas

osteomusculares estd demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo topografica das queixas relacionadas aos sintomas osteomusculares

de pacientes de um servigo de fisioterapia (n = 105). Campinas, 2006.

Localizacao f (%)
Membros superiores 4,8
Cervical 13,3
Dorso/lombar 23,8
Membros inferiores 30,5
Mais de um local 27,6

Resultados
42



Quanto aos individuos sem queixas de sintomas osteomusculares, foram
selecionados 105 trabalhadores de um centro de desenvolvimento tecnoldgico, entre 19 e
66 anos (34,8 + 11,8), sendo 46 homens (43,8%) e 59 mulheres (56,2%). O nimero de

horas trabalhadas semanalmente € demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2- Média de horas trabalhadas por semana pelos trabalhadores com sintomas

osteomusculares (n=105) e sem sintomas osteomusculares (n=105). Campinas,

2006.
Grupo n Horas (DP)
Trabalhadores com queixas de sintomas osteomusculares 105 37,4 (+8,1)
Trabalhadores sem queixas de sintomas osteomusculares 105 40,6 (+ 2,5)

As fungdes de trabalho, classificadas de acordo com a Classificacdo de Hébert

(1996) podem ser avaliadas na Tabela 3.

Tabela 3- Classificacdo® do trabalho desenvolvido pelos trabalhadores com sintomas

osteomusculares (n=105) e sem sintomas osteomusculares (n=105). Campinas,

2006.
Trabalhadores com queixas de Trabalhadores sem queixas de
sintomas osteomusculares sintomas osteomusculares
n f (%) n f (%)
Trabalho manual 18 17,1 14 13,3
Trabalho misto 49 46,7 65 61,9
Trabalho nao-manual 38 36,2 26 24.8

*Classificacdo do trabalho de acordo com Hébert (1996).
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A média do indice de desempenho no trabalho dos dois grupos, para cada

dominio, é demonstrada na Tabela 4.

Tabela 4- Valores médios do indice de desempenho no trabalho dos trabalhadores com

sintomas osteomusculares (n=105) e sem sintomas (n=105). Campinas, 2006.

Trabalhadores com queixas de Trabalhadores sem queixas de
sintomas osteomusculares sintomas osteomusculares
Plano de trabalho 70,3 (+24,1) 89,2 (+ 12.,5)
Demanda de producio 71,4 (+23.,7) 83,8 (+ 14,9)
Demanda fisica 60,3 (+25.5) 87,7 (+11,3)
Demanda mental 86,2 (+ 18,3) 86,1 (+ 13,7)
Demanda social 90,9 (+ 14,4) 90,9 (+9,8)

Observam-se menores valores relacionados ao desempenho no trabalho para a
demanda fisica no grupo dos trabalhadores com queixas de sintomas osteomusculares. Os
valores relacionados as demandas social e mental sdo os mais altos para ambos 0s grupos,

porém com maior variacdo do desvio padrdao no grupo de individuos com sintomas.

4.3- Avaliacao das qualidades psicométricas do instrumento

Conforme descrito anteriormente, a confiabilidade foi verificada por meio da
consisténcia interna (Coeficiente alfa de Cronbach) e da estabilidade teste-reteste

(Coeficiente de Correlagdo Intraclasse).
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4.3.1- Confiabilidade — Consisténcia Interna

Quanto a consisténcia interna, avaliou-se a confiabilidade de cada questdo em
relacdo a todo conteido do instrumento e de cada questdo em relacdo a sua sub-escala

avaliada.

O instrumento apresentou altos valores para consisténcia interna. O Coeficiente
alfa de Cronbach total obteve valor de 0,95, que indica alta precisdo de medida. Na
avaliacdo de cada sub-escala, observou-se maior precisdo para a demanda mental (0,93) e
menor precisdo para a demanda social (0,57). Os valores obtidos estdo demonstrados na

Tabela 5.

Tabela 5- Coeficiente alfa de Cronbach para cada sub-escala do Questionario de Avaliacao

do Desempenho no Trabalho (WRFQ). Campinas, 2006. (n=105)

Demanda Nimero de itens Coeficiente alfa de Cronbach
Plano de trabalho 5 0,88
Fisica 6 0,86
Mental 6 0,93
Social 3 0,57
Producao 7 0,89

4.3.2- Confiabilidade — Estabilidade

Em relacdo a estabilidade teste-reteste, observou-se confiabilidade satisfatoria
para a demanda mental e excelente para os demais dominios, conforme descrito na Tabela
6. O melhor indice foi obtido para a demanda que avalia a demanda de produgao (r = 0,91),

demonstrado no Grafico 1.
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Tabela 6- Valores de concordancia para os indices obtidos na avaliacdo teste-reteste do

Questionario de Avaliacdo do Desempenho no Trabalho (WRFQ). Campinas,

2006.
Demanda Nimero de itens R IC 95%
Plano de trabalho 5 0,90 0,86 -0,93
Fisica 6 0,88 0,83 -0,91
Mental 6 0,68 0,56 -0,77
Social 3 0,82 0,75-0,88
Producao 7 0,91 0,87-0,93
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Grifico 1- Valores de concordancia obtidos na avaliacdo teste-reteste para a sub-escala de
demanda de produgdo, no grupo de trabalhadores com queixas de sintomas

osteomusculares. Campinas, 2006. (n=105)

4.3.3- Validade

A avaliagdo da validade de constructo, por meio da comparag@o entre os grupos
de trabalhadores com e sem queixas de sintomas osteomusculares, pode ser avaliada na

Tabela 7.
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Tabela 7- Comparagdo entre os escores médios dos indices de desempenho para o trabalho
pelos trabalhadores com sintomas osteomusculares (n=105) e sem sintomas

osteomusculares (n=105). Campinas, 2006.

Trabalhadores com queixas de  Trabalhadores sem queixas de

sintomas osteomusculares sintomas osteomusculares "
Plano de trabalho 70,3 (+24,1) 89,2 (+ 12,5) 0,0001
Producao 71,4 (+23,7) 83,8 (+ 14,9) 0,0001
Fisica 60,3 (+ 25.5) 87,7 (+11,3) 0,0001
Mental 86,2 (+ 18,3) 86,1 (+13,7) 0,3879
Social 90,9 (+ 14,4) 90,9 (+9,8) 0,5604

* Teste de Mann-Whitney

Para o grupo de trabalhadores com queixas de sintomas osteomusculares,
observou-se menores valores de indice para desempenho no trabalho nas sub-escalas de
demanda fisica (60,3 + 25,5), demanda de producdo (71,4 + 23,7) e plano de trabalho
(70,3 + 24,1).

No grupo de trabalhadores sem queixas de sintomas osteomusculares, obteve-se
menores escores para as sub-escalas que avaliam demandas de producado (83,8 + 14,9),
mental (86,1 + 13,7) e fisica (87,7 + 11,3), porém sendo todos mais elevados em relaciao ao

outro grupo estudado.

Verificou-se diferenca significativa entre os grupos para as demandas de plano
de trabalho, fisica e de produc@o. Nao houve diferenca estatisticamente significativa para as

demandas mental e social.
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5- DISCUSSAO



Os distirbios osteomusculares sdo as maiores causas de absenteismo, reducao
de produtividade, incapacidade e perda de horas de trabalho. Muitos esforcos tém sido
direcionados a fim de investigar suas causas e as possiveis acdes para preveni-los

(Buckle, 2005).

Questiondrios sao considerados Ttteis para investigar 0s  sintomas
osteomusculares em geral, sendo possivel identificar sintomas e fatores do ambiente de
trabalho associados com o desenvolvimento desses distirbios, além de permitir a avaliagdo
antes e ap6s uma intervencao ergondmica (Rosecrance et al., 2002). Porém, ha um nimero
limitado de instrumentos validados que verifiquem a percepcao do sujeito em relagdo a sua

dificuldade no trabalho (Beaton e Kennedy, 2005).

O presente estudo teve como objetivo principal adaptar culturalmente o
instrumento  “Work Role Functioning Questionnaire” para a versdo brasileira,
possibilitando assim sua utilizacdo para avaliacdo dos tratamentos clinicos propostos, assim
como do desempenho dos trabalhadores acometidos antes e apds os processos de
reabilitacdo. Sua aplicacdo também pode direcionar as adaptacdes necessdrias para facilitar

o retorno do individuo ao ambiente de trabalho.

Todas as etapas definidas pela literatura internacional foram obedecidas para a
adaptacdo cultural do referido instrumento. A validade de contetido foi verificada por um
comité de especialistas, considerando as equivaléncias semantica, idiomatica e cultural, e a

clareza, com o objetivo de garantir a compreensao e a equivaléncia cultural da versao final.

Durante a realizacdo do pré-teste ndo houve relatos de dificuldades para
compreensdo das expressoes utilizadas. As alteracdes realizadas na versdo final do
questiondrio tiveram como objetivos principais facilitar a leitura, a associacao das respostas
e garantir uma avaliacdo segura pelo WRFQ na versdo brasileira. Todas as alteracdes
realizadas apés a fase de pré-teste foram novamente submetidas ao comité de especialistas

(Alexandre e Guirardello, 2002).
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Participaram do estudo, durante a etapa de avaliagdo da validade e
confiabilidade do referido instrumento, 105 pacientes de um servigo de fisioterapia, sendo,
57,1% mulheres, com queixas de distirbios osteomusculares cronicos confirmados por
diagndstico médico, e idade média de 39,5 anos (+ 11,2). Este grupo apresentou média de
37,4 horas de trabalho semanais, com predominio de trabalho misto (46,7%), ou seja, um
tipo de trabalho que demanda manipulacdo intermitente de cargas pesadas, ou continua de
cargas com baixo peso, além da permanéncia ndo continua em uma posi¢do estdtica

(Hébert, 1996).

Com relacdo a topografia das queixas de sintomas osteomusculares, observou-
se predominio de queixas relacionadas aos membros inferiores, seguidos de queixas em
mais de um local e dorso/lombares (30,5%, 27,6% e 23,8% respectivamente). Porém, ao
analisar queixas relacionadas a regido dorso/lombar € em mais de um local, observou-se

que 32,4% dos individuos fizeram referéncia a sintomas na coluna vertebral.

Algias dorsais sao a maiores causas de incapacidade em paises industrializados,
sendo comuns em ambientes dentro e fora do trabalho. Aproximadamente 65 a 80% dos
adultos em idade produtiva experimentam um ou mais episodios de dor dorsal durante suas
vidas; 8% culminam em algum grau de incapacidade. O planejamento do ambiente de
trabalho é importante ferramenta para reduzir a incidéncia distirbios osteomusculares

dorsais cronico (Baldwin, 2004).

Quanto ao resultado da avaliacdo da capacidade de trabalho, utilizando o
“Questiondrio de Avaliacdo do Desempenho no Trabalho (WRFQ)”, ao comparar-se os
valores relacionados ao dominio fisico, observa-se menor valor atribuido aos individuos
com queixas de sintomas osteomusculares em tratamento fisioterdpico em relacdo aos
individuos sem sintomas (médias de 60,3 e 87,7, respectivamente), o que € esperado

quando a causa da queixa € a ocorréncia de distirbios osteomusculares.

A demanda fisica mensura a habilidade do trabalhador para executar atividades
de trabalho, que incluem cargas fisicas, dindmicas e estdticas, como objetos pesados,

movimentos, resisténcias, coordenacgao e flexibilidade.
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E conhecido que a dor é o sintoma mais comumente associado aos sintomas
osteomusculares. Diferentes graus de sintomas dolorosos podem levar a incapacidade e
mudangas na qualidade de vida de um individuo, correlacio esta encontrada por Kovacs

(2004).

Picavet e Hoeymans (2004) indicam que hd um declinio da qualidade de vida
de individuos com distirbios osteomusculares, relacionado principalmente a dor, a redugdo
da funcionalidade e mobilidade fisica e a limitagdo do desempenho em atividades

cotidianas.

Roux et al. (2005) comparando individuos sauddveis e individuos com
distirbios osteomusculares, relata que ha influéncia destes sintomas sobre a qualidade de
vida. Além disso, o mesmo estudo demonstra que, na presenca dessas desordens, o dominio
fisico é predominantemente afetado, porém com alteracdes também dos dominios mental e

social.

Os valores obtidos relacionados as demandas social € mental sdo os mais altos,
para o grupo de individuos com queixas osteomusculares (86,2 e 90,9 respectivamente) e
aquele de individuos sem queixas, (86,2 e 90,9). Durante a avaliacdo dos resultados obtidos
e a consulta a literatura internacional, verificou-se que pode haver relacdo entre alteracoes

no desempenho social e as atividades de trabalho dos individuos.

Apesar dos valores relacionados ao aspecto social ndo serem os menores entre
os avaliados, esse dominio merece atencao: as maiores alteragdes no desempenho social do
individuo podem aparecer durante as atividades de trabalho ou no retorno ao trabalho,
resultando em absenteismo, restringindo as atividades ou impedindo o retorno ao trabalho,

podendo ser necessario suporte social (Woods, 2005).

Com isso, a hipétese levantada para discussdo desses resultados, é de que os
participantes com queixas de sintomas osteomusculares ndo tenham apresentado baixos
escores na avaliacdo das demandas social e mental por ndo apresentarem distirbios
osteomusculares totalmente incapacitantes. Todos estavam mantidos em suas funcdes de

trabalho.
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Com relagdo a avaliacdo das propriedades psicométricas do “Questiondrio de
Avaliagdo do Desempenho no Trabalho (WRFQ)”, este apresentou altos valores para a
consisténcia interna, na analise do instrumento como um todo. Neste caso, o Coeficiente

alfa de Cronbach total obteve valor de 0,95, que indica alta precisdao de medida.

Na avaliagdo da consisténcia interna de cada questdo em relacdo a sua
sub-escala, observou-se maior precisdo para a demanda mental (0,93) e menor para a
demanda social (0,57). As demais sub-escalas apresentaram valores entre 0,86 e 0,89.
Durante o procedimento de adaptagcdo cultural do mesmo instrumento para a populacdo
canadense, observou-se também menor valor de precisdo para a demanda social (0,66),

porém com alfa de Cronbach maior de 0,80 para as demais sub-escalas (Durand, 2004b).

O WL-26, questiondrio que deu origem ao WRFQ, obteve, durante seu
processo de validagdo para portadores de doencas e lesdes ocupacionais nos Estados
Unidos, valores de alfa de Cronbach entre 0,88 e 0,92, porém apenas quatro sub-escalas

eram avaliadas (Amick III et. al., 2000).

Na andlise da confiabilidade por meio da estabilidade teste-reteste, observou-se
confiabilidade satisfatéria para a demanda mental (R = 0,68) e excelente para as demais
sub-escalas (0,82 — 0,91). A demanda mental contempla as exigéncias cognitivas,

relacionadas a atengdo e a concentracao.

Punett ¢ Wegman (2004) citam que a epidemiologia tem demonstrado
associacdo entre o desenvolvimento de disturbios osteomusculares e a exposi¢cdo ambiental
e fatores biomecanicos e psiossociais. O estresse relacionado ao trabalho, contemplado na
avaliacdo pela sub-escala mental, é importante fator que influencia significativamente

durante relatos de dor e desconforto (Kopec e Sayre, 2004).

A avaliacdo da validade de constructo indicou diferencgas significativas entre os
grupos para as demandas de plano de trabalho, fisica e de producdo. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa para as demandas mental e social. Este resultado era esperado,
uma vez que individuos com disturbios osteomusculares geralmente experimentam maior

nimero de limitagdes fisicas, de plano de trabalho e de producao.
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Durand et al. (2004b) encontram resultados semelhantes no estudo de adaptacao
do WRFQ para a populacdo canadense, relatando também maiores valores de capacidade
para o desempenho do trabalho de individuos inseridos em programas de reabilitacdo, em
compara¢cdo com aqueles que ndo realizam este tipo de acompanhamento. Esses dados
asseguram a validade de constructo para o referido instrumento, que consegue demonstrar a

diferenca entre os grupos citados.

Com a realizagdo de todas as etapas que garantem a utilizacdo deste
questiondrio para avaliacdo da capacidade de trabalho na populagdo brasileira, sugere-se,
que esse seja utilizado para melhor avaliacdo das condi¢des de saide dos trabalhadores, da
efetividade dos tratamentos clinicos propostos, das adaptacdes necessdrias para adequagao
do ambiente de trabalho e para o planejamento e implementa¢cdo de um programa efetivo de

reabilitacdo em satide do trabalhador.
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1 6- CONCLUSAO



Os resultados do estudo confirmam que os procedimentos para adaptacdo
cultural do instrumento Work Role Functioning Questionnaire para a versdo brasileira

foram realizados com sucesso.

O instrumento apresentou valor de alfa de Cronbach de 0,95 quando analisado
integralmente, o que indica uma alta precisao de medida da consisténcia interna. Na
avaliacdo da consisténcia interna de cada questdo em relagdo a sua sub-escala, observou-se
valores entre 0,57 e 0,93. A confiabilidade por meio da estabilidade teste-reteste, foi
considerada satisfatéria para a demanda mental (R = 0,68) e excelente para as demais

sub-escalas (0,82 — 0,91).

Na avaliacao da validade de constructo observou-se que escore médio era
menor para as sub-escalas que avaliam, as demandas fisica, de plano de trabalho e de
producdo. Houve diferenca significativa (p<0,001) entre os grupos estudados na
comparacdo dessas sub-escalas. Os dados encontrados asseguram que a validade de

constructo foi realizada com sucesso.

A versdo brasileira do WRFQ, denominada Questionario de Avaliacdo de
Desempenho no Trabalho (WRFQ), demonstrou bons resultados quanto a avaliagdo de suas
propriedades psicométricas, sendo considerada confidvel para utilizacdo na populacdo

brasileira e em individuos com disturbios ostemusculares.
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8- ANEXOS



ANEXO 1

WORK ROLE FUNCTIONING QUESTIONNAIRE (WRFQ)

WRFQ

YOUR WORK AND HEALTH

These questions ask you to rate the amount of time during the past four weeks

that you had difficulty handling certain parts of your job.

Mark the “Does Not Apply to My Job” box only if the question describes

something that is not part of your job.

In the past 4 weeks, how much of the time did your physical health or

emotional problems make it difficult for you to do the following?
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All of the Mostof Halfofthe Someof  None of Does Not
DIFFICULT Time the Time the Time  the Time Apply to
(100%) Time (50%) (0%) My Job
1. Work the required number O, 0, O, O, 0, O
of hours
2. Get going easily at the O, 0O, 0O, O, (A O
beginning of the workday
3. Start on your job as soon as O, O, 0, O, O, O
you arrived at work
4, Do your work without O, 0O, 0O, O, (A O
stopping to take extra breaks or rests
5. Stick to a routine or O, O, 0O, O, O, O
schedule
6. Handle the workload O, O, 0O, Os O, O
7. Work fast enough O, 0O, O, O, O, O
8. Finish work on time O, 0, O, O, (A O
9. Do your work without O, O, 0, O, O, O
making mistakes
10. Satisfy the people who O, O, O, O, O, O
judge your work
11. Feel a sense of O, O, 0O, O, O, O
accomplishment in your work
12. Feel you have done what O, O, O, O, O, O
you are capable of doing
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13. Walk or move around O, 0, O, O, O,
different work locations (for
example, go to meetings)
14. Lift, carry, or move objects O, O, 0, O, O,
at work weighing more than 10
pounds
15. Sit, stand, or stay in one O, O, 0, O, O,
position for longer than 15 minutes
while working
16. Repeat the same motions O, 0, O, O, O,
over and over again while working
17. Bend, twist, or reach while O, O, 0, O, O,
working
18. Use hand-held tools or O, O, O, O, O,
equipment (for example, a phone,
pen, keyboard, computer mouse,
drill, hairdryer or sander)
19. Keep your mind on your O, 0, O, O, O,
work
20. Think clearly when O, O, 0O, O, O,
working
21. Do work carefully O, O, 0, O, O,
22. Concentrate on your work O, O, 0O, Os O,
23. Work without losing your O, O, O, O, O,
train of thought
24. Easily read or use your eyes O, O, O, O, O,
when working
25. Speak with people in- O, O, 0, O, O,
person, in meetings or on the phone
26. Control your temper around O, 0, O, O, O,
people when working
217. Help other people to get O, O, O, O, O,
work done
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ANEXO 2

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FCM/UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

4 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

& (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index. himl
B cep@fem.unicamp . br

CEP, 24/05/05.
(Grupo 11T)
PARECER PROJETO: N° 222/2005
CAAE: 0060.0.146.000-05
I-IDENTIFICACAOQ:

PROJETO: “ADAPTACAO CULTURAL DO INSTRUMENTO “THE WORK ROLE
FUNCTIONING QUESTIONNAIRE””

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristiane Helena Gallasch

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas - UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 10/05/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/05/06

II - OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo adaptar culturalmente o instrumento "The Work Role
Functioning Questionnarie" (WRFQ) para a lingua portuguesa e avaliar sua confiabilidade na
versdo brasileira.

I - SUMARIO

A pesquisadora pretende fazer a adaptagio de um instrumento de coleta de dados,
elaborado na lingua inglesa, destinado a avaliar se a capacidade funcional do trabalhador se
altera em decorréncia de problemas de salide relacionados a afecges cronicas, causando
impactos ou limitagSes nas atividades de trabalho diarias. Trata-se um estudo no qual a
metodologia contempla as fases essenciais de tradugio, adaptagio e validagdo do instrumento na
lingua portuguesa, do ponto de vista ético observa-se que o termo de consentimento foi
elaborado de acordo com os principios e recomendagdes da Resolugio 196/96.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo apresenta uma metodologia consistente para tradugdo e adaptacio de um
instrumento, originalmente em inglés, que, uma vez validado, podera ser aplicado no Brasil para
avaliar a readequagdo de trabalhadores portando limitagdes impostas por afecgdes cronicas. Tem
uma metodologia compativel com o alcance dos objetivos e respeita os principios éticos para a
pesquisa.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteido e as conclusdes aqui apresentados s3o de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e n#o representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizaggo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV 1 f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gque tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou Il apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envié-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reuni@o Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2005.

Profa. Dra:"éaifﬁiéﬁ"’Silyia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DEETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Anexos

68



ANEXO 3

CARTA DE AUTORIZACAO DO AUTOR DO INSTRUMENTO

==
I=T=I THE UNIVERSITY of TEXAS

¥ Eliaiidag Carands Cees SRWFCTI £ S
'_’_- f—]-_'.~‘_=_lii SJCIENCE UENTER AT ['_(.}JJJ\,'.‘\‘

ScuooL of PusrLic HeaLTH

1200 Herman Pressler

Houston, Texas 77030

April 19, 2005

Neusa Alexandre, RN, Ph.D.

Associate Professor

Department of Nursing

Faculty of Medical Sciences

State University of Campinas (UNICAMP)
Campinas, Sau Paulo, Brasil

Dear Professor Alexandre:

It is with great pleasure that I support your translation of the WL-27 into Brazilian
Portuguese. If you desire, I would be pleased to work with you on this project to develop
a scientifically valid translation and to publish it in an English language journal. [ think
the best translations have been done around the SF-36. I refer you to a 1998 special issue
of the Journal of Clinical Epidemiology which was devoted to the SF-36 translation.

%

Benjafmin C. Amick IIT, Ph.D.
Associate Professor of Behavioral Sciences
And Epidemiology

Regards,

|
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APENDICE 1

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA REALIZACAO DA ETAPA DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA EQUIVALENCIA E
CLAREZA

ENTRE AS VERSOES ORIGINAL E TRADUZIDA DO “WORK ROLE
FUNCTIONING QUESTIONNAIRE” (WRFQ)

Prezado Senhor,

Esta avaliacdo constitui parte do desenvolvimento do projeto de pesquisa
“Adaptacdo cultural do instrumento The Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ)”,
que tem como objetivo principal adapti-lo culturalmente para a lingua portuguesa e avaliar
sua confiabilidade na versdo brasileira. Este estudo integra o Projeto de Mestrado
desenvolvido no Programa de Pds-Graduagdo do Departamento de Enfermagem da

Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP.

O WRFQ foi desenvolvido para avaliar se a capacidade funcional do
trabalhador esta alterada devido a problemas de satide, relacionados a afec¢des cronicas,
causando impactos ou limitacdes nas atividades de trabalho didrias. Além disso, o
instrumento tem propriedades para investigar se a capacidade funcional do trabalhador
altera-se apos o término do tratamento clinico de distirbios osteomusculares, possibilitando

a avaliacdo de tratamentos clinicos propostos.

As demandas avaliadas pelo questiondrio sdo apresentadas a seguir:
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Work scheduling demands (5)

1. Work the required number of hours

2. Getting going easily at the beginning of the workday

3. Start on your job as soon as you arrived at work

4. Do your work without stopping to take extra breaks or rests

5. Stick to a routine or schedule

Physical Demands (6)

13. Walk or move around different work locations (for example, go to meetings)

14. Lift, carry, or move objects at work weighing more than 10 pounds

15. Sit, stand, or stay in one position for longer than 15 minutes while working

16. Repeat the same motions over again while working
17. Bend, twist or reach while working

18. Use hand-held tools or equipment (for example, a phone, pen, keyboard, computer mouse, drill,
hairdryer or sander)

Mental demands (6)

19. Keep your mind on your work

20. Think clearly when working

21. Do work carefully

22. Concentrate on your work

23. Work without losing your train of though

24. Easily read or use your eyes when working

Social demands (3)

25. Speak with people in-person, in meeting or on the phone
26. Control your temper around people when working
27. Help other people to get work done

Output demands (7)

6. Handle the workload

7. Work fast enough

8. Finish work on time

9. Do your work without making mistakes

10. Satisfy the people who judge your work

11. Feel a sense of accomplishment in your work

12. Feel you have done what you are capable of doing

Adaptado de DURAND et. al. (2004b)
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Para a avaliagdo proposta nesta metodologia, € necessdria a andlise por
especialistas com reconhecido saber na drea, além da habilidade para o reconhecimento das

expressoes na lingua inglesa e desenvoltura com a lingua portuguesa.

Desta forma, ao considerar seu conhecimento relacionado aos itens acima,
gostariamos de contar com sua importante participacdo no estudo ao proceder a andlise da

traducdo do WRFQ para nosso idioma.

As instrugdes para avaliacdo da equivaléncia semantica e idiomatica do referido
instrumento, além da clareza das questdes propostas pelo mesmo, seguem em anexo,

juntamente com o formuldrio para preenchimento.

Informamos que serdo realizados, posteriormente, procedimentos para
avaliacdo da confiabilidade e validade do WRFQ, por meio de coleta de dados e avaliagcdes

estatisticas recomendadas pela literatura internacional.

Agradecemos antecipadamente pela atencao, e colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimento que se fizerem necessarios.

Cristiane Helena Gallasch Prof* Dr* Neusa M C Alexandre
Enfermeira - Mestranda em Enfermeira - Professora Associada
Enfermagem

Depto. de Enfermagem
Depto. de Enfermagem FCM — UNICAMP

FCM - UNICAMP Orientadora

Pesquisadora
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INSTRUCOES PARA REALIZACAO DA AVALIACAO DA
EQUIVALENCIA E CLAREZA ENTRE AS VERSOES ORIGINAL E TRADUZIDA
DO “WORK ROLE FUNCTIONING QUESTIONNAIRE” (WRFQ)

Para realizar a avaliacdo da equivaléncia e clareza entre as versdes original e
traduzida do “Work Role Functioning Questionnaire”, vocé deve ler o material aqui

disponibilizado e preencher os campos disponiveis.

O préximo procedimento consistird em uma reunifio a ser realizada no dia 26 de
agosto de 2005, as 14:00h, na sala n° 41 do Departamento de Enfermagem — FCM -
UNICAMP, quando vocé e mais quatro profissionais (que também estdo realizando o
mesmo trabalho) poderdo sugerir que eu realize alteragdes na versao final do instrumento

para torna-lo adequado a nossa realidade.
Para auxilid-lo neste trabalho, seguem em anexo:

e Anexo 1: WORK ROLE FUNCTIONING QUESTIONNAIRE - O

instrumento original escolhido para a adaptacdo;

e Anexo 2: Traducido — A versdo final da traducdo para a lingua portuguesa

do instrumento original, realizada por dois tradutores independentes;

e Anexo 3: Back Translation 1 (BT1) e Back Translation 2 (BT2) — O
instrumento original, traduzido inicialmente para a lingua portuguesa, foi
retro-traduzido por dois tradutores para sua lingua original, o inglés, para
garantir a manutencdo do sentido da versdo original. BT1 e BT2 estio
disponiveis para consulta em caso de duividas em relacdo ao sentido das

sentencas.

A lista de itens a seguir corresponde as versdes original e traduzida do WRFQ,
Ja citado anteriormente. A sua participacdo no estudo ocorrerd na forma de juiz da tradugdo
realizada para o mesmo. Ao realizar a avaliacdo considere que o instrumento pode ser
aplicado para cada paciente por meio de entrevista, ou ser preenchido individualmente, na

auséncia do pesquisador.
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E importante ressaltar que, como juiz, ndo importa sua opinido quanto a
concordar ou ndo com a afirmativa proposta, mas sim realizar seu procedimento de

avaliacdo com base nos seguintes critérios:

— Clareza: Se as afirmativas estdo redigidas de maneira que o conceito

expresso seja compreensivel para os pacientes.

— Equivaléncia semantica e idiomatica: deve haver correspondéncia no
significado das palavras e no uso de expressdes equivalentes em ambos os

idiomas.

— Equivaléncia conceitual: deve haver coeréncia do item com relacdo a aquilo

que se pretende medir.

Para avaliar esses trés critérios, preencha o campo disponivel de acordo as

opg¢Oes descritas a seguir:

-1  Nao equivalente ou nao pertinente
0  Nao é possivel avaliar

+1  Equivalente ou pertinente

Caso assinale -1 ou 0, por favor, faca sugestdes quanto as alteracdes que julgar
pertinentes no espaco disponivel na folha em anexo, localizada ap6s o questionério a ser

preenchido.

Seu nome completo:

Formacao académica:

Area de atuacio:
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These questions ask you to rate the amount of time during the past
four weeks that you had difficulty handling certain parts of your job.
Estas questdes pedem que vocé avalie a quantidade de tempo, durante as
quatro semanas passadas, em que vocé teve dificuldade para executar
certas partes de seu trabalho.

Mark the “Does Not Apply to My Job” box only if the question
describes something that is not part of your job.

Marque o quadrado “Nao se aplica ao meu trabalho” somente se a questao
descreve alguma coisa que nao € parte de seu trabalho.

In the past 4 weeks, how much of the time did your physical health or
emotional problems make it difficult for you to do the following?

Nas quatro semanas passadas, por quanto tempo sua satide fisica ou seus
problemas emocionais fizeram com que se tornasse dificil fazer o
seguinte?

Sugestoes
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Itens propostos

Clareza

Equivaléncia
Semantica e

idiomaética

Equivaléncia

Conceitual

1. Work the required number of hours
Trabalhar o nimero de horas requeridas

2. Get going easily at the beginning of the workday
Comecar com facilidade no inicio do dia de trabalho

3. Start on your job as soon as you arrived at work
Iniciar suas tarefas assim que vocé chega ao trabalho

4. Do your work without stopping to take extra breaks or rests
Realizar o seu trabalho sem parar para ter intervalos extras ou descansos

5. Stick to a routine or schedule
Ater-se a uma rotina ou um plano

6. Handle the workload
Lidar com a quantidade de trabalho

7. Work fast enough
Trabalhar suficientemente rdpido

8. Finish work on time
Terminar o trabalho no horario

9. Do your work without making mistakes
Fazer seu trabalho sem cometer erros

10. Satisfy the people who judge your work
Satisfazer as pessoas que julgam seu trabalho

11. Feel a sense of accomplishment in your work
Sentir um sentimento de realizacdo em seu trabalho

12. Feel you have done what you are capable of doing
Sentir que vocé tem feito o que vocé é capaz de fazer

13. Walk or move around different work locations (for example, go to
meetings)

Caminhar ou se movimentar em volta de diferentes locais de trabalho (por
exemplo, ir a reunides)

14. Lift, carry, or move objects at work weighing more than 10

pounds
Erguer, carregar ou mover objetos no trabalho pesando mais de 4,5kg
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15. Sit, stand, or stay in one position for longer than 15 minutes while
working

Sentar, ficar em pé ou ficar em uma posicéo por mais de 15 minutos
enquanto trabalha

16. Repeat the same motions over and over again while working
Repetir os mesmos movimentos vez apds vez enquanto trabalha

17. Bend, twist, or reach while working
Curvar-se, torcer-se, esticar-se enquanto trabalha

18. Use hand-held tools or equipment (for example, a phone, pen,
keyboard, computer mouse, drill, hairdryer or sander)

Usar instrumentos ou equipamentos manuais (por exemplo, um telefone,
caneta, teclado, mouse de computador, furadeira, secador de cabelos ou
lixadeira

19. Keep your mind on your work
Manter seu pensamento no seu trabalho

20. Think clearly when working
Pensar claramente quando trabalhando

21. Do work carefully
Realizar o trabalho cuidadosamente

22. Concentrate on your work
Concentrar-se no seu trabalho

23. Work without losing your train of thought
Trabalhar sem perder seu fio de pensamento

24. Easily read or use your eyes when working
Facilmente ler ou usar seus olhos quando trabalhando

25. Speak with people in-person, in meetings or on the phone
Falar com pessoas em pessoa, em reunides ou por telefone

26. Control your temper around people when working
Controlar seu temperamento ao redor das pessoas quando trabalhando

27. Help other people to get work done
Ajudar outras pessoas a concluir o trabalho
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Respostas

Clareza

Equivaléncia
Semantica e

idiomatica

Equivaléncia
Conceitual

All of the Time (100 %)
O tempo todo

Most of the Time
A maior parte do tempo

Half of the Time (50%)
Metade do tempo

Some of the Time
Parte do tempo

None of the Time (0%)
Tempo nenhum

Does Not Apply to My Job
N3o se aplica ao meu trabalho
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APENDICE 2

VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO NO TRABALHO (WRFQ)

SEU TRABALHO E SUA SAUDE

Estas questdes pedem que vocé avalie a quantidade de tempo durante as

dltimas _duas semanas em que vocé teve dificuldade para executar certas tarefas no

trabalho.

Marque com um X o quadrado “Nao se aplica ao meu trabalho” somente se a

questdo descreve alguma coisa que nao € parte do seu trabalho.

Nas ultimas duas semanas, por quanto tempo seus problemas fisicos ou

emocionais tornaram dificil fazer o seguinte?

Lembre-se que estas questdes sdo relacionadas ao seu trabalho e sua saude.
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Nao se

O tempo A maior Metadedo A menor @ Nenhum .
aplica ao
todo parte do tempo parte do moment meu
(100%) tempo (50%) tempo 0 (0%) trabalho
01. Dificuldade para trabalhar o
ndmero de horas requeridas Lo iy 0, g L. o
02. Dificuldade para comegar o dia
de trabalho 0o 0, O, 0O, O, O
03. Dificuldade para iniciar minhas
tarefas assim que eu chego ao m O, O, O, O, O
trabalho
04. Dificuldade para realizar meu
trabalho sem ter que parar para ter m O, O, O, O, O
intervalos ou descansos
05. Dificuldade para cumprir uma
rotina ou um cronograma O, (mp 0, s 0, o
06. Dificuldade para lidar com a
sobrecarga de trabalho Do j O, s 0. o
07. Dificuldade para trabalhar
rapido o suficiente Lo iy 0, g L. o
08. Dificuldade para terminar o
trabalho no horario O, 0, 0, 0, 0, o
09. Dificuldade para fazer o meu
trabalho sem cometer erros O, O, 0, O, O, ]
10. Dificuldade para satisfazer as
pessoas que avaliam meu trabalho Lo iy 0, g L. o
11. Dificuldade para sentir-me
realizado no trabalho O, 0, 0, 0, 0, o
12. Dificuldade para sentir que
tenho feito o que sou capaz de fazer Lo iy L, W L. o
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13. Dificuldade para caminhar ou
me movimentar em diferentes
locais de trabalho (por exemplo, ir a
reunides)

14. Dificuldade para erguer,
carregar ou mover objetos que
pesam mais de 4,5kg no trabalho

15. Dificuldade para sentar, ficar
em pé ou ficar em uma mesma
posicdo por mais de 15 minutos
enquanto trabalho

16. Dificuldade para repetir os
mesmos movimentos enquanto
trabalho

17. Dificuldade para curvar-me,
torcer-me ou esticar-me enquanto
trabalho

18. Dificuldade para usar
instrumentos ou equipamentos
manuais (por exemplo, um telefone,
caneta, teclado, mouse de
computador, furadeira, secador de
cabelos ou lixadeira)

19. Dificuldade para manter meu
pensamento no meu trabalho

20. Dificuldade para pensar de
forma légica enquanto trabalho

21. Dificuldade para realizar o
trabalho cuidadosamente

22. Dificuldade para concentrar-me
no trabalho

23. Dificuldade para trabalhar sem
perder o fio de pensamento

24. Dificuldade para ler ou usar os
olhos com facilidade enquanto
trabalho

25. Dificuldade para falar com
pessoas individualmente, em
reunides ou por telefone

26. Dificuldade para controlar meu
temperamento com pessoas
enquanto trabalho

27. Dificuldade para ajudar outras
pessoas a concluir o trabalho

O tempo
todo
(100%)

Oo

Do

Do

O,

O,

O,

Oo

O,

0o

O,

Oo

O,

A maior
parte do
tempo

i

0,

0,

(mp

(mp

(mp
i

(mp

0,

O,

(mp

i

(m

Metade do
tempo
(50%)

L,

0,

0,

0,

0,

0,

L,

0,

0,

0,

0,

L,

0,

A menor
parte do
tempo

O,

0

0

s

O,

s

s
O
s
O

0

0

s

O,

s

Nenhum
moment
0 (0%)

O,

0,

0,

0,

0,

0,

O,

0,

0,

O,

0,

O,

0,

Nao se
aplica ao
meu
trabalho

O
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