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RESUMO

Afeccdes cronicas representam sério problema de saude publica por serem importantes
causas de incapacidade, absenteismo e afastamento de trabalhadores de suas fungdes
laborativas. Devido a possibilidade de detecgdo precoce e tratamentos efetivos,
atualmente ha mais pessoas vivendo com diversos tipos de patologias crdonicas como
cancer, artrite, doengas cardiacas ou neuroldgicas; quadros que também ocasionam
limitagbes funcionais e alteragdes biopsicossociais. As pesquisas envolvendo as
limitagcbes no trabalho relacionadas ao tratamento e sobrevivéncia ao cancer séao
recentes. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as qualidades
psicométricas do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho em
trabalhadores com neoplasia submetidos a radioterapia, e correlacionar seu desempenho
com a Escala de Karnofsky, o indice de Capacidade para o Trabalho e o WHOQOL-
Abreviado. As propriedades psicométricas e caracteristicas de permanéncia ou
afastamento do trabalho foram estudadas em um grupo de 51 individuos submetidos a
radioterapia em um centro especializado privado. A populacdo saudavel foi composta por
105 trabalhadores de um centro de desenvolvimento de tecnologia. Os procedimentos
para avaliagdo das propriedades psicométricas foram realizados com sucesso, com
valores que indicaram alta precisdao de medida para consisténcia interna do instrumento
(alffa de Cronbach 0,77-0,93). Na avaliacdo da validade de constructo por meio da
abordagem dos grupos conhecidos, houve diferenga significativa nos itens que avaliam
demandas de producdo, mental e social (p<0,05), com maiores escores apresentados
pelos pacientes, apoiando a hipdtese de que o trabalhador com diagnostico de cancer
recebe maior suporte multidisciplinar para o retorno ao trabalho. Na avaliagdo da validade
de constructo por meio de abordagem convergente, observou-se que o escore total do

Questionario de Avaliacdo do Desempenho no Trabalho apresentou correlagdo com os
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indices da Escala de Karnofsky, o que pode sugerir uma nova ferramenta para avaliacao
dos trabalhadores com cancer, considerando aspectos globais dos individuos. A versao
brasileira do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho demonstrou bons
resultados na avaliacdo das suas propriedades psicométricas, sendo considerada
confiavel para utilizacdo na populacdo brasileira de trabalhadores com diagnéstico de

cancer. Este estudo estd inserido na Linha de Pesquisa Trabalho, satude e educagéo.

Palavras-chave: Neoplasias. Reprodutibilidade dos Testes. Avaliacdo da Capacidade de

Trabalho. Enfermagem do Trabalho.
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ABSTRACT

Chronic disorders represent a serious problem in public health, resulting in disabilities,
absenteeism and loss of work. Nowadays, due to the possibility of early detection and
effective treatments, people live and survive with various types of chronic diseases such
as cancer, arthritis, heart or neurological impairments, presenting functional limitations and
bio-psychosocial changes. Researches involving work limitations related to cancer
treatment and survival are recent. The aim of this study was to evaluate psychometric
properties of the Brazilian version of the Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ-Br)
in workers with cancer in radiotherapy, and compare its performance with Karnofsky
Scale, the Work Ability Index and the WHOQOL-bref. Psychometric properties and
characteristics of permanence or absence from work were studied in a group of 51
individuals in radiotherapy at a private specialist center. Healthy population consisted of
105 workers from a center of technology development. Procedures for assessing the
psychometric properties were successfully performed with values indicated high accuracy
of measurement for internal consistency (Cronbach's alpha 0.77 to 0.93). Construct validity
comparing known groups, were observed significant differences in items that assess
output, mental and social demands (p <0.05), with higher scores reported by patients. The
hypothesis is that worker with cancer diagnosis gets higher multidisciplinary support to
return to work. Construct validity through convergent approach, it was found that the total
score of the Questionnaire of Performance Evaluation at Work was correlated with the
indices of the Karnofsky scale, which may suggest a new tool for evaluation of workers
with cancer considering global aspects of individuals. The Brazilian version of the Work
Role Functioning Questionnaire showed good results in the evaluation of its psychometric
properties, and is considered reliable for use among Brazilian workers diagnosed with

cancer. This study was part of the Line of Research Work, health and education.
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1 — INTRODUCAO

Afecgdes crbnicas representam um sério problema de saude publica por serem
algumas das mais importantes causas de incapacidade, absenteismo e afastamento de
trabalhadores de suas fungdes laborativas, além da reducado dos indices de qualidade de
vida. Devido a possibilidade de deteccao precoce e tratamentos efetivos, atualmente ha
mais pessoas vivendo com diversos tipos de patologias crénicas como cancer, disturbios
osteomusculares, artrite, doencas cardiacas ou neuroldgicas; quadros que também

ocasionam limitagbes funcionais e alteragbes biopsicossociais (1-5).

Atualmente, cerca de 12% das mortes registradas no mundo sdo relacionadas ao
cancer, representando aproximadamente sete milhdes de pessoas. Sdo notificados onze
milhdes de casos novos por ano, com previsdo de elevagao para 27 milhdes até 2030,
com 17 milhdées de Obitos e 75 milhdes de pessoas vivas, segundos as estimativas da
Organizagao Mundial da Saude (6). O aumento do nUmero de casos novos relaciona-se
diretamente ao aumento da expectativa de vida da populagcédo e a exposicao a fatores de

risco (7).

Céncer de pulmao, mama, prostata e colon sdao predominantes nos paises com
melhores recursos financeiros, enquanto ha maior incidéncia de estdbmago, figado,

cavidade oral e célon naqueles denominados em desenvolvimento ou de baixa renda (6).

Aproximadamente 50% dos casos registrados apresentam-se em paises em
desenvolvimento (7). No Brasil, estima-se a ocorréncia de 518.510 mil casos novos no
ano de 2013 incluindo os casos de pele ndo melanoma e de 385 mil se estes forem
excluidos (6). Em 2010, ultimo ano com dados divulgados, 178.990 6bitos causados por
neoplasias malignas foram notificados ao Sistema de Informagao sobre Mortalidade do

Ministério da Saude (8).
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Observa-se na populagdo brasileira uma modificacdo dos tipos de céancer
registrados ao longo do tempo. As Ultimas estatisticas revelam o aumento da prevaléncia
de cancer de mama, préstata, célon e reto. Porém, ainda ha expressiva ocorréncia de
diagnosticos relacionados a exposicdo a fatores ambientais e comportamentais
relacionados a situagao cultural, social e econémica da populagao: colo do utero, pénis,

estdbmago e cavidade oral (7).

Ainda assim, de acordo com os ultimos dados divulgados pelo Ministério da Saude
e Instituto Nacional do Cancer (6; 8), os tipos mais incidentes no pais sdo os canceres de
pele ndo melanoma (55,12/100.000), préstata (53,84/100.000), pulmao (18,37/100.000),
colon e reto (13,7,/100.000) e estémago (8,12/100.000) para o sexo masculino. Entre as
mulheres, esperam-se os canceres de pele ndo melanoma (60,51/100.000), mama

(49,27/100.000), colo do utero (18,47/100.000) e colon e reto (14,80/100.000).

O céancer, assim como outras doencgas crbnicas ndo transmissiveis, tornou-se
frequente e cada vez mais comum, podendo levar instabilidade as familias, quando o
chefe da familia adoece, sendo ele o provedor da Unica fonte de renda (6), ou mesmo

prejudicando a dindmica familiar pela existéncia de gastos extras nao previstos (9).

A sobrevivéncia ao cancer deve ser considerada de forma relevante no tratamento,
uma vez que, devido ao aumento de sua incidéncia, € necessario prevenir os desafios
que surgem frente a “viver com diagndstico de cancer”. Esses sobreviventes completam
um ciclo primario de tratamento e ha a necessidade de seguir em frente com suas vidas

(10).

Os avancos no tratamento contra o cancer permitiram mudangcas para estes
pacientes, assim como para aqueles que apresentam outros distarbios ou incapacidades,
havendo atualmente um maior suporte da legislagdo em relagdo as oportunidades de

trabalho. A discriminacdo frente as atividades de trabalho ndo é permitida e grandes
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avangos ocorreram para promover direitos legais aos sobreviventes do cancer e garantir
qualidade de vida no trabalho. A manutengdo das atividades de trabalho, para muitos
destes sobreviventes, oferece beneficios, incluindo além da remuneragéo, assisténcia

médica e uma potencial fonte de apoio social (11).

Um estudo realizado por Yabroff et. al. (12) com um grupo heterogéneo em
relacéo aos tipos de cancer indica que, mesmo onze anos apos o diagnéstico de cancer,

ainda pode haver limitagdes no trabalho.

Feuerstein et. al (13) relataram que, apds avaliacdo com o Work Limitations
Questionnaire (WLQ), encontraram significativas limitagées para o trabalho em individuos
com variados tipos de cancer cerebral, devido a fadiga, depressédo, ansiedade ou

limitagcbes cognitivas.

Os mesmos sinais e sintomas, exceto as alteragbes cognitivas, sdao também
referidas por Hansen et. al (14), em estudo envolvendo individuos com diagndstico de

cancer toracico, mesmo quatro anos apos o diagndéstico e inicio do tratamento.

Sintomas residuais da doenca, apods tratamento com quimioterapia e/ou
radioterapia sao fatores que causam impacto direto no retorno ou na adaptagdo para

execugao das fungdes de trabalho (15).

As pesquisas envolvendo as limitagdes no trabalho relacionadas ao tratamento e
sobrevivéncia ao cancer sao recentes, apresentadas na literatura internacional a partir da
década de 2000. No Brasil, ndo ha dados precisos do indice de pacientes afastados

durante o tratamento.

Os profissionais da area de saude ocupacional e em oncologia precisam de

informacgdes e habilidades que permitam a realizacdo de modificacbes no ambiente de
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trabalho e desenvolvimento de agcbes para melhoraria desses quadros e favorecimento do

retorno ao trabalho (13).

1.1. Consideracoes sobre a Radioterapia

Desde a descoberta dos raios X, por Réentgen, em 1895, e da radioatividade, por
Curie e Becquerel, em 1896, a oncologia das radiagdes apresentou avancgos significativos.
A radioterapia isolada, ou combinada com cirurgia ou quimioterapia, € uma modalidade

curativa efetiva para muitas neoplasias malignas, com altas taxas de sobrevida (15).

A radioterapia é um tratamento em que se utilizam radiacdes ionizantes para se
atingir células indesejadas, impedindo sua multiplicagdo por mitose e/ou determinando a

morte celular (17), por meio das modalidades de teleterapia e braquiterapia.

Na teleterapia, um fonte externa emite radia¢cdo a uma distancia de 80 a 100cm do
paciente, em protocolos que variam entre 120 a 190cGy/dia, cinco dias na semana e com
dois dias de repouso, podendo atingir as lesées mais profundas. Na braquiterapia, a fonte
radioativa é colocada em contato intimo com o tumor, podendo ser de baixa ou de alta

taxa de dose, sendo utilizadas em areas com alto risco de recidiva (18).

Fernandes et. al (17) citam que durante o tratamento ha a possibilidade de efeitos
colaterais, mais comumente relacionados a danos nos érgaos e estruturas envolvidos no
campo de irradiagdo, como reagdes de pele, nduseas e desconforto local. Porém também

ha possibilidade de efeitos indesejados independentes, como fadiga e inapeténcia.

Esses efeitos podem ser agudos, esperados apds exposicao a dose aproximada
de 2000cGy, ocorrem durante o tratamento ou até trés meses apds e incluem nauseas,
vémitos, febre, diarréia, alopecia, reacées de pele, hemorragias, dor local e fadiga;

subagudos, quando persistem ou ocorrem de trés a seis meses apds o término do
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tratamento, ndo sendo necessariamente relacionados a severidade dos efeitos agudos
(incluem anemia, trombocitopenia, leucopenia, hipovitaminoses, desidratacao, fibrose,
entre outros); ou tardios, de seis meses ou mais ap6s a radioterapia, consistindo de
mutagdes genéticas e apresentando-se na forma de fibrose, leucemia, cancer de pele,

entre outros (17).

Os profissionais de saude devem estar atentos as alteracbes decorrentes do
tratamento com radioterapia, atuando em medidas preventivas para amenizar os efeitos
colaterais, fornecendo aos pacientes informagdes sobre o tratamento, considerando os
desconfortos e orientando medidas para alivia-los, além de promover suporte para reduzir

a ansiedade e depresséo, e o melhor enfrentamento destes pacientes ao tratamento (19).

A utilizagdo de instrumentos validados tem sido considerada essencial para
confiabilidade de dados obtidos junto aos individuos com dificuldades fisicas ou
alteracdes psicossociais. Dados confidveis auxiliam no planejamento de acdes de
prevencao desses disturbios e no planejamento de estratégias e programas de

reabilitacdo na area da saude do trabalhador.

1.2. Consideracoes sobre instrumentos de medida

Pesquisadores e profissionais da area de saude estdo cada vez mais preocupados
em utilizar escalas e questionarios confiaveis e apropriados para determinada populagao.
Desde a década de 1990, publicacdes tém alertado sobre a relevancia de uma correta

avaliacao das propriedades psicométricas dos instrumentos de medida (20-21).

A validade e a confiabilidade s&o particularmente importantes ao selecionar

instrumentos que serdo usados em pesquisas e na pratica clinica (22). No entanto, é
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importante ressaltar que estes dados ndo sado qualidades estaticas de um instrumento. O

ideal é reavaliar essas propriedades sempre que se mudar a populagao de estudo (21).

Devido as recentes pesquisas que evidenciam o0s aspectos relacionados a
sobrevivéncia ao cancer e a necessidade do planejamento do retorno ao trabalho durante
e apos o tratamento, essa populacdo mostra-se adequada para desenvolvimento ou

aprimoramento de instrumentos de avaliagéo.

O Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho (WFRQ-Br), adaptado
culturalmente para a populacéo brasileira em pacientes com sintomas osteomusculares,
com bons resultados de validade e confiabilidade (23), surge como potencial ferramenta
para avaliagdo global do trabalhador com diagnostico de cancer, considerando que um
dos questionarios que |he deu origem ja foi utilizado em estudo envolvendo cancer

cerebral (13).

Além disso, 0 WRFQ-Br possibilita avaliacbes nos campos de exigéncias fisica,
mental, social, de planejamento de trabalho e demanda de producgéo; conjunto este de
informacgdes que ndo é encontrado em outro instrumento Unico de avaliagdo no campo de

salde do trabalhador.

Com a continuidade do estudo deste instrumento, apds bons resultados para a
populacao brasileira em estudo anterior (23), ha a possibilidade de valida-lo e permitir sua
utilizagdo para a populagdo de trabalhadores portadores de neoplasias submetidos a
radioterapia, uma vez que se observa na pratica clinica o afastamento total das atividades
de trabalho da maioria destes individuos, sem a utilizacado de ferramentas validadas para

esta avaliacao.

Além disso, pode possibilitar também avaliagcbes que favoregam a manutencao

das atividades, ou o retorno ao trabalho, parcial ou total, precocemente, favorecendo a
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avaliacdo em programas de reabilitacdo profissional, para os quais ndo se encontra

referéncia na literatura nacional.
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2 - OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar as qualidades psicométricas do

Questionario de Avaliagcdo do Desempenho no Trabalho, incluindo confiabilidade e

validade, para trabalhadores com diagndstico de neoplasias submetidos a radioterapia,

que mantiveram ou retornaram as suas atividades laborais durante ou apés a realizagao

deste tratamento.

Foram objetivos especificos:

Descrever as caracteristicas socio-demograficas dos trabalhadores portadores
de neoplasias submetidos a radioterapia, segundo diagnéstico e protocolo de

tratamento realizado;

Comparar o grupo de trabalhadores portadores de neoplasias submetidos a
radioterapia e o de trabalhadores sem queixas relacionadas a saude com
relacdo ao desempenho no trabalho, de acordo com a avaliagédo utilizando o

Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho;

Comparar o desempenho no trabalho do grupo de individuos com diagnésticos
de neoplasias submetidos a radioterapia, de acordo com a avaliagdo do
Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho e o protocolo de

tratamento realizado;

Estimar a confiabilidade do Questionério de Avaliagdo do Desempenho no
Trabalho no que se refere a consisténcia interna (alfa de Cronbach) para

trabalhadores portadores de neoplasias submetidos a radioterapia;

Verificar a validade de constructo do Questionario de Avaliagdo do

Desempenho no Trabalho por meio da abordagem dos grupos conhecidos,
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realizando a comparagéo entre os escores obtidos entre os trabalhadores com

diagnéstico de neoplasia e aqueles sem queixas relacionadas a saude;

Verificar a validade de constructo do Questionario de Avaliagdo do
Desempenho no Trabalho por meio da abordagem convergente, utilizando a
evidéncia correlacional com os escores totais da Escala de Karnofsky (KPS),
totais e categéricos do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e dos
dominios fisico, social e psicolégico do World Health Organization Quality of Life
Group — Abreviado (WHOQOL-Abreviado) em trabalhadores portadores de

neoplasias submetidos a radioterapia.
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3 — MATERIAIS E METODO

3.1. Tipo de Estudo

Este estudo envolveu investigagbes dos métodos de obtencdo, organizacdo e
andlise de dados, encarregando-se da validagao e avaliagdo dos instrumentos e técnicas

de pesquisa (24).

Para avaliacdo das propriedades psicométricas do Questionario de Avaliagdo do
Desempenho no Trabalho (WRFQ-Br), foram obedecidos os passos recomendados pela
literatura internacional, com a estimativa da confiabilidade, por meio da consisténcia

interna.

A validade foi verificada por meio da abordagem dos grupos conhecidos,
comparando os trabalhadores portadores de neoplasia com uma populagdo de
trabalhadores sem queixas relacionadas a saude, e pela abordagem convergente,
correlacioando os escores obtidos na avaliagdo da populagdo trabalhadora com
diagnéstico de neoplasia utilizando os escores do WRFQ-Br , da Escala de Karnofsky
(KPS), do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e com os escores de medida geral
da qualidade de vida relacionada a saude dos dominios fisico, social e psicolégico, do

WHOQOL-abreviado.

3.2. Sujeitos

Participaram deste estudo pacientes submetidos a radioterapia, com qualquer tipo
de neoplasia maligna. O calculo amostral foi inviavel devido as caracteristicas da

populagao de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Optou-se por uma amostra
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de conveniéncia, obtida a partir das informagcbdes de todos os pacientes admitidos nos

anos de 2011 e 2012.
Foram considerados critérios de inclusao:
e Diagndstico de neoplasia confirmada em exame anatomo-patolégico;
e |dade igual ou superior a 18 anos e inferior a 75 anos;

e Realizagdo do protocolo de radioterapia, modalidade teleterapia, com
exposicao a dose minima de 2000cGy, quando €& esperado o inicio dos
primeiros efeitos agudos indesejados, decorrentes da exposi¢cdo cumulativa a

radiacdo ionizante (17);

e Término do protocolo de radioterapia ha no maximo dois anos (24 meses),
momento em que as queixas tardias relacionadas a exposicao a radiagao

ionizante tornam-se menos provaveis (17);

e Manutengédo das atividades de trabalho, formais ou informais, com carga

horaria minima de 20 horas semanais.
Foram considerados critérios de exclusao:
e Analfabetismo;

e Realizagdo de protocolo exclusivo de radioterapia, na modalidade

braquiterapia.

3.3. Local

O presente estudo foi realizado em um servico ambulatorial privado de
radioterapia, localizado no interior do estado de S&o Paulo, apdés encaminhamento de

solicitagdo para autorizacao de coleta de dados (Anexo 1).
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Neste servico sdo atendidos pacientes em qualquer faixa etaria, de niveis socio-
econémico e educacional variados, com acesso por meio de planos de saude privados

contratados ou atendimento particular.

Para avaliacdo da validade de constructo por meio da abordagem dos grupos
conhecidos, foram utilizados dados retrospectivos de uma populagéo de trabalhadores de
funcbes de trabalho e com exigéncias de niveis de escolaridade diversificados (motorista,
limpeza, administracdo, manutengédo, tecnologia da informacdo), sem queixas
relacionadas a saude, de um centro de desenvolvimento em tecnologia da informagao do

interior do estado de Sao Paulo.

Esses dados originam-se do estudo “Adaptagao Cultural do Instrumento Work Role
Functioning Questionnaire”, dissertagdo de mestrado que validou o instrumento para a
populacdo com queixas osteomusculares, e a utilizagdo dos dados referentes aos
individuos sem queixas relacionadas a saude (“saudaveis”) desse estudo obteve parecer

favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da instituicao.

3.4. Coleta de dados

Os pacientes foram selecionados pelo levantamento de dados dos prontuéarios dos
anos de 2011 e 2012, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram aplicados
instrumentos de avaliagdo para pacientes que mantiveram ou retornaram as atividades
laborais durante e ap6s a terapéutica proposta, para a avaliacdo das propriedades

psicomeétricas do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho.

Os sujeitos foram abordados para participagédo no estudo durante o protocolo de
tratamento — quando ultrapassada a dose de 2000cGy — ou ap6s o término até um prazo

maximo de dois anos.
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Todos os pacientes foram abordados pessoalmente ou por contato telefénico, com
apresentagdo da pesquisadora e dos objetivos do estudo, para posterior envio dos
questionarios via correio. Com o aceite, os termos de consentimento e instrumentos foram

enviados por correio, com impressos e envelopes preparados e selados para devolugao.

A dose minima aplicada de radioterapia e o tempo maximo apés o tratamento
foram definidos de acordo com os relatos na literatura sobre a ocorréncia de efeitos
colaterais a exposicao a radiagdo (17), pela possivel influéncia na capacidade ou no

desempenho no trabalho.

3.5. Instrumentos de avaliacao

3.5.1. Dados de identificagdo sécio-demograficos e clinicos

Foi utilizado um formulario, baseado em pesquisas anteriores (23), adaptado pela
pesquisadora (Apéndice 1) para coletar dados sécio-demograficos e clinicos dos sujeitos,
contendo informagbes como idade, sexo, funcao, tipo e tempo de trabalho, jornada
semanal, afastamento durante o tratamento, tempo de para retorno as funcoes,
diagnéstico e grau de desempenho performance status - Escala de Karnofsky (KPS),

sendo este ultimo um dado da avaliagéo clinica.

O tipo de trabalho é descrito segundo a Classificagao de Hébert (25), utilizada em
estudos anteriores que envolveram a utilizacdo do Questionario de Avaliagdo do
Desempenho no Trabalho (23, 26). Essa classificacdo foi realizada pela pesquisadora
baseada nas respostas sobre fungdo de trabalho e relune as atividades de trabalho

coforme descrito abaixo:

e Atividades manuais: Trabalho que exige manipulacdo de cargas pesadas ou

médias ou movimentos repetitivos continuamente. Também a manipulacao de
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cargas leves, porém em posigao estatica por longo periodo (ex.: trabalhadores

de linhas de produgéo).

e Atividades mistas: Trabalhos com manipulagdo de cargas leves, posturas
estaticas ou esforgos fisicos ndo continuos. Manipulagdo ocasional de cargas

médias ou pesadas (ex.: enfermagem, supervisores de industrias).

e Atividades nao-manuais: aqueles que nao tém atividades fisicas em suas

rotinas de trabalho (ex.: administradores).

3.5.2. Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho

O instrumento “The work Role Functioning Questionnaire” (WRFQ), também
conhecido como “Work Limitations — 27 ltems” (WL-27), originou-se dos instrumentos

“Work Limitations Questionnaire” (WLQ) e “Work Limitations — 26 ltems”, ou WL-26 (26).

O objetivo desses instrumentos consiste em avaliar se a capacidade para o
trabalho esta alterada devido a problemas de saude, relacionados a afecg¢des crénicas,
causando impactos ou limitagbes nas atividades de trabalho diarias (26-28). O WRFQ
também tem propriedades para investigar se a capacidade funcional do trabalhador
altera-se ap6s o término do tratamento de disturbios crénicos, possibilitando a avaliagao

dos tratamentos clinicos propostos para recuperacgao e reabilitagdo da saude (29).

Em 2007, o Work Role Functioning Questionnaire foi estudado por Gallasch et al.
(23), e os resultados confirmaram que os procedimentos para adaptacao cultural deste
instrumento para a versdo brasileira na avaliacdo de individuos com Distarbios
Musculares Relacionados ao Trabalho (DORT) foram realizados adequadamente, com
elevada precisdo de medida da consisténcia interna quando analisado integralmente e

satisfatoria para cada demanda. Além disso, observou-se diferencga significativa (p<0,001)
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entre os grupos de trabalhadores com distarbios osteomusculares e daqueles sem
queixas relacionadas a saude na abordagem de grupos conhecidos, assegurando que a

validade de constructo foi realizada com sucesso.

A versdo brasileira do WRFQ, denominada Questionario de Avaliagdo do
Desempenho no Trabalho (Anexo 2), demonstrou bons resultados quanto a avaliagéo de
suas propriedades psicométricas, sendo considerada confiavel para utilizacdo na

populacao brasileira e em individuos com distlrbios ostemusculares (23).

O Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho (WRFQ) inclui cinco

sub-escalas, ou demandas, de avaliacédo, entre 27 questdes: Plano de trabalho (questbes

1 a 5): avalia dificuldades do trabalhador em planejar e manejar suas atividades

ocupacionais diarias, do inicio ao término do dia de trabalho; Demandas de producdo

(questbes 6 a 12): abrangem a produtividade, a qualidade do servigo e a satisfacdo no

trabalho; Demandas fisicas (questdes 13 a 18): mensuram a habilidade para executar

atividades de trabalho, que incluem cargas fisicas, dindmicas e estaticas, como objetos

pesados, movimentos, resisténcias, coordenacdo e flexibilidade; Demandas mentais

(questées 19 a 24): contemplam as exigéncias cognitivas, relacionadas a atencéo e a

concentracdo; Demandas sociais (questdes 25 a 27): referem-se as interagées que o

individuo deve realizar com seus colegas de trabalho e com os clientes de seu servigco

(23).

Para avaliagdo das cinco sub-escalas, ou demandas (plano de trabalho, demanda
fisica, demanda de producao, demanda mental, e demanda social), as seguintes acées

foram realizadas para obteng¢édo da pontuagao do WRFQ:

e Verificacdo se o entrevistado ndao preencheu a opgao “Nao se aplica ao meu

trabalho” para mais de 20% das questdes de cada sub-escala;
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e Somatoéria dos valores dos itens validos para o trabalho de cada individuo de
cada sub-escala separadamente e a divisdo do valor final pelo nimero de

itens, o que resultou em um valor entre quatro e zero;

e Multiplicagdo do valor obtido por 25, o que resultou em um valor entre 0 e

100%.

Com isso obteve-se um valor entre zero e 100%, o0 que indica o indice de
desempenho preservado do individuo de acordo com as fungbes que 0 mesmo

desempenha em seu trabalho para cada demanda avaliada.

Para avaliagdo geral do indice de desempenho, realiza-se média aritmética das

cinco sub-escalas.

Valores iguais a 0% indicam que o indice de desempenho esta completamente
prejudicado, enquanto valores iguais a 100% refletem uma capacidade ou desempenho

totalmente preservados.

3.5.3. Escala de Karnofsky

A Escala de Karnofsky (KPS) é um sistema de avaliagdo do estado clinico do
paciente, que faz parte da consulta e registro sistematicos realizados pelos profissionais
em saude dos pacientes avaliados em oncologia (30). Pode ser classificada da seguinte

forma:
e Karnofsky 100-90: paciente assintomatico ou com sintomas minimos;

e Karnofsky 89-70: paciente sintomatico, mas com capacidade para

comparecimento ambulatorial;

e Karnofsky 69-50: paciente permanece no leito menos da metade do dia;
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e Karnofsky 49-30: paciente permanece no leito mais da metade do dia;
e Karnofsky 29-10: paciente acamado, necessitando de cuidados constantes;
e Karnofsky < 9: paciente ag6nico.

Os escores totais obtidos com a utilizacao desta escala foram correlacionados com
0s escores totais e por demanda do Questionario de Avaliagcdo do Desempenho no
Trabalho para essa populacédo. Nao foi objeto deste estudo a utilizagdo dos escores de

KPS segundo a classificagdo indicada pela literatura.

3.5.4. WHOQOL-Abreviado (WHOQOL-bref)

Questionario composto por 26 itens, sendo dois sobre aspectos gerais da
qualidade de vida e 24 envolvendo avaliagao de dominios fisico, psicolégico, de relagbes
sociais e meio ambiente. Assim, como o Questionério de Avaliagdo do Desempenho no

Trabalho, investiga queixas relacionadas as duas ultimas semanas (31).

Deriva do WHOQOL-100, um questionario elaborado pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizagédo Mundial da Saude (OMS), pela necessidade do uso de instrumentos
mais curtos, demandando menor tempo de preenchimento. Foi avaliado para populagao
brasileira, com resultados satisfatérios de consisténcia interna, validade discriminante,
validade concorrente e confiabilidade teste-reteste, em uma amostra de heterogénea de

pacientes com diferentes doencgas, em tratamento ambulatorial e hospitalar (31).

O dominio fisico engloba questdes sobre dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagado ou de

tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio psicolégico refere-se a sentimentos

positivos, pensar, aprender, memdria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos e espiritualidade/religiao/crengas pessoais. O dominio
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de relacGes sociais investiga relagdes pessoais, suporte (ou apoio) social e atividade

sexual. E, finalmente, o dominio meio-ambiente tem as questées formuladas sobre

seguranca fisica e protecao, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades, participacdo e oportunidades de recreagdo e lazer, ambiente fisico

(poluicao/ruido/transito/clima) e transporte (31).

As respostas seguem padrao de escala. Quanto maior a pontuagao, melhores os
indices de avaliagdo da qualidade de vida (31). As respostas obtidas sao inseridas em
programas computacionais (Excel ou SPSS) que utilizam férmulas para célculo do escore

fina, por dominio.

O WHOQOL-Abreviado (anexo 3) foi utilizado na avaliacao da validade por meio
da abordagem convergente do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho,
por meio da comparacao entre seus dominios fisico, psicolégico e social com as

demandas fisica, mental e social do WRFQ-Br.

3.5.5. indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Trata-se de um instrumento utilizado em servigos de saude ocupacional para
avaliacdo da capacidade para o trabalho (anexo 4), baseado na percepgdo do
trabalhador, por meio de dez questdes, que englobam as exigéncias fisicas e mentais de

trabalho, o estado de salde e os recursos do trabalhador (32-33).

Apresenta resultados em escore que varia entre 7 e 49 (33), categorizados

conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1: Escore e categorizagdes para o indice de Capacidade para o Trabalho (31).

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das medidas

7_07 Baixa Restaurar a capacidade para o
trabalho

28 — 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho

37 —-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho

44 — 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

O instrumento apresentou qualidades psicométricas satisfatérias na avaliacdo da
capacidade para o trabalho de trabalhadores brasileiros, em abordagens individuais e

inquéritos populacionais (32).

O escore total e categorizado conforme recomendado foi utilizado na avaliagao da
validade de constructo por meio da abordagem convergente para o escore total e todas as

demandas do WRFQ-Br.

3.6. Analise dos dados

Inicialmente foi realizada andlise descritiva para caracterizacdo dos participantes.

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados (Excel 2007).

Com auxilio do Servico de Estatistica da Instituicdo, foram analisados
descritivamente por frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis
categoricas. Para as variaveis continuas foram utilizadas média, desvio padrao, primeiro e

terceiros quartis, valores maximos e minimos.
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3.6.1. Confiabilidade — Consisténcia interna

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

de Cronbach (34).

Esse método, considerado mais sofisticado e preciso para instrumentos longos,
trabalha a relagdo entre covariancias e variancias internas das medidas (35). 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 (36-37).

Foi estabelecido como evidéncia de consisténcia interna satisfatéria valor de alfa

de Cronbach > 0,70 (38-41).

Na avaliagdo da consisténcia interna, o procedimento foi realizado para cada
questdo em relacdo ao todo e para cada questdo em relacdo a demanda a que

pertencem.

3.6.2. Validade

Para verificar se a versao brasileira do WRFQ realmente mensura aquilo que se
propde a medir para individuos que realizaram tratamento para diagnéstico de neoplasia,

incluindo radioterapia, foi verificada a validade (42).

A validade de constructo verifica a medida que um teste avalia um trago ou medida
tedrica. Confirma ou nao as relagbes previstas entre conceitos, fornecendo maior ou
menor apoio para a validade de constructo dos instrumentos que mensuram esses

conceitos (42).
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3.6.2.1. Validade de constructo — abordagem dos grupos conhecidos

Também denominada abordagem dos grupos contrastados, foi realizada por meio
da diferenciagéo entre os trabalhadores com diagnésticos de neoplasias submetidos a

radioterapia e trabalhadores sem queixas relacionadas a saude ou diagnéstico de cancer.

Dessa forma, diferencas entre os grupos seriam esperadas e deveriam ser
refletidas em seus escores (36, 39), com a hip6tese de que o grupo de trabalhadores com

neoplasias apresentasse menores escores para as demandas avaliadas pelo WRFQ-Br.

Para as comparagdes entre os doentes e saudaveis foi aplicado o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney (43). Este teste é aplicado no caso onde a variavel

apresenta somente duas categorias.

3.6.2.2. Validade de constructo — Abordagem convergente

A abordagem convergente refere-se a busca por ferramentas que mensuram
teoricamente o mesmo constructo, dando origem a uma analise de correlagao (42), para

sustentacio dessa validade.

Foi avaliada por meio da andlise da relacdo com o escore total da Escala de
Karnofsky (KPS), os escores total e categorizado do indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e os escores dos dominios fisico, psicoldégico e social do WHOQOL-

Abreviado (31), como demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2: Instrumentos e escalas utilizadas para andlise da validade de constructo.

WRFQ- Br WRFQ- Br | WRFQ-Br | WRFQ-Br | WRFQ-Br | WRFQ- Br
Demanda de Demanda Demanda Demanda Demanda Escore
producao de trabalho fisica mental Social total
KPS X X X X X X
ICT X X X X X X
WHOQOL X
Fisica
WHOQOL X
Psicolégica
WHOQOL «
Social

A opcao pelos instrumentos e dominios foi realizada de acordo com a semelhanca
entre os constructos investigados por cada instrumento e o periodo englobado em suas

avaliacoes.

Foram hipotetizadas correlacdes positivas significativas entre o escore total de
KPS e o escore total e de demanda fisica do WRFQ-Br; entre o escore total e
categorizado do ICT e o escore total e por demandas do WRFQ-Br; e entre os escores
dos dominios fisico, psicolégico e social do WHOQOL-Abreviado e as demandas fisica,

mental e social do WRFQ-Br, respectivamente.

Para avaliar a correlacdo entre os escores do Questionario de Avaliagdo do
Desempenho no Trabalho e a Escala de Karnofsky utilizando o Coeficiente de Spearman,
consideraram-se valores de até 0,30 como satisfatorios, entre 0,30 e 0,50 moderados e

acima de 0,50 representando forte magnitude (44).

Para a comparagdo da categorizagdo do ICT com relacdo as variaveis
quantitativas foi aplicado teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (43). Este teste é
aplicado quando a varidavel apresenta mais de duas categorias. Nos casos onde a

hipétese nula do teste de Kruskal-Wallis era rejeitada, foi aplicado o pos-teste (45)

53



proposto pelo autor Patrick Giraudoux utilizando o procedimento kruskalmc do pacote

pgirmess do software R-project 2.15.0 (http://cran.r-project.org/web/packages/pgirmess/).

Para todas as andlises foi considerado nivel de significancia estatistica de 5%.

3.6.3. Programas computacionais

Para auxilio na organizagao, classificagdo e andlise dos dados, foram utilizados os
softwares computacionais Microsoft Office Excel 2007, SAS versédo 9.2 — Cary, NC, USA:

SAS Institute Inc., 2008 e R-project 2.15.0.

3.7. ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao, e obteve parecer favoravel, sob protocolo n°104/2009 em 24 de novembro de
2009 (Anexo 5). Para todas as alteragdes do projeto inicial foram realizadas consultas ao

referido Comité (anexo 6).

O mesmo comité autorizou ainda a utilizagao parcial do banco de dados do estudo

“Adaptagao cultural do instrumento Work Role Functioning Questionnaire” (Anexo 7).

Todos os participantes receberam informacbes sobre os objetivos do estudo e a
forma de preenchimento dos instrumentos, e que as informacdes seriam utilizadas apenas

pela pesquisadora, com garantia do sigilo das informagdes pessoais.

Relatos sobre 6bitos ou piora do estado de saude foram relatados imediatamente
a equipe clinica responsavel pelo atendimento desses pacientes. Solicitacbes de

agendamento de consultas foram encaminhadas ao setor de atendimento do servigo.
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Todos os pacientes foram informados que a decisdao de participar ou ndo do

estudo nao interferiria em suas atividades de trabalho ou no acompanhamento clinico.

Aqueles de concordaram em participar do estudo assinaram duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), ficando em posse de uma das vias,

que contém o contato da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa.

55



56



RESULTADOS

57



58



4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao dos sujeitos

Foram consultados 632 prontuérios de pacientes atendidos no servigo nos anos de
2011 e 2012. A Tabela 1 demonstra as situacdes clinicas e outras caracteristicas
registradas ou relatadas pelos pacientes sobre as atividades de trabalho, que levaram a

exclusao de 581 sujeitos do estudo.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes atendidos no Servico Ambulatorial de Radioterapia
excluidos do estudo (n=581). Campinas, 2013.

Informacgodes n %

Teleterapia para tratamento de doengas benignas 16 2,75
Braquiterapia exclusiva 81 13,94
Menores de 18 anos (estudantes) 10 1,72
Trabalhadores com mais de 75 anos 1 0,17
Jornada < 20 horas semanais 2 0,34
Admitidos, sem realizagdo de radioterapia 61 10,50
Aposentados 228 39,24
Donas de casa 68 11,70
Desempregado 1 0,17
Afastamentos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) 78 13,45
Recusa em participar do estudo 1 0,17
Obitos 14 2,41

Sem possibilidade de contato 18 3,10
Sem retorno da correspondéncia enviada 2 0,34
Total 581 100

Todos os questionarios enviados retornaram via correio ou e-mail. Participaram

deste estudo 51 sujeitos, com diagnostico médico de neoplasia maligna, submetidos a
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radioterapia, usuarios de um servico ambulatorial privado de radioterapia do interior do
estado de Sao Paulo, com idade entre 30 e 72 anos (53,35 + 10,08), sendo 23 homens

(45,10%) e 28 mulheres (54,90%). Os diagndsticos estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Tipos de neoplasias malignas de pacientes submetidos a radioterapia (n=51).
Campinas, 2013.

Tipo de neoplasia n %
Mama 23 45,10
Préstata 12 23,53
Linfoma nao-Hodgkin 3 5,88
Reto 2 3,92

Utero 2 3,92
Paroétida 2 3,92
Estdbmago 2 3,92
Faringe/Hipofaringe 2 3,92
Pele 1 1,96
Coluna/Osseo 1 1,96
Bexiga 1 1,96

Observa-se predominio de tratamentos de prostata (23,53%) e mama (45,10%).

Os protocolos de tratamento a que esses individuos foram submetidos sao
apresentados na Tabela 3. Em média, os pacientes receberam 5664cGy (117,1) de dose
de radioterapia, modalidade teleterapia, até 0 momento de participagdo na pesquisa, que
foi, em média 288,63 (143,45) dias apds a ultima aplicagdo. Ha alto valor de desvio
padrao pela possibilidade de abordagem de pacientes durante o tratamento (doses

proximas a 2000cGy) e até dois anos apds (doses de até 7600cGy).
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Tabela 3: Protocolos de tratamentos dos pacientes submetidos a radioterapia (n=51).
Campinas, 2013.

Protocolo n %
Radioterapia exclusiva 8 15,69
Radioterapia e quimioterapia 9 17,65
Radioterapia e hormonioterapia 3 5,88
Radioterapia e cirurgia 14 27,45
Radioterapia, quimioterapia e cirurgia 17 33,33

A maior parte dos protocolos de radioterapia do estudo foi acompanhada por

cirurgia e quimioterapia (33,33%) e cirurgia (27,45%).

A avaliagao pela escala de Karnofsky demonstrou média de 94,31 (+8,06), com

resultados de 80 (19,61%), 90 (17,65%) e 100 (62,75%).

A populacao saudavel foi composta por 105 individuos sem queixas relacionadas a
saude, trabalhadores de um centro tecnolégico, entre 19 e 66 anos (34,8 + 11,8), sendo
46 homens (43,8%) e 59 mulheres (56,2%).

A Tabela 4 demonstra informacbées soOcio-demograficas relacionadas a

caracterizagao dos grupos pesquisados.

61



Tabela 4: Caracterizagdo sécio-demografica dos trabalhadores portadores de neoplasias submetidos a radioterapia (n=51) e de trabalhadores
sem queixas relacionadas a saude (n=105). Campinas, 2013.

Variaveis

Trabalhadores com neoplasias

Trabalhadores sem queixas

(n=51) (n=105)

n(%) Média dp* Minimo Mediana Maximo n(%) Média dp* Minimo Mediana Maximo p-valor**
Idade 53,35 10,08 30,00 53,00 72,00 34,83 11,76 19,00 32,00 66,00  <0,0001
Sexo
Masculino 23 (45,10) 46 (43,81)
Feminino 28 (54,90) 59 (56,19)
Escolaridade
Fundamental 9 (17,65) 3 (2,86)
Médio 6 (11,76) 35)33,33)
Superior 28 (54,90) 44 (41,90)
Pos-
graduacéo 8 (15,69) 23 (21,90)
Jornada de 41,45 10,04 12,00 40,00 65,00 40,61 251 40,00 40,00 60,00 0,0663
Trabalho
Lirgggde 20,31 11,92 10,00 20,00 50,00 9,93 10,01 0,10 6,00 36,00  <0,0001
Tipo de
trabalho ***
Manual 13 (25,49) 14 (13,3)
Misto 21 (41,18) 65 (61,9)
N&o-manual 17 (33,33) 26 (24,8)

*dp: Desvio-padrao; **p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney; ***Classificagcao do trabalho de acordo com Hébert (1996).

62



Com relacao a escolaridade, houve predominio de sujeitos com ensino superior

nos dois grupos estudados, sendo 54,90% dos pacientes e 41,90% dos saudaveis.

Entre os pacientes, a jornada de trabalho semanal média, foi de 41,45 (10,04)
horas e entre os saudaveis de 40,61(2,51) horas. Nao houve diferenga significativa entre

0S grupos.

Os pacientes apresentaram em média 20,31 (11,92) anos de trabalho na funcao
declarada, comparando aos saudaveis que apresentaram 9,93 (10,01) anos, diferenca

que foi estatisticamente significativa.

Nos dois grupos observa-se predominio de trabalho misto, seguido de ndo-manual

e manual.

Os valores do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho sao
demonstrados na Tabela 5, e os valores da avaliagdo do desempenho no trabalho
comparados aos protocolos de tratamentos do grupo de pacientes e sao apresentados na

Tabela 6.
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Tabela 5: Valores de médios da avaliagdo do desempenho com o Questiondrio de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho
(WRFQ-Br) para os grupos pesquisados. Campinas, 2013.

Trabalhadores submetidos a radioterapia (n=51) Trabalhadores sem queixas (h=105)

Sub-escala Média  dp* Minimo Mediana Maximo Média  dp* Minimo  Mediana Maximo
Plano d 9151 1545 30,00 100,00 10,00 8923 1225 40,00 93,75 100,00
trabalho
Demanda de g559 1475 42,85 96,42 100,00 83,96 14,96 10,71 85,71 100,00
produgéo
E;L“aa”da 86,35 1578 41,66 91,66 100,00 87,71 11,35 54,16 95,00 100,00
S]Z’J]‘taarl‘da 89,05 1657 25,00 95,83 100,00 86,07 13,72 20,83 87,50 100,00
E(fCTa?”da 9433 11,47 4166 100,00 100,00 90,87 9,84 5833 91,66 100,00

Escore total 87,95 16,70 10,00 92,73 100,00 88,50 9,49 47,16 90,25 100,00
dp*: Desvio-padrao

Tabela 6: Comparagbes entre as demandas do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho e os protocolos de
tratamento (n=52). Campinas, 2013.
Rt Rt* e Qt* Rt* e cirurgia Rt*, Qt** e cir**
Demanda/Protocolo p-valor*****
de Tratamento n Média dp*™* n Média dp**** n Média dp*** n Média dp****

Plano de Trabalho 8 91,88 9,61 9 95,80 6,36 14 82,86 25,7 17 95,59 8,46 0,3838
Demanda de

8 93,69 9,88 9 89,68 16,51 14 84,82 22,05 17 93,48 7,72 0,9652
produgéo
Demanda fisica 8 92,19 7,55 9 86,11 15,90 14 86,84 18,34 17 82,50 17,73 0,7442
Demanda mental 8 86,04 1550 9 92,13 14,20 14 85,42 25,27 17 91,37 9,26 0,6258
Demanda social 8 96,87 6,20 9 94,44 11,03 14 91,07 17,74 17 96,87 6,72 0,9385
Escore total 8 92,00 7,02 9 90,37 11,37 14 79,71 28,23 17 91,09 7,40 0,9361

*Rt: Radioterapia; **Qt: Quimioterapia; ***cir: Cirurgia; ****dp: Desvio-padrao; ***** p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis.
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Nos dois grupos sdo observados indices médios de desempenho mais elevados
para a demanda social, com 94,33 (11,47) para os trabalhadores sobmetidos a
Radioterapia e 90,9 (9,8) para os trabalhadores sem queixas. Ja os piores indices
apresentam-se na demanda fisica para o grupo de pacientes (86,35+15,78) e na

demanda de produgéo (83,8+14,9) no grupo de individuos saudaveis.

Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos de protocolos de
tratamento com relagcdo aos escores do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no

Trabalho.

Os escores obtidos por meio da avaliacdo dos trabalhadores portadores de
neoplasias submetidos & radioterapia com a utilizacdo do indice de Capacidade para o

Trabalho (ICT) e 0o WHOQOL-Abreviado sdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Valores de médios da avaliagdo de trabalhadores com neoplasias com o indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT e o WHOQOL-Abraviado (n=51). Campinas, 2013.

Variavel n Média Desvio Minimo Mediana  Méaximo
padrao

WHOQOL-Abreviado
Dominio fisico 51 75,56 15,82 25,00 78,57 100,00
Dominio Psicolégico 51 75,65 15,05 37,50 75,00 100,00
Dominio social 51 72,88 18,32 16,67 75,00 100,00
Dominio meio ambiente 51 76,47 12,95 53,13 75,00 100,00
Escore ICT 51 38,18 5,78 23,00 38,50 49,00

Na avaliacdo da medida de qualidade de vida relacionada a saude da populacao
de pacientes por meio da aplicagcdo do WHOQOL-Abreviado, os escores médios foram de
75,56 (15,82) para o dominio fisico, 75,65 (15,05) para o psicolégico e 72,88 (18,32) para

o social.
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Os resultados do indice de Capacidade para o Trabalho classificaram trés
pacientes (5,88%) com capacidade baixa, oito (15,69%) com capacidade 6étima, 16
(31,37%) com capacidade moderada e 24 (47,06%) com capacidade boa. O escore médio

obtido com o ICT foi de 38,18 (5,78).

4.2. Avaliacao das propriedades psicométricas do Questionario de Avaliacao

do Desempenho no Trabalho

4.2.1. Confiabilidade — Consisténcia interna

Avaliou-se a confiabilidade das questdes em relacdo as demandas e ao
instrumento total por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Os resultados encontrados

sao demonstrados na Tabela 8.

Tabela 8: Coeficiente alfa de Cronbach do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no
Trabalho. Campinas, 2013.

Coeficiente alfa de

Sub-escala Numero de itens Cronbach
Plano de trabalho 5 0,93
Demanda de produgao 7 0,90
Demanda fisica 6 0,77
Demanda mental 6 0,93
Demanda social 3 0,78
Total 27 0,93

O instrumento apresentou adequados valores para consisténcia interna. O
Coeficiente alfa de Cronbach total obteve valor de 0,93, que indica alta precisdo de

medida. Na avaliacdo de cada sub-escala, observou-se maior precisdo para plano de
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trabalho (0,93) e menor para demanda fisica (0,77), porém ainda superior ao preconizado

neste estudo.

4.2.2. Validade de constructo — abordagem dos grupos conhecidos

A comparagéao entre os indices do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no
Trabalho, entre os grupos de trabalhadores submetidos a radioterapia e trabalhadores

sem queixas relacionadas a saude, é demonstrada na Tabela 9.

Tabela 9: indices obtidos na avaliagdo do desempenho com o Questionario de Avaliacdo do
Desempenho no Trabalho para os grupos pesquisados. Campinas, 2013.

Subescala T pngiees Sibeldos et vator
Plano de trabalho 91,51 (15,45) 89,23 (12,25) 0,0183
Demanda de producéo 90,29 (14,75) 83,96 (14,96) 0,0003
Demanda fisica 86,35 (15,78) 87,71 (11,35) 0,1551
Demanda mental 89,05 (16,57) 86,07 (13,72) 0,0189
Demanda social 94,33 (11,47) 90,87 (9,84) 0,0021
Total 87,95 (16,70) 88,50 (9,49) 0,1599

*dp: Desvio —padréo; **p-valor obtido por meio do teste de Mann-Withney

Observa-se que houve diferencga significativa entre os grupos nas sub-escalas que
avaliam as demandas de producdo, mental e social. Nao houve diferenga significativa
entre os escores que envolvem as demandas fisica e social e também para a avaliacao

total.
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4.2.3. Validade de constructo — abordagem convergente

Na avaliagdo da validade de constructo por meio da abordagem convergente,
buscou-se a correlagao entre os dados do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no
Trabalho (WRFQ-Br) e o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), o WHOQOL-
Abreviado e a escala de Karnofsky (KPS), como descrito nas Tabelas 10, 11 e 12,

respectivamente.

Tabela 10: Correlacdo entre o Questionario de Avaliacdo do Desempenho no Trabalho
(WRFQ-Br) e a Escala de Karnofsky (KPS). Campinas, 2013.

Correlacao KPS

WRFQ-Br — Demandas re p-valor
Plano de Trabalho 0,1901 0,01816
Demanda de produgao 0,2117 0,1359
Demanda fisica 0,2877 0,0406
Demanda mental 0,1175 0,4117
Demanda social 0,1747 0,2250
Escore total 0,3656 0,0083

*r: Coeficiente de Spearman

Tabela 11: Correlagéo entre o Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho
(WRFQ-Br) e o escore total Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Campinas, 2013.

Correlacao ICT

WRFQ-Br — Demandas re p-valor
Plano de Trabalho 0,4925 0,0002
Demanda de producao 0,5078 0,0001

Demanda fisica 0,4032 0,0033
Demanda mental 0,3848 0,0053
Demanda social 0,3923 0,0048
Escore total 0,5141 0,0001

*r: Coeficiente de Spearman
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Tabela 12: Correlacdo entre o Questionario de Avaliacdo do Desempenho no Trabalho
(WRFQ-Br) e o WHOQOL-Abreviado. Campinas, 2013.

WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-
Correlagao Abreviado Abreviado Abreviado -valor
WRFQ-Br — Demandas Fisico Psicologico Social P
re re r*
Demanda fisica 0,6079 <0,0001
Demanda mental 0,4368 0,0014
Demanda social 0,2932 0,0388

*r: Coeficiente de Spearman

Observou-se correlacao de satisfatéria magnitude (r=0,2877) entre a sub-escala
correspondente a demanda fisica do Desempenho no Trabalho e o escore da Escala de
Karnofsky (p-valor 0,0406), e de moderada magnitude (r=0,3656) entre o escore total do
instrumento e a mesma escala (p-valor 0,0083). Nao houve correlagdo ente as demais

sub-escalas e o KPS obtido.

Com relacdo as correlagdes com o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
todas as sub-escalas e o escore total do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no
Trabalho apresentaram correlacédo (p<0,05), apresentando correlacdo moderada a forte
magnitude entre todas as demandas do WRFQ-Br e o escore do ICT, com r variando de

0,3848 a 0,5141.

Também foram observada forte magnitude de correlacao entre o WRFQ-Br fisico e
o dominio fisico da medida de qualidade de vida relacionada a saude obtida com a
aplicacdo do WHOQOL-Abreviado (r=0,60), bem como moderada magnitude entre a
demanda WRFQ-Br mental e o dominio WHOQOL-Abreviado psicolégico (r=0,43). No
entanto, correlacdo de menor magnitude foi observada entre a demanda WRFQ-Br social

e 0 dominio WHOQOL-Abreviado social (r=0,29).

Com relagao ao ICT, foi realizada comparagéao entre o os escores do WRFQ-Br e a

categorizacao proposta. Nesta avaliacdo, os individuos com classificagdo “baixa” foram
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retirados pois representam uma amostra pequena, que nao possibilitou esse tipo de
avaliagdo (n=3). A comparagdo € demonstrada no Quadro 4. Nao foi realizada a
verificacdo para a sub-escala de Plano de trabalho por ndo haver variabilidade na

categoria “6tima”.

Quadro 3: Comparacao entre o WRFQ-Br e a categoriza¢do do ICT. Campinas, 2013.

Variavel Cate glgcci.rl-iz ado | M Média gzz‘gg Mediana | p-valor*
WRFQ-Br Plano de Trabalho Moderada 16 | 88,58 17,64 98,60
Boa 24 | 9542 5,88 95,00 -
Otima 8 | 100,0 0,00 100,0
WRFQ-Br Demanda de Producao Moderada 16 86,95 17,75 92,64
Boa 24 | 93,23 8,02 96,42 0,0223
Otima 8 99,55 1,27 100,0
WRFQ-Br Demanda fisica Moderada 16 | 80,78 19,33 87,50
Boa 24 | 89,72 11,02 93,33 0,0946
Otima 8 95,21 7,53 100,0
WRFQ-Br Demanda mental Moderada 16 87,29 17,07 93,75
Boa 24 | 93,23 7,85 95,83 0,3869
Otima 8 | 96,35 6,84 100,0
WRFQ-Br Demanda social Moderada 16 | 92,71 12,13 100,0
Boa 24 | 96,87 5,39 100,0 0,3599
Otima 8 98,96 2,95 100,0
WRFQ-Br Total Moderada 16 87,19 12,67 89,18
Boa 24 | 88,92 17,80 93,53 0,0154
Otima 8 | 97,87 3,50 99,50

*Teste de Kruskal-Wallis

Como foram encontrados resultados significativos entre o escore da demanda de
producéo e escore total WRFQ-Br com o ICT, foram realizados pos-testes para identificar
as diferengas. Foram observadas diferengas significativas entre os individuos na sub-
escala de demanda de producgéo (p-valor 0,0223) e para o escore total (p-valor 0,0154).

Os resultados dessas diferencas observadas sdo demonstrados no Quadro 4, que
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demonstra se as comparagdes entre 0s grupos sao significativas (S) ou nao significativas

(NS).

Quadro 4: Comparagées entre escores do WRFQ-Br e categorizagdo do ICT com diferencas
significativas. Campinas, 2013.

Variavel Comparacao Resultado*
Moderada-boa NS
WRFQ-Br Demanda de produgao Moderada-6tima S
Boa-6tima NS
Moderada-boa NS
WRFQ-Br Total Moderada-o6tima S
Boa-6tima S

*Pés-teste de Kruskal-Wallis

Houve diferenga significativa entre os individuos, quando agrupados conforme as
categorias do indice de Capacidade para o Trabalho. Observou-se diferenca entre
aqueles com capacidade considerada moderada e 6tima para a demanda de produgao do
WRFQ-Br. O mesmo ocorreu entre individuos categorizados como capacidade moderada

e 6tima e como capacidade boa e 6tima para o escore total do WRFQ-Br.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve inicio a partir da observacdo de queixas de pacientes
submetidos a radioterapia afastados de suas atividades habituais de trabalho, porém que
expressavam desejo de manté-las, para vivenciarem a satisfacdo da produtividade, o
convivio em seus circulos de amizade, e para poderem manter 0 pensamento em temas

diferentes daqueles relativos ao tratamento e ao progndéstico da doenga.

O retorno ao trabalho de individuos sobreviventes do cancer tem sido relatado
como problematico, devido as alteragdes da capacidade fisica, fadiga, falta de apoio e

adaptac¢des no ambiente ocupacional, além da sobrecarga de trabalho (46).

Participaram do estudo 51 trabalhadores portadores de neoplasias submetidos a
radioterapia, pacientes de um servico ambulatorial de radioterapia, e 105 individuos sem
queixas relacionadas a saude ou diagnoéstico de cancer, trabalhadores de diversas
fungbes de trabalho de um centro de desenvolvimento de tecnologia da informagéo, do
interior do estado de Sao Paulo. Os dois grupos apresentaram predominio de trabalho
misto, com 41,18% entre os pacientes e 61,9% entre os saudaveis, caracterizado por
manipulagdo intermitente de cargas pesadas, ou continuas de baixo peso, além da
permanéncia ndo continua em uma posicao estatica (25). O mesmo foi observado em

estudo de validag&o do instrumento realizado anteriormente (23).

O trabalho, desde sempre, € compreendido como parte do mundo vivenciado pelo
sujeito, seu corpo e suas relagdes sociais, representando fonte de prazer ou sofrimento,
resultando em diferentes expressdes de produtividade e criatividade (47). E por ele,

também, que o homem encontra seu espaco dentro da comunidade (48).

Desde o desenvolvimento industrial, com as mudangas na concepgao sobre o

trabalho e sua execugéo, os trabalhadores passaram a vivenciar longas jornadas, ritmos
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acelerados, fadiga fisica, divisbes de tarefas e reducdo na participacdo do processo

produtivo, o que resultou em alteragdes na saude fisica e mental (47).

Devido a alta exigéncia fisica e psiquica no trabalho, além das longas jornadas,
tem sido observado grande numero de afastamentos do trabalho na realidade do

atendimento oncoldgico.

Nao héa estatisticas da taxa de pacientes afastados entre todos que apresentam a
doenga, porém neste estudo observou-se 13,45% dos casos em afastamento, mesmo

apéds o término do protocolo proposto.

Além da sobrecarga fisica e psicoldgica, a equipe clinica costuma oferecer a
possibilidade de afastamento ao paciente para que haja tempo habil de dedicagdo ao
tratamento e cuidados as possiveis complicagées, uma vez que no Brasil todo individuo
que exerce suas fungdes de acordo com o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) permanece de 40 a 44 horas semanais em atividades laborais. Essa foi a tendéncia
média seguida pelo grupo de pacientes e individuos saudaveis estudados (41,45 e 40,61

horas semanais, respectivamente), sem diferenca significativa entre ambos.

Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) apontam para 149.173
beneficios ativos por incapacidade no ano de 2011 para CID 10 — Neoplasias, 0 que
representa um custo anual de R$140.140.688,45 (49). Neste grupo encontra-se o auxilio-
doencga, concedido a todo trabalhador impedido de trabalhar por 15 dias ou mais, com

comprovagao em pericia médica.

Nao ha dados claros sobre a forma de avaliagdo da capacidade desses individuos
ou de tentativas de adequagéao do trabalho, com redug&o de sobrecarga ou jornada, como

formas de evitar o afastamento total das atividades laborais.
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No Brasil, assim como observado em outras regides do mundo, a elevagao das
taxas de sobrevida e também de cura apdés o tratamento em individuos em idade
economicamente ativa, aumenta as chances de permanéncia ou retorno as atividades de
trabalho. Essa taxa de retorno varia de acordo com as caracteristicas dos sistemas de

suporte de cada pais, incluindo os sistemas de salde, reabilitagao e sociais (50).

Observou-se também que o maior grupo excluido do estudo foi 0 de aposentados
(39,24%), 0 que se relaciona diretamente com a média de faixa etaria de 53,35 (+0,08)
anos, e também com uma das principais caracteristicas da doenga, que tem como um de
seus fatores de risco o prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento da

populagao (7).

Esse fator explica também a diferenca da idade dos grupos, sendo representativa
na populagcdo jovem a auséncia de queixas relacionadas a saude em geral. O mesmo
ocorre para o tempo de trabalho na fungdo, com pacientes trabalhando em média ha

20,31 (11,91) anos e os saudaveis ha 9,93 (10,01) anos.

Devido ao grande numero de pacientes afastados ou aposentados, trabalhou-se

com todos os quadros diagnosticados que atendessem os critérios de inclusdo do estudo.

Com isso, foi alcangado o grupo de 51 individuos submetidos a radioterapia,
porém com variados diagnosticos e quadros clinicos que podem relacionar diferentes

complicagdes decorrentes do diagndstico e protocolos de tratamentos.

Seguindo a tendéncia da populagdo brasileira (6), observou-se predominio de
protocolos de tratamento de prostata para homens (23,53%) e de mama para mulheres

(45,10%). Nao foi possivel a criagcdo de grupos para cada quadro diagnoéstico.
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Com relagdo aos protocolos de tratamento, verificou-se que a maior parte dos
protocolos de tratamento de radioterapia foi acompanhada de cirurgia e quimioterapia

(33,33%) ou somente de cirurgia (27,45%).

A cirurgia oncol6gica atualmente ainda representa a principal modalidade de
tratamento para as neoplasias malignas (30), porém nem sempre representa um aspecto
incapacitante para a saude. Ao longo da histéria sofreu modificagbes técnicas e de
cuidados intensivos que permitem maior seguranga. Além disso, com maior € melhor
conhecimento da histéria da doenca e seu prognéstico, a intervencéao cirurgica tornou-se

menos radical e agressiva (30).

A quimioterapia, com os agentes antineoplasicos, age no metabolismo celular,
nem sempre com especificidade, atingindo também a medula éssea e outras células
germinativas. Por esse motivo, especialmente durante os ciclos de tratamento é possivel
observar efeitos indesejados, até 14 dias apdés a administragdo, como leucopenia,

plaguetopenia, anemia, alopecia, estomatite, diarreia e oligospermia (30).

A piora da saude do grupo de paciente relacionada a administracdo de
quimioterapicos nao foi critério para alteragdo dos escores de avaliagdo devido ao tempo
transcorrido desde o término do tratamento até a coleta dos dados, que foi em média de

288,63 (143,45) dias.

O elevado indice obtido na Escala de Karnofsky, com média de 94,31 (8,06), e a
maioria dos pacientes apresentando escore 100 (62,75%), é explicado pelo fato que
valores entre 100 e 90 indicam que os individuos ndo apresentam sintomas ou 0s
sintomas sao minimos. Escores 89 e 70 demonstram que o paciente é sintomatico, porém
com capacidade de comparecimento ambulatorial para tratamento (30). Ressalta-se que
os valores obtidos indicam a média observada, porém a prética clinica utiliza apenas

escores decimais na avaliacdo do estado de saude (ex.: 70, 80, 90 ou 100).
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Esses escores indicam também que o individuo pode ter capacidade fisica
preservada para outras atividades como o trabalho. Pontuagdes abaixo de 69 indicariam
pacientes com capacidade prejudicada, restritos ao leito e até mesmo dependentes de

cuidados constantes (30).

Quanto ao resultado da avaliacdo do desempenho no trabalho, os dois grupos
estudados apresentaram maiores escores para a demanda social. J& o pior desempenho
foi observado para a demanda fisica no grupo de pacientes e de producdo para os
saudaveis. Nao houve diferenca significativa dos escores do Questionario de Avaliagéo do
Desempenho no Trabalho entre os individuos classificados segundo os protocolos de

tratamento.

Para esta dltima comparacdo, foram excluidos os pacientes submetidos a

radioterapia e hormonioterapia por ser um grupo com pequeno numero de sujeitos.

Os elevados escores relacionados a demanda social no Questionario de Avaliagao
do Desempenho no Trabalho, assim como para os escores de qualidade de vida
analisados por meio do instrumento WHOQOL-Abreviado, podem estar associados ao
desempenho do papel dos individuos na familia, no trabalho e, consequentemente, na
sociedade (47-48). A intervencao sistematizada de profissionais da saude no suporte
psicossocial ao trabalho de pacientes oncoldgicos e a integragdo entre os médicos
envolvidos no tratamento e nos aspectos ocupacionais podem favorecer o retorno as

atividades de trabalho (51).

O tempo para retorno parcial ou total as atividades de trabalho depende néao
somente do tipo de céncer, mas também dos fatores ocupacionais relacionados as

atividades de cada individuo (52).

O menor escore apresentado pelos pacientes foi observado para a demanda fisica

(86,35+15,78), 0 que pode ser explicado por alteragdes funcionais decorrentes das
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intervengdes cirdrgicas anteriores ou por limitacbes decorrentes do quadro clinico

especifico.

Estudo realizado por Braithwaite et. al. (53) demonstrou que cerca de 39% das
mulheres com diagnéstico e tratamento para cancer de mama apresentaram alguma
limitacdo funcional, decorrente de processos inflamatérios ou fungdes reduzidas de
orgaos e sistemas. A avaliagdo dessas limitacbes pode ser importante fator na avaliagao

clinica e também na promogéao de melhor qualidade de vida dessas pacientes.

Outros estudos indicaram a persisténcia de limitacdes fisicas em sobreviventes de
cancer ocorridos na infancia, dificultado o desempenho em atividades diérias e esportivas.
Os relatos estéo relacionados a tratamentos envolvendo especialmente radioterapia, para

neoplasias 6sseas, de sistema nervoso central e retinoblastoma (54).

Resultados de estudos indicaram que mulheres com diagndstico e tratamento de
neoplasias de mama apresentam melhor desempenho fisico que aquelas com diagndstico
de neoplasia pulmonar. Outras co-morbidades cronicas e sintomas depressivos podem

influenciar diretamente a performance fisica (55).

Na avaliagdo da Capacidade de Trabalho com o instrumento ICT, a apresentacao
da maioria dos individuos com categorizagao de capacidade moderada (37,7%) ou alta
(47,06%) corresponde a expectativa, uma vez que foram entrevistados somente
individuos com atividades de trabalho superiores a 20 horas semanais e que, na
avaliagdo oncolégica, demonstraram serem assintomaticos ou com sintomas leves (KPS

80-100).

Com relagdo a avaliagdo das propriedades psicométricas do Questionario de
Avaliacdo do Desempenho no Trabalho para individuos com diagnéstico de neoplasia que

mantém as atividades laborais ap6s a radioterapia, observou-se elevados valores de
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consisténcia interna na analise do instrumento total e de cada sub-escala. O Coeficiente

alfa de Cronbach total obteve um valor de 0,93, o que indica alta precisao de medida.

Na avaliagdo da consisténcia interna de cada questdo em relagdo a sua sub-
escala, observou-se maior precisao para a demanda de plano de trabalho (0,93) e menor
para a demanda fisica (0,77). As demais sub-escalas apresentaram valores entre 0,78 e
0,93. Todos os resultados apresentam-se dentro de valores satisfatérios de avaliagédo (38-

41).

Durante o procedimento de adaptacdo cultural do mesmo instrumento para a
populacdo canadense, para disturbios osteomusculares, observou-se menor valor de
precisdo para a demanda social (0,66), porém com alfa de Cronbach maior de 0,80 para

as demais sub-escalas (26).

Recentemente o mesmo instrumento foi avaliado e validado para a populagéo
trabalhadora geral para a versao holandesa, obtendo coeficiente alfa de Cronbach

calculado entre 0,91 e 0,96 (56).

O WL-26, questionario que deu origem ao WRFQ, obteve, durante seu processo
de validacdo 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 foram

avaliadas (39).

A validade de constructo por meio da abordagem de grupos conhecidos indicou
diferencgas significativas entre os grupos (p<0,05) nas demandas de produgé&o, mental e
social, havendo escores mais elevados em todas essas demandas para o grupo de
pacientes. Os escores de plano de trabalho, de demanda fisica e total do instrumento néo

apresentaram diferenca significativa.
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Escores mais elevados nessas demandas para os pacientes submetidos a
radioterapia surpreendem e ainda ndo sado encontradas explica¢gdes na literatura para o
fato. Os estudos sobre o retorno ao trabalho em sobreviventes do cancer sédo escassos e

recentes.

Regis e Simdes (57) expdéem que mulheres submetidas a tratamento para cancer
de mama muitas vezes experimentam mudangas nos comportamentos e modos de
enfrentamento da doenca e da vida, o que leva a busca por viver de forma produtiva e
saudavel, com iniciativas de retorno ao trabalho, atividades sociais, proximidade da

familia e envolvimento com crencas religiosas.

Alguns autores citam ainda que os trabalhadores com diagnéstico de cancer tém
maior intervencao multidisciplinar para favorecer o retorno ao trabalho que a populacao

em geral (58).

Com a realizagdo do estudo e o atendimento na pratica clinica, a hipotese
levantada € de que, também no Brasil, os pacientes submetidos a tratamento oncolégico
contam com maior suporte de equipe multidisciplinar em saude, familiar, ocupacional e
governamental, o que propicia melhores condigdes fisicas, psicolégicas e sociais no

afastamento e para o retorno as atividades laborais.

Com relagéo aos demais escores, provavelmente com os avangos tecnol6gicos na
area e aprimoramento das técnicas de intervencdo — medicamentosas e cirirgicas — 0s

pacientes apresentem desempenhos e capacidades semelhantes a populagao em geral.

Roelen et. al (52) demonstram que pacientes que apresentam cancer de mama,
gastrointestinal ou de pulmao retornam mais tardiamente as suas fungdes quando
comparados aqueles com diagnésticos que envolvem a pele, que praticamente ndo tém
alteragdes funcionais. O mesmo autor indica que na Finlandia, pacientes com cancer de

pulmdo, seguidos daqueles que apresentam Leucemia e Linfoma Nao-Hodgkin,
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apresentam menores taxas de empregabilidade que em outros paises. Dados

semelhantes ndo estao disponiveis para a populagao brasileira.

Durante a avaliagdo da validade de constructo por meio da abordagem
convergente pela comparacao com a escala de Karnofsky (KPS), a correlacdo encontrada
apenas entre a demanda fisica e a escala € explicada pelo fato desta ultima referir-se a
sintomas e sinais clinicos que remetem a desempenho fisico. Nao ha mencgao a aspectos
sociais, mentais ou atividades de trabalho (30). A correlacdo encontrada entre o escore
total do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho e a KPS sugere uma
possibilidade de avaliagéo global dos pacientes com diagndstico de neoplasia também por

esse novo instrumento.

Na comparacdo com o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) encontrou-se
correlacdo com todas as demandas e com o escore total do Questionario de Avaliagdo do
Desempenho no Trabalho, o que assegura fidedignidade na avaliagdo do desempenho do
trabalhador, de acordo com a avaliagéo da validade de constructo por meio da abordagem

convergente.

Quando agrupados segundo a categorizacao do ICT, os individuos apresentaram
diferencas na demanda de produgéo e para o escore total do Questionario de Avaliagao
do Desempenho no Trabalho. Isso € mais evidente entre aqueles categorizados em

capacidade moderada e 6tima.

A possibilidade de avaliacdo detalhada e com maior precisdo da saude do
trabalhador, que recebeu o diagndéstico e foi submetido ao tratamento para neoplasias,
pode favorecer o retorno ao trabalho, considerando aspectos econdmicos, de

produtividade e das relagdes interpessoais e sociais.

Porém o desemprego apds a realizagao do tratamento também tem sido relatado.

Durante o estudo um sujeito relatou demissado apds o retorno e outro referiu relato da
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empresa de que sera demitido ap6s completar seis meses de retorno, pois individuos com
diagnéstico de cancer “ndo interessariam a empresa”. Ainda segundo relato, a espera de

seis meses seria para descaracterizar aspectos judiciais da legislagao trabalhista.

O desemprego ap6s a doenca € relatado na literatura e tem relagdo com o
contexto de absenteismo, sendo totalmente dependente das politicas de seguridade
social de cada pais (59). Ha o relato de o trabalhador com céncer ter uma chance 1,4

maior que aquele com outra doenga de permanecer desempregado (58).

Na comparacao com os dominios fisico, psicoldgico e social por meio da aplicagao
do WHOQOL-Abreviado, encontrou-se correlacdo com os dominios fisico, psicolégico e
social do WRFQ-Br na avaliagdo da validade de constructo, com diferentes magnitudes
entre os itens avaliados. Foi verificada correlacdo com a medida de qualidade de vida
relacionada a saude, o que fortalece o Questionério de Avaliagdo do Desempenho no

Trabalho como fidedigno para avaliagdo desses aspectos.

O WHOQOL-Abreviado ja foi utilizado para avaliacdo de grupos com diferentes
diagnésticos de céancer, com resultados confiaveis nestas populagées. Mulheres
submetidas a radioterapia no tratamento de céancer ginecol6gico, acompanhadas
longitudinalmente, apresentaram a dor como aspecto que influenciou negativamente os

dominios fisico, psicolégico e social (60).

Estudo envolvendo o mesmo instrumento demonstrou que mulheres com
diagnéstico que cancer de mama apresentam piores indices de qualidade de vida que

aquelas consideradas saudaveis (61).

Com a realizagdo de novas etapas de avaliagdo das propriedades psicométricas
do Questionario de Avaliacdo do Desempenho no Trabalho para trabalhadores
submetidos a radioterapia, sugere-se a utilizagdo do mesmo para melhor avaliagdo das

condigbes de saude dos trabalhadores, das reais necessidades de afastamentos parciais
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ou totais, das adaptacbes necessdrias para adequacdo do ambiente de trabalho e a
implementacdo de programas efetivos de reabilitagdo e promogdo da saude do

trabalhador.

Foi limitagdo do estudo o reduzido numero de individuos estudados (n=51), devido
ao grande numero de afastamentos das atividades de trabalho, de idosos atendidos

(aposentadorias) e oObitos.

Ha necessidade de estudos que acompanhem longitudinalmente esses pacientes,
desde o diagnoéstico inicial, havendo assim a possibilidade de avaliagdo do desempenho
antes do afastamento, durante o tratamento e no planejamento das atividades e

adaptagdes no retorno ao trabalho.

Esse acompanhamento pode também gerar informagcdes para investigacdo das
taxas de manutengdo e afastamento das atividades laborais em decorréncia de

neoplasias malignas, dados estes que nao estdo disponiveis atualmente.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do estudo confirmam que os procedimentos para avaliagdo das
propriedades psicométricas do instrumento Work Role Functioning Questionnaire foram

realizados de acordo com as recomendacdes da literatura internacional.

O instrumento apresentou alfa de Cronbach de 0,93 quando analisado
integralmente, o que indica alta precisdao de medida da consisténcia interna. Na avaliagéo
da consisténcia interna de cada questdo em relacdo a sua sub-escala, observaram-se

valores entre 0,77 e 0,93.

Na avaliacdo da validade de constructo por meio da abordagem dos grupos
conhecidos, houve diferenca significativa nos itens que avaliam demandas de producéo,
mental e social (p<0,05). Nao houve diferenga significativa nas demandas fisica e social.
A hipé6tese levantada e citada em algumas publicacées é de que o trabalhador com
diagnéstico de cancer recebe maior suporte multidisciplinar para o retorno ao trabalho.
Questiona-se ainda se parte dessa populacdao pode nao diferir da populagdo geral em

alguns aspectos da avaliacao em saude.

Na avaliagdo da validade de constructo por meio de abordagem convergente,
observou-se que o escore total do Questionario de Avaliacdo do Desempenho no
Trabalho apresentou relagdo com os indices da Escala de Karnofsky, o que pode sugerir
uma nova ferramenta para avaliagdo dos trabalhadores com cancer, mas a partir de agora

considerando aspectos globais dos individuos, e ndo apenas sintomas fisicos.

Houve relacdo com todos os aspectos abordados pelo indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT) e com os dominios fisico, psicologico e social do WHOQOL-Abrevidado,

com diferentes magnitudes, reforgando a fidedignidade do Questionario de Avaliacdo do
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Desempenho no Trabalho para avaliagdo de aspectos funcionais do trabalho e da

qualidade de vida dos individuos.

Assim, o a versao brasileira do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no
Trabalho demonstrou bons resultados na avaliacdo das suas propriedades psicométricas,
sendo considerada confiavel para utilizagdo na populagao brasileira de trabalhadores com

diagnostico de cancer.
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ANEXO 1

Autorizacao para coleta de dados

g Departamento de Enfermagem
- FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP Cx. Postal: 6111 - CEP: 13081-970 - Campinas - SP — Brasil

Fone: {019) 3521.8823 - Fone/fax: 3521.8822 - E-mail: peenflafom. unicamp.br

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz"
Dezembro de 2009

limo. Sr. -

Prof. Dr. Sergio C. B. Esteves
Centro Diagmed de Radioterapia

Prezado senhor,

Vimos por meio desta, solicitar sua autorizagdo para a realizacéo, nesta
instituicdo, da coleta de dados definitiva do estudo “Propriedades psicométricas
do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho em trabalhadores
portadores de neoplasia em radioterapia”, a partir de janeiro de 2010.

Este estudo, realizado pela orientanda Cristiane Helena Gallasch, aluna
Regular do Curso de Pés-Graduacdo — Doutorado em Ciéncias da Satde — do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
e pela orientadora Prof.? Dr.? Neusa Maria Costa Alexandre, Professora Associada
do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, tem como obijetivo: principal avaliar as qualidades psicométricas do
Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho, incluindo confiabilidade,
validade e responsividade, em- trabaihadores portadores de neoplasia, em
radioterapia, que mantém- suas atii:idades Iabora‘is, usuarios dos servicos desta
instituicdo. B

Gostariamos de lembrar que este instrumento foi validado para a populagdo
brasileira com Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

com bons resultados em sua avaliagao psicométrica, de acordo com o estudo:

Gallasch CH, Alexandre NMC, Amick Il BC. Cross-cultural adaptation, reliability and
validity of the Work Role Functioning Questionnaire to Brazilian Portuguese. J Occup
Rehabil. 2007; 17: 701-711.

103



Informamos que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP em 24/11/2009, sob protocolo
1104/2009.

Este estudo esta vinculado ao grupo de pesquisa: “Grupo de Estudos em
Salde do Trabalhador e Ergonomia” — CNPq.

Segue em anexo uma copia do projeto que serda apresentado a banca
examinadora da etapa de qualificacéo, exigida pelo Departamento de Enfermagem
— FCM — UNICAMP.

Colocamo-nos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Al A o
W e | jl
Prof.” Dr.” Neusa Maria Costa Alexandre Cristiane Helena Gallasch
Crientadora Orientanda
e-mail: neusalex@fcm.unicamp br e-mail: cristiane_gallasch@yahoo.com.br
F: (19) 3521 8844 F: (19) 88124201
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ANEXO 2

Questionario de Avaliacao do Desempenho no Trabalho (WRFQ-Br)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO
DESEMPENHO NO TRABALHO (WRFQ)

SEU TRABALHO E SUA SAUDE

Estas questoes pedem que vocé avalie a quantidade de tempo durante as ultimas 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 questao descreve

alguma coisa que nao é 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 sao relacionadas ao seu trabalho e sua satde.

Otempo A maior Metadedo A menor

todo parte do tempo parte do

(100%) tempo (50%) tempo
01. Dificuldade para trabalhar o nimero
de horas requeridas o O O s
02. Dificuldade para comegar o dia de
trabalho Ho Oy O Ha
03. .lelculdade para iniciar minhas tarefas O, o, O, O,
assim que eu chego ao trabalho
04. Dificuldade para realizar meu trabalho
sem ter que parar para ter intervalos ou O, O, O, O,
descansos
05. Dificuldade para cumprir uma rotina O, O, O, O,
ou um cronograma
06. Dificuldade para lidar com a
sobrecarga de trabalho o O O s
07.. lelculdade para trabalhar rapido o O, o, O, O,
suficiente
08. lel,cgldade para terminar o trabalho O, o, O, O,
no horario
09. Dificuldade para fazer o meu trabalho O, o, O, O,
sem cometer erros
10. lelcgldade para satisfazer as pessoas O, O, O, O,
que avaliam meu trabalho
11. Dificuldade para sentir-me realizado
no trabalho o Os O s
12. Dificuldade para sentir que tenho feito O, O, O, O,

0 que sou capaz de fazer
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Nenhum
momento
(0%)
O,
O,

L,

O,

O,
O,
L,
L,
L,
L,
O,

O,

Nao se
aplica ao
meu
trabalho

O
O

O

O O O 0O o o o O



Nao se

Otempo A maior Metadedo A menor Nenhum .
aplica ao
todo parte do tempo parte do momento meu
(100%) tempo (50%) tempo (0%) trabalho

13. Dificuldade para caminhar ou me
movimentar em diferentes locais de O, [, O, O, O, O
trabalho (por exemplo, ir a reunides)

14. Dificuldade para erguer, carregar ou

mover objetos que pesam mais de 4,5kg O, [, O, O, O, O
no trabalho

15. Dificuldade para sentar, ficar em pé ou

ficar em uma mesma posi¢ao por mais de O, , O, O, O, O
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
l6gica 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 reuniées ou por O, [, O, O, O,
telefone

26. Dificuldade para controlar meu

temperamento com pessoas enquanto O, O, O, O; O, O
trabalho

27. Dificuldade para ajudar outras
pessoas a concluir o trabalho

O, O, O, O, O, O

O, O, O, O, O, O

O, O, O, O; O,

D0 D1 Dg Ds D4

D0 D1 Dg Ds D4

O O o o o oO

O, O, O, O; O,

O
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ANEXO 3

WHOQOL - Abreviado

Instrucdes

Este questionario € sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referénecia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Paor favor, beia cads guestio, veja o gue vocd acha e circole po nemero e the parece 3 melbor resposta.

TS kil = oa b by o]
T nem boa boa
1 Como voct avaliaria wma qualidade de 2 3 4 3
vida?
it inuatin foita nom satisfaiin sxtsfuiio it
insatisfaite pam insatisfeito satisfiit
o
2 | Qoo satisfeitofa) vocd esta 1 2 3 4 5
com 2 s sadde?

As guestdes segnintes sdo sohre

0 gquamin wool tem seantido algpemas coisas nas altiees dwas samanas

mada it mis 0w bastamt STTRrArGn G
ponce IENoE &

3 | Em que medida wocs acha que saa dor 1 1 3 4 3
{fuica) impede vocd do fazer o g vocd
precisa?

4 | O quanto wood precisa de algem 1 1 3 4 3
tratamenio mxédico para levar sua wida
disria?

5 | O quamte vocd aprovedita a vida? 1 2 3 4 5

§ | Em que medida wocs acha que a sua vida 1 1 3 4 5
tem sentide?

7 | O quambo vook consegus s concemtrar? 1 1 3 4 5

B | Quio segurofa) vocd ie seote em sua vida 1 1 3 4 3
didria?

B | Godo seedavel & o seu ambisnts fisice 1 1 3 4 5
{chima, barnihn, pohuigdo, atradivos)?

As questhes segnintes perguntam sobre  goie complecamente  wocs tem sentido 0w & capax de famer
cartas coisas nests tlimas duss samzanas.
nada | mmito médio prmite | completamants
pomce

10 | Vock tem enargia suficients pars sen dia-z-diaT 1 1 3 4 3

11 | Vocé & capar de aceifar wna aparésciy Ssical? 1 2 3 4 5

12 | Vock tem dinheiro suficiente par satisfazar suas 1 1 3 4 5
mecessidades?

13 | Quie diponivets pama wocd estdo as 1 . 3 5
informaghes gue precisa no seu dia-a-dia? -

1% | Em que medida vocd tum oporunidades de 1 1 3 4 3
atvidads da lazar?
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As questdes seguintes perguntam sobre  qufic bem ou satisfeite vocé se sentiu a respeito de vdrios
aspectos de sua vida nas iltimas duas semanas.

muito uim nem ruim bom muito
raim nem bom bom
15 | Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muio insatisfei nem satisfext satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagGes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esti com sua vida I 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de satde?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 . 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia  voc€ sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
unca dgres flegiieniernerie muilo sempre
exs fieqfiertervepie
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 <4 5
sentimentos negativos tais como maun
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionrio?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 4

indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Indice de capacidade para o trabalho

1 — Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos voce daria a sua

capacidade de trabalho atual.

L o [ 1 [ 2 [ 3 [ 4[5 [e6 |7 ] s [of1i0]
Estou Estou
incapaz em minha
para o melhor
trabalho

capacidade para
o trabalho

2 — Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as

exigencias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforca fisico com partes do

corpo).

1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

3 — Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as

exigéncias mentais do seu trabalhe? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1 2 3

4 5
Muito baixa Baixa Moderada

Boa Muito boa

4- Na sua opiniao quais das lesoes por acidente ou doencas citadas abaixo voceé possui

ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Caso nio tenha nenhuma doenca, deixa em branco a questdes e todos os seus sub-itens.

Minha Dhagnostico
Opinifo Médico

s Lesdes nas costas.

s  Lesdes nos bragos/mios

* Lesdes nas pemas/pés

111



Lesdes em outras partes do corpo. Onde?
Qe tipo de lesdo?

Doenga da parte superior das costas ou regido do pescogo, com dores frequentes.

Doenga da parte inferior das costas com dores freqientes.

Dor nas costas que se irmadia para a pema (ciatica).

Doenga misculo-esquelética afetando os membros (bragos e pemas) com dores frequentes.

Arnite reumatoide.

Outra doenca musculo esquelética. Qual?

Hipertensio artenial (pressio alta).

Doenga corenariana, dor no peite durante ¢ exercicio (angina pectoris).

Infarto do muocardio, trombose coronariana.

Insuficiéncia cardiaca.

Outra doenca cardiovascular. Qual?

Infecgdes repetidas do trato respiratone (incluindo amigdalite, sinusite agnda, bronguite aguda).

Bronguite crémica.

Sinusite cronica.

Asma.

Enfisema.

Tuberculose pulmonar.

Qutra deenga respiratona. Qual?

Distirbio emocional severo (ex. depressio severa).

Distarbio emocional leve (ex. depressio leve, tensdo, ansiedade, insomia).

Problema ou diminuigio da audicéo.

Doenga ou lesdo da visdo (nio assinale se apenas usa dculos efoun lente de contato de grau).

Doenga neurclogica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca,
epilepsia).

Outra doenca neurologica ou dos drgdos dos sentidos.

Cual?

Pedras ou doenga da vesicula bihar.

Doenga do pincreas ou do figado.

Uleera gastrica ou duodenal.

Gastrite ou umitagio duodenal.

Colite ou imitacio duodenal.

Qutra doenga digestiva. Qual?

Infecgdo das vias urinarias.

Diarrela.

Constipagio.

Gazes.

Doengas dos rins.

Doengas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas trompas ou na prostata).

Qutra deenca geniturinaria. Qual?

Alergia, eczema.

Qutra emipgio. Qual?

Qutra deenga da pela Qual?

Tumer bemgno.

Tumer maligno (Cancer). Onde?

Obesidade.

Diabetes.
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Varizes.

Colesterol alto.

Bocio on outra doenca da tirecide.

Outra deenca endécrina on metabolica. Qual?

Anemia.

Outra doenca do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Qutro problema ou deenga. Qual?

4.a — Nao tenho nenhum dos problemas de satude listados acima.

Ln

2

— Sua lesao ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar

mas de uma resposta nesta pergunta).

—Na minha opiniio estou totalmente incapacitado para trabalhar.

— Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo pareial.

— Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de

trabalho.

— Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de

trabalho.

5 —Fu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

6 — Nio ha impedimento / Eu nio tenho doencas.

6 — Quantos DIAS INTEIROS voce esteve fora do trabalho devido a problemas de

saude, consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

1

-

3

4

5

De 100 a 365 dias

De 25 a 99 dias

De 10 a 24 dias

Até 9 dias

Nenhum

7 — Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer seu

trabalho atual?

1

4

7

E improvavel

Nio estou muito certo

Bastante provavel

8 — Voce tem conseguindo apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?

113




0 1 2 3 4
Nunea Raramente As vezes Quase sempre Sempre
9 — Vocé tem sentido ativo e alerta?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
10 — Voce tem se sentido cheio de esperanca para o future?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Continuamente
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ANEXO 5

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — realizacdo do estudo

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 24/11/09.
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 1104/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 4840.0.000.146-09

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO NO TRABALHO EM TRABALHADORES
PORTADORES DE NEOPLASIA EM RADIOTERAPIA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristiane Helena Gallasch

INSTITUICAO: Centro Diagmed de Radioterapia

APRESENTACAO AO CEP: 11/11/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/11/10 (O formulério encontra-se no sire acima)

IT - OBJETIVOS

Avaliar as qualidades psicométricas do Questiondrio de Avaliagdo do Desempenho no
Trabalho (QADT), incluindo confiabilidade, validade e responsividade, em trabalhadores
portadores de neoplasias, em radioterapia, que mantém suas atividades laborais.

III - SUMARIO

Estudo prospectivo que tem por objetivo testar um instrumento de pesquisa: QADT, em
termos de confiabilidade, validade e responsividade. Participardo do estudo 100 trabalhadores
portadores de neoplasia em radioterapia, em tratamento em um servigo ambulatorial privado de
radioterapia. Serdo avaliados através de trés questionarios: QADT (27 questdes), WHOQOL-bref
(26 questdes), SF-36 (uma questiio) que serdo preenchidos no primeiro, terceiro e ultimo dia da
radioterapia e no retorno apos alta (2 meses).

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto relevante apresenta introdugdo tedrica, objetivos, orgamento e critérios de
inclusfo e exclusio adequados. Creio que deveria se levar em conta o local do tumor e a
possibilidade dos efeitos colaterais que poderdo ocorrer, se a aplicagfo dos questiondrios serd
antes ou depois da radioterapia. O tempo que tem o diagndstico (se diagnosticado recentemente)
e a presenga de transtorno depressivo deveriam ser considerados nos critérios de exclusgo, pois
podem interferir nos resultados do teste. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta
adequado conforme resolug¢do CNS 196/96 e suas complementares.

VY - 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

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas —SP cep@fem.unicamp.br



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrides o Protocolo de Pesquisa, 0 Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sfio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinifio 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 penaliza¢do 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 e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo 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 que tenha sido em outro
centro) e enviar notifica¢fio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - 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 II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatorios 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 XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de novembro de 2009.

Profa. Dra.ﬁ%{ﬁ%g Silvia Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE do COMIE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etiea em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vietra de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (B19)3521-7187

13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br



ANEXO 6

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Alteracdes metodolégicas

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 17/01/12.
(PARECER CEP: N° 1104/2009)

PARECER

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO NO TRABALHO EM TRABALHADORES
PORTADORES DE NEOPLASIA EM RADIOTERAPIA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristiane Helena Gallasch

II - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a emenda que altera os objetivos para: “Avaliar a qualidades
psicométricas do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho, em
trabathadores com diagnéstico de neoplasias, que realizaram em radioterapia, € mantém ou
retomaram as suas atividades laboratoriais apds o tratamento”, a nova metodologia que
envolve individuos com diagnéstico de neoplasia e individuos saudéveis e os novos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

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

III - DATA DA REUNIAO.

Homologado na I Reunifo Ordinéria do CEP/FCM, em 17 de janeiro de 2012.

~
2

A
Prof. Dr. Carlog Edui,lrdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Ltica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONFE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAN (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unieamp.br
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ANEXO 7

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Utilizacdo de banco de dados

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% http://www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa

CEP, 22/01/13.
(PARECER CEP: N° 1104/2009)

PARECER

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO NO TRABALHO EM TRABALHADORES
PORTADORES DE NEOPLASIA EM RADIOTERAPIA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristiane Helena Gallasch

II - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéneia e aprova a utilizagdo parcial do banco de dados do estudo “ADAPTACAO
CULTURAL DO INSTRUMENTO “THE WORK ROLE FUNCTIONING
QUESTIONNAIRE”?”, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.

Homologado na I Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 22 de janeiro de 2013.

)

AN
Prof. Dr. Carl(}'s lilduarflo Steiner
COORDENADOR do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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APENDICES
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APENDICE 1

Ficha de caracterizacao clinica

IDENTIFICACAO
N° Registro
Prontuario:

1. Idade 2. Sexo:  Masculino Feminino
3. Diagnéstico:
4. Tratamento Proposto (Qt/Rt):
5. Data da coleta: Data dltima Rt:
6. Karnofsky na coleta:
7. Escolaridade

Fundamental Incompleto

Fundamental Completo

Médio Incompleto

Médio Completo

Superior Incompleto

Superior Completo

P6s-Graduagdo
8. Profissdo / atividade de trabalho / fun¢do
9. Carga hordria de trabalho (semanal) horas
10. Tempo de trabalho nessa func¢do
11. Queixas (sintomas) relacionados a saude:
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esse texto consiste em uma autorizagao para coleta de dados sobre dados referentes a sua saude e
seu rendimento no ambiente de trabalho. Os dados coletados serdo utilizados na pesquisa “Propriedades
psicométricas do Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho em trabalhadores portadores de
neoplasia em radioterapia”.

O objetivo deste estudo é avaliar as qualidades psicométricas do Questionario de Avaliacdo do
Desempenho no trabalho em trabalhadores com diagnostico de neoplasias, que realizaram radioterapia, e
mantém ou retornaram as suas atividades laborais ap6s o tratamento.

Os questionarios utilizados permitem avaliar se sintomas fisicos ou outras dificuldades, atrapalham o
seu dia-a-dia e as execugdes de suas fungdes no trabalho. Com as informagbes coletadas, sera validado o
Questionario de Avaliagdo do Desempenho no Trabalho para pacientes com diagndstico de cancer, uma vez
que o mesmo ja foi validado para brasileiros com sintomas ostemusculares, em 2007. Com estes resultados,
espera-se uma melhor avaliacdo dos riscos a que os trabalhadores estdo expostos, possibilitando melhorias
nas condic¢des de trabalho, mesmo durante ou apds a realizagao da radioterapia.

A pesquisadora desse projeto é Cristiane Helena Gallasch, aluna do Programa de Pés-Graduacéo do
Departamento de Enfermagem - Doutorado, da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, e tem como
orientadora a Professora Associada do Departamento de Enfermagem Dr.2 Neusa Maria Costa Alexandre.

O desenvolvimento do projeto ndo Ihe apresentara riscos previsiveis, énus ou alteragdes em seu
trabalho ou tratamento. Além disso, fica assegurado o direito de recusar-se a participar da pesquisa, ou
retirar-se da mesma em qualquer momento.

Vocé devera preencher trés questionarios (Questionario de Avaliagédo do Desempenho no Trabalho —
27 questdes; WHOQOL-ABREVIADO — 26 questdes; e ICT — indice de Capacidade para o Trabalho.

Eu, , estou respondendo de forma voluntaria e

espontanea os presentes questionarios, que tém como objetivo avaliar meu desempenho no trabalho, e
provaveis sintomas osteomusculares.

Declaro que estou ciente do proposito do estudo e que os dados coletados poderdo ser divulgados
em eventos cientificos, mas que terei garantido o sigilo de minha identificagéo pessoal.

Campinas, de de 2012.

Assinatura
Pesquisadora: Cristiane Helena Gallasch.

Assinatura:
Telefone para contato: (19) 88124201.

O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas — UNICAMP, cujo telefone é (19) 3788-8936.
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