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Questionario de Reabilitacao para o Trabalho (WORQ)
aplicado a trabalhadores ativos — evidéncias de
validade de constructo e de confiabilidade

Work Rehabilitation Questionnaire (WORQ) applied to
active workers — construct validity and reliability evidence

Resumo

Introducao: o Questionario de Reabilitagdo para o Trabalho (WORQ) foi criado para
avaliagdo da funcionalidade de trabalhadores em reabilitagao. Por ser abrangente,
supde-se que sua utilizagao é ttil para avaliar trabalhadores ativos. Objetivo: avaliar
a validade de constructo e a confiabilidade da versao autorrespondida do WORQ
traduzida para o portugués brasileiro, para uso com trabalhadores ativos. Métodos:
aplicou-se 0 WORQ em uma amostra aleatéria de trabalhadores da Universidade
Federal do Acre, no Brasil. Para validagdo de constructo, foram levantadas
hipéteses e feitas correlagoes entre 0 WORQ e os instrumentos: WHOQOL-BREE
WHODAS, PHQ-9 e GAD-7. Para confiabilidade, foi utilizada a metodologia teste-
reteste em subamostra (n=50) e posterior célculo do coeficiente de Spearman. Para
consisténcia interna, foi calculado o alfa de Cronbach. Resultados: participaram
241 trabalhadores, 50,2% do sexo feminino. O WORQ apresentou forte correlagao
com o WHODAS (r=0,782), moderada com o PHQ-9 e com a GAD-7 (r=0,68 e
r=0,675) e moderada correlagao inversa com o WHOQOL (r=-0,671). Foi obtido
alfa de Cronbach de 0,95 e coeficiente de correlagio de Spearman de 0,86.
Conclusao: o WORQ apresentou evidéncias sugestivas de validade de constructo
e de confiabilidade para uso com trabalhadores ativos, podendo sua utilizagao ser
sugerida na triagem de incapacidades nesses trabalhadores.

Palavras-chaves: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde;
reabilitagdo profissional; satide do trabalhador; estudo de validagéo; psicometria.

Abstract

Introduction: the Work Rehabilitation Questionnaire (WORQ) was created to
assess the functioning and disability of workers undergoing rehabilitation. Since
it is comprehensive, it is assumed that its use for a population of active workers
can be useful. Objective: to evaluate the construct validity and the reliability of
the self-reported WORQ translation to Brazilian Portuguese, in active workers
population. Methods: we applied the WORQ to a random sample of workers
from the Federal University of Acre, Brazil. For construct validation, we raised
hypotheses and analised correlations between the WORQ and the instruments:
WHOQOL-BREE, WHODAS, PHQ-9, and GAD-7. For assess reliability, we used
the test-retest methodology in a sub-sample (n=>50), followed by the calculation
of the Spearman coefficient. For internal consistency, we calculated the
Cronbach’s alpha. Results: 241 workers participated, 50.2% female. The WORQ
showed a strong correlation with WHODAS (r=0.782), moderate with PHQ-9
and GAD-7 (r=0.68 and r=0.675) and a moderate inverse correlation with
WHOQOL (r=—0.671). We calculated a Cronbach’s’ alpha of 0.95, and a
Spearman’s correlation coefficient of 0.86. Conclusion: the WORQ presented
suggestive evidence of construct validity and reliability for use with active
workers. Its use in screening for disabilities in these workers may be suggested.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; vocational
rehabilitation, disabilities; occupational health; validation study; psychometrics.
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Introducao

A Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF) apre-
senta um modelo conceitual e de classificacdo que
pode ser utilizado para melhorar a compreensao
sobre os estados de satde das populagoes, favore-
cendo o registro de dados, bem como a formula-
gdo de intervengbes mais efetivas na prevengao e
acompanhamento de incapacidades'3. Na édrea da
satide do trabalhador, informag6es padronizadas
sobre a funcionalidade sao importantes para guiar
o acompanhamento de satide ao longo da vida
laboral até o momento da aposentadoria®?.

No entanto, a CIF é um instrumento de classifi-
cagao da funcionalidade e, para favorecer seu uso na
pratica clinica e em pesquisas, é necesséria a utiliza-
¢ao prévia de instrumentos de avaliagdo, preferen-
cialmente validados.

Nesse sentido, foi criado, na Suiga, o Questionério
de Reabilitagido para o Trabalho (WORQ)*, elaborado
a partir do core set breve da CIF para reabilitagao
profissional®. Este instrumento é considerado um
padréo de referéncia para avaliar e descrever os fato-
res relevantes da funcionalidade de trabalhadores e
se aplica independente da condigdo de satide e do
contexto em que a reabilitagdo profissional ocorre*.
Além disso, tem a finalidade de guiar a reabilitagdo e
o retorno ao trabalho, podendo ser utilizado em todas
as fases desse processo*”8. O objetivo primordial do
WORQ é promover um perfil da funcionalidade de
cada trabalhador avaliado, servindo como um para-
metro em seu acompanhamento e reavaliagdes®.

Foi desenvolvido no idioma inglés e, em seguida,
adaptado e testado psicometricamente para validade
e confiabilidade em alemao*, francés®, holandés® e
portugués brasileiro°.

No Brasil, foi traduzido e adaptado por
Fernandes'® e aplicado em uma amostra por con-
veniéncia de 34 trabalhadores com deficiéncia,
enquadrados pela lei de cotas e pertencentes a um
programa de reabilitagdo profissional. As anélises
psicomeétricas evidenciaram alta consisténcia interna
para o instrumento, considerando a amostra estu-
dada. Este estudo buscou sugerir um instrumento
de avaliagdo da funcionalidade de trabalhadores,
totalmente baseado na CIF, para ser utilizado nas
avaliagoes periddicas de saude ocupacional, com o
objetivo de detectar precocemente alteragoes de fun-
cionalidade relacionadas ao trabalho.

Considerando a abrangéncia do WORQ e sua
correspondéncia com a CIF, embora o instrumento
tenha sido criado para utilizagdo em trabalhadores
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em reabilitagdo, supds-se que o seu uso na avaliagao
periédica de satide de trabalhadores ativos pudesse ser
viavel, contribuindo com a detecgédo precoce de inca-
pacidades em profissionais de grandes instituigoes.

Sob essa perspectiva, este estudo analisou as
caracteristicas psicométricas iniciais, relacionadas a
validade de constructo e de confiabilidade da versao
autorrespondida do WORQ traduzida para o portu-
gués brasileiro!?, em uma amostra aleatéria de tra-
balhadores ativos da Universidade Federal do Acre
(UFAC), Brasil.

Métodos

A utilizagdo do WORQ neste estudo, bem como
a metodologia empregada para a validacao de cons-
tructo e analise da confiabilidade para uso em traba-
lhadores ativos foi a principio discutida e autorizada
pelos autores do instrumento, seguindo a mesma
metodologia proposta por eles em seus estudos
iniciais®*.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de validagao. Foram ana-
lisadas as propriedades psicométricas iniciais do
WORQ por meio de teste de hipdteses para valida-
¢ao de constructo, avaliagdo da consisténcia interna
e metodologia teste-reteste para anélise da confiabi-
lidade do instrumento.

Instrumentos

Inicialmente, foi realizada uma revisao da lite-
ratura nas bases de dados Pubmed, Scopus, Web of
Science, Lilacs e Scielo, que ocorreu no periodo de
janeiro a julho de 2018, com o objetivo de identificar
instrumentos de avaliagdo da funcionalidade pro-
postos para uso em populacoes de trabalhadores de
qualquer categoria e que fossem totalmente baseados
na utilizagao da CIF.

A busca na literatura incluiu artigos publicados
entre o periodo de janeiro a dezembro de 2017, com
os descritores: “capacity evaluation, work” OR “disa-
bility evaluation, work” AND “functional assessment”
OR “questionnaire”. Os mesmos descritores foram
utilizados para a busca em portugués.

Foram encontrados dois instrumentos que aten-
diam aos critérios de “ter sido elaborado em confor-
midade com as categorias da CIF” e “proposto para
avaliar a funcionalidade de trabalhadores”, sendo
eles: 0 WORQ* e o instrumento indicado por Aratjo
e colaboradores?®.
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Apbs a analise desses instrumentos, optou-se pela
utilizagdo do WORQ, tendo em vista a sua abrangén-
cia e o fato de ser o inico com estudos de validagdo
publicados*811, inclusive em populagédo de trabalha-
dores brasileiros'®.

O WORQ encontra-se disponivel em duas ver-
sbes: uma por entrevista e outra autorrespondida.
Todas as suas versoes podem ser acessadas no ende-
rego https://www.myworq.org.

E constituido em duas partes. A parte I contém
17 itens que complementam a avaliagdo da funciona-
lidade e sdo relacionados as informagoes sociodemo-
graficas, aspectos relativos ao trabalho, apoio social
e ambiente laboral. A parte II inclui os 40 itens rela-
cionados especificamente a funcionalidade do traba-
lhador, cada um deles se referindo a uma atividade.
Nessa parte, cada item recebe um escore de 0 a 10, no
qual 0 significa que o respondente nao apresenta pro-
blema relacionado a realizagdo daquela atividade e 10
que apresenta um problema completo. Um escore glo-
bal pode ser calculado por meio da soma dos 40 itens
(0 a 400), além de quatro subescores clinicos, criados
a partir de analise fatorial exploratéria, com o intuito
de identificar possiveis casos subclinicos de altera-
goes de funcionalidade em trabalhadores. Os subes-
cores clinicos incluem: emocao (itens 4, 5, 6, 7, 8, 23),
cognigao (itens 3, 9, 10, 17, 18, 19, 20, 24, 25, 26),
destreza (itens 14, 15, 21, 22, 27, 28, 29, 34, 35, 36) e
mobilidade (itens 12, 30, 31, 32)%11,

Conforme a metodologia proposta pelos autores
para a validagao do WORQ*?, apenas os itens da
parte II do questiondrio integraram a analise psi-
cométrica do estudo. No entanto, para a coleta dos
dados, 0o WORQ foi aplicado na integra e precisou ser
adaptado, em sua parte inicial (parte I), para que esti-
vesse de acordo com a situagao funcional da popula-
gdo amostral. Desta forma, foram excluidos os itens
4, 8,9 e 17, que sao relacionados especificamente a
processos de reabilitagao, e o item 16 foi modificado
para: “Vocé recebe o apoio que vocé necessita do seu
supervisor ou chefe?”. Essas adaptagbes ndo deman-
daram validagéo de contetddo do instrumento, tendo
em vista que os itens aos quais se referiam nao fize-
ram parte da andlise relativa a sua validagao.

Para a andlise da confiabilidade do WORQ, foi uti-
lizada a metodologia teste-reteste e o célculo do coefi-
ciente alfa de Cronbach. Para a validagao de constructo,
foram elaboradas hipéteses e utilizados quatro ques-
tionarios que avaliam aspectos relacionados ao cons-
tructo funcionalidade e que foram correlacionados com
o WORQ. Esses questionarios estdo descritos a seguir:

WHOQOL (World Health Organization Quality
of Life): questionario da OMS, criado para avaliar
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qualidade de vida global em populagées variadas.
Neste estudo, foi utilizada a versao reduzida do ins-
trumento, médulo WHOQOL-BREF!%13,

WHODAS 2.0 (World Health Disability Assessment
Schedule): questionario de avaliagao de satde e defi-
ciéncia da OMS, totalmente baseado na CIF, desen-
volvido para avaliar funcionalidade. Para este estudo,
foi utilizada a versdo com 12 itens'4.

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) e GAD-7
(General Anxiety Disorder-7): questionarios sobre
satide do paciente e escala de ansiedade generalizada,
criados para triagem e monitoramento de transtorno
depressivo e de ansiedade, respectivamente!>:16,

Participantes

Para a realizagao deste estudo, foi selecionada
uma amostra aleatéria da populagao de trabalha-
dores ativos, atuantes na UFAC. A amostra foi
composta por profissionais docentes e técnicos-ad-
ministrativos. Foi utilizada amostragem probabilis-
tica, aleatdria simples, sem reposicido e a amostra
foi obtida por uma tabela de ntimeros aleatoérios
até atingir o nimero total de participantes. Nao foi
adotado nenhum critério de proporcionalidade
entre homens e mulheres, técnicos-administrati-
vos e docentes.

Para participar do estudo, o trabalhador deveria
estar ativo na funcdo. Foram excluidos aqueles que, ao
serem procurados, encontravam-se afastados de suas
fungbes por um periodo superior a 6 meses. Todos
os trabalhadores da instituigdo possuiam como grau
minimo de escolaridade o ensino fundamental com-
pleto, ndo sendo necessaria a realizagdo de screening
de nivel cognitivo como critério de exclusao.

Tamanho do estudo

Para o tamanho minimo da amostra, utilizou-se
o critério recomendado pela literatura, em que ané-
lises de confiabilidade (consisténcia interna e teste-
-reteste) e de validagdo de constructo devem incluir,
no minimo, cinco participantes por cada item do
instrumento a ser validado!’. Sendo assim, para
este estudo, a amostra estimada ficou em 240 par-
ticipantes, tendo em vista que o questionario pos-
sui 40 questdes e os autores adotaram o critério de
seis participantes por item. Para compensar possi-
veis perdas, considerou-se um acréscimo de 20% ao
tamanho amostral, totalizando 288 participantes a
serem sorteados. No momento da pesquisa, a popu-
lacdo de trabalhadores ativos da instituigdo era de
1.458 servidores e todos entraram no sorteio.
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Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada, exclusivamente,
pela pesquisadora responséavel pelo estudo (JSL), e
ocorreu no periodo de julho de 2018 a margo de 2019.

Os participantes foram abordados em seus locais
de trabalho e esclarecidos sobre a importancia e os
objetivos da pesquisa, bem como quanto a nao haver
envolvimento da gestdo da instituigao na sua elabo-
ragdo ou em qualquer fase dela. Foi dada a garantia
de anonimato, com a néo identificagdo no questio-
nario, e o participante pdde levar o instrumento para
responder em local que considerasse seguro e ade-
quado. Em seguida, foram convidados a responder o
formulério impresso contendo a versdo autorrespon-
dida do WORQ, o WHOQOL-BREEF, a versido 12 itens
do WHODAS 11, 0 PHQ-9 e a GAD-7. Foi dado o prazo
de dois dias para que a pesquisadora retornasse para
o recolhimento do formulario respondido. Quando
necessario, o prazo foi estendido até um maximo de
trés tentativas de recolhimento.

Analises estatisticas

Inicialmente, foi realizada uma anélise estatis-
tica descritiva dos dados, por meio dos célculos
de média, desvio-padrao das varidveis continuas e
distribuigdo percentual das varidveis categoricas.
Os escores do WORQ foram calculados por meio
da soma dos itens no total da amostra e pelos estra-
tos sexo, idade, categoria profissional, realizagao
de tratamento médico e presenga de limitagoes no
momento da pesquisa.

Durante as anélises, foram utilizados testes nao
paramétricos, ja que os histogramas e o teste esta-
tistico de Kolmogorov-Smirnov mostraram que as
varidveis quantitativas nao apresentaram distribui-
¢do normal. Para as varidveis categoricas, foi utili-
zado o teste estatistico Qui-quadrado de Pearson.
Empregou-se o teste exato de Fisher para variaveis
categéricas quando o ntmero de observagoes nas
caselas era <5.

Conforme metodologia adotada pelos autores
do instrumento, a andlise das caracteristicas psico-
meétricas relativas a validade de constructo e a con-
fiabilidade do WORQ concentrou-se nos 40 itens
constantes na parte II do instrumento e que séo refe-
rentes a funcionalidade propriamente dita*®.

Para a validacdo de constructo, foi utilizada a
metodologia de teste de hipéteses, por meio de cor-
relagbes entre 0 WORQ e os demais instrumentos
aplicados. Os calculos do escore geral e dos subes-
cores do WORQ, bem como dos demais instrumen-
tos, foram realizados pela soma de todos os itens.
Os escores foram analisados na amostra completa

4/1

e nos estratos. Para verificar a diferenga entre
os grupos, foram realizados os testes estatisticos
Mann-Whitney (varidaveis com duas categorias) e
Kruskal-Wallis (variaveis com trés categorias).

As hipoéteses utilizadas foram discutidas a prin-
cipio com os autores do instrumento e seguiram o
proposto por eles nos estudos iniciais de validagao
do WORQ*?. As hipéteses mantidas foram:

a) O WORQ apresenta correlagao negativa
moderada com o0 WHOQOL-BREF. Trabalhar
é considerado um dos papeis sociais mais
importantes para a maioria das pessoas e esta
entre os itens avaliados para o constructo
“qualidade de vida”7-13. O trabalhador ativo
deve manter suas atividades laborais roti-
neiras a despeito das incapacidades apresen-
tadas, de modo que altos escores apontados
pelo WORQ devem refletir uma pior quali-
dade de vida com baixos escores obtidos com
o WHOQOL-BREF;

b) O WORQ apresenta correlagdo positiva forte com
o WHODAS, ja que ambos avaliam a funcionali-
dade dos individuos, ainda que 0o WHODAS néo
seja voltado, sobretudo, para o trabalho;

¢) O subescore emocional do WORQ apresenta
correlagdo positiva moderada com o PHQ-9 ja
que a depressao é considerada, mundialmente,
uma das principais causas de incapacidade’S;

d) O subescore emocional do WORQ apresenta
correlagdo positiva moderada com o GAD-7,
ja que os fatores emocionais sio um importante
componente da funcionalidade relacionada ao
trabalho'®-20, Fatores psicossociais que levam
a depressdo e a ansiedade sao considerados de
risco para cronificagao de algumas doengas ocu-
pacionais, como a lombalgia, de forma que suas
consequéncias repercutem de maneira expres-
siva na funcionalidade das pessoas acometidas?'.

O critério para descartar a validade de cons-
tructo foi a rejeigdo de duas ou mais hipéteses acima
descritas, o mesmo adotado nos estudos ja publi-
cados*®10.11, Ag hipéteses foram testadas pelo coe-
ficiente de correlagdo de Spearman, utilizado para
dados que nao apresentam distribuicdo normal.
Coeficientes de correlagdo podem variar entre -1
(perfeita correlagdo negativa) e +1 (correlacao posi-
tiva perfeita). Valores acima de 0 e < 0,3 (ou menores
que 0 e > -0,3) apresentam uma correlagio desprezi-
vel; entre 0,31 e 0,5 (ou -0,31 e -0,5) correlagio fraca;
entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) correlagdo mode-
rada; entre 0,71 e 0,9 (ou -0,71 e -0,9) forte correla-
¢do e; valores maiores que 0,9 (ou -0,9) apresentam
correlagdo considerada muito forte?2.
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A confiabilidade do WORQ foi analisada por tes-
te-reteste e pela consisténcia interna. Para a anéalise
teste-reteste, os primeiros 50 participantes contata-
dos foram convidados a responder o WORQ — versio
autorrespondida pela segunda vez, com a escolha
de intervalo de quatorze dias entre a primeira e a
segunda aplicagao?%24, Para a verificagdo da concor-
déncia entre as respostas, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman??, sendo que valores acima
de 0,7 sdo considerados com forte correlagido positiva.
A consisténcia interna foi estabelecida pelo célculo do
coeficiente alfa de Cronbach, que analisa a homoge-
neidade entre os itens do instrumento. Valores entre
0 e 1 podem ser interpretados como: alfa entre 0 e
0,4 razoavel consisténcia interna; 0,41 a 0,6 moderada
consisténcia interna; 0,61 a 0,8 consisténcia interna
substancial; e maior que 0,8, excelente?.

Os dados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, com
parecer de nimero 2.660.474, em 17 de maio de

2018. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 288 trabalhadores sorteados, 248 foram loca-
lizados e convidados a responder o formulario da
pesquisa, entretanto, 40 encontravam-se afastados de
suas fungdes no momento da coleta dos dados e foram
excluidos do estudo. Dois trabalhadores recusaram-
-se a participar da pesquisa, cinco questionarios nao
puderam ser recuperados apds trés tentativas de busca,
portanto, ao final, 241 formuléarios entraram para o tra-
tamento e andlise estatistica dos dados, que apresenta-
ram apenas 0,4% de respostas faltantes (missing).

A amostra do estudo constituiu-se em 50,2%
mulheres e 49,8% homens. A média de idade foi de
41,8 (10,99 DP) anos e o estado civil predominante
foi o casado (68,5%). A maioria dos participantes
atuava nas fungoes técnico-administrativas (64,7%),
trabalhava em periodo integral e era pés-graduada
(78%). Cerca de 26% dos participantes referiram
estar recebendo algum tratamento médico ou tera-
péutico no momento da pesquisa e 16,6% afirmaram
apresentar limitagoes de funcionalidade (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas descritivas dos trabalhadores ativos de uma instituigao ptblica de ensino superior,
participantes da amostra de validagao e teste-reteste do Questionério de Reabilitagao para o Trabalho

(WORQ), Rio Branco, Acre, 2018

Amostra validagdo

Caracteristicas
n=241

Amostra teste-reteste .
n=50 p

Idade média (anos) 41,78 (10,99 SD) 38,54 (11,07 SD) 0,057

Idade categorizada (anos)
Até 29 26(10,8%) 12 (24,0%)
30a39 97 (40,2%) 21 (42,0%) 0114
40a49 53 (22,0%) 6(12,0%) ’
50a59 47 (19,5%) 8(16,0%)
60 ou mais 18 (7,5%) 3(6,0%)

Sexo
Feminino 121 (50,2%) 31(62,0%) 0,129
Masculino 120 (49,8%) 19 (38,0%)

Estado civil
Solteiro 37 (15,4%) 14 (28,0%) 0096
Casado/Vivendo junto 165 (68,5%) 30 (60,0%) ’
Separado/Divorciado/Vitvo 39 (16,2%) 06 (12,0%)

Escolaridade
P6s-graduado 189 (78,0%) 41 (82,0%) 0954
Até graduagao 39(16,2) 7 (14,0%) ’
Até ensino médio 13(5,4) 2 (4,0%)

Tipo de trabalho
Técnico-administrativo 156 (64,7%) 41 (82,0%) 0,017
Docente 85(35,3%) 9(18,0%)

Rotina de trabalho
Periodo integral 127 (52,7%) 24 (48,0%) 0416
Horario flexivel 58 (24,1%) 10(20,0%) ’
Meio periodo 56 (23,2%) 16 (32,0%)

(Continua)
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Tabela 1 Continuagio

Amostra validagdo

Amostra teste-reteste

Caracteristicas 1= 241 =50 p

Tratamento médico™
Sim 64 (26,6%) 12 (24,0% 0,696
Nao 176 (73%) 38 (76,04

Limitagoes™
Sim 40 (16,6%) 8(16,0%) 0,935
Nao 198 (82,2%) 41 (82,0%)

Recebe suporte profissional™
Sim 31(12,9) 11(22,0%) 0,097
Nao 209 (86,7%) 39 (78,0%)

Procurando outro emprego™
Sim 40 (16,6%) 7 (14,0%) 0,573
Ndo 187 (77,6%) 42 (84,0%)

Suporte familiar™
Sim 130(53,9%) 28 (56,0%)
Nao 53 (22%) 8(16,0%) 0,432
Ndo aplicavel 56 (23,2%) 14 (28,0%)

Suporte do supervisor ou chefe*
Sim 114 (47,3%) 27 (54,0%) 0473
Nao 63(26,17%) 10 (20,0%) ’
Nao aplicavel 62 (25,7%) 13 (26,0%)

Escores
WORQ score 100,95 (66,97 SD) 100,48 (64,82 SD) 0,900
WHODAS score 18,54 (5,96 SD) 18,80 (6,61 SD) 0,918
WHOQol score 97,27 (13,80 SD) 97,32 (14,28 SD) 0,838
GAD-7 score 5,47 (4,70 SD) 5,6 (5,22 SD) 0,903
PHQ-9 score 4,91 (4,88 SD) 5,40 (5,70 SD) 0,521

*p <0,05indica diferenca estatistica entre os grupos. Foi realizado o teste Qui-Quadrado para as variaveis categoricas e o teste de Mann-Whitney para
a diferenca entre as médias das varidveis continuas. Para as varidveis idade categorizada e escolaridade, foi considerado o Teste exato de Fisher, consid-

erando a casela com n<5 apresentada.

** As diferencas em relagdo ao total sao decorrentes de falta de informacdo na variavel.

Na anélise da confiabilidade, as amostras de teste
e reteste nao apresentaram diferenca estatistica entre
si, exceto para a categoria tipo de trabalho (Tabela 1).

As mulheres apresentaram maior comprometi-
mento (p<0,05) quando comparadas aos homens. Em
relagdo a idade, a média do subescore mobilidade foi
maior para os participantes com maior idade; e do

subescore de comprometimentos emocionais para
categoria mais jovem. As pessoas que referiram rea-
lizar algum tipo de tratamento médico ou terapéutico
no momento do estudo, bem como as que possuiam
alguma limitagao, obtiveram maior média do escore
geral do WORQ e de todos os subescores, quando
comparadas as que nao referiram (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 Médias e desvios-padrao (entre parénteses) dos escores do Questionédrio de Reabilitagdo para o
Trabalho (WORQ) (total e subescores emogéo, cognigio, destreza e mobilidade), na amostra completa
e por estratos (por sexo, idade, categoria profissional, referéncia a realizagio de tratamento médico
e presencga de limitagbes no momento da pesquisa) dos trabalhadores ativos de uma instituigdo
publica de ensino superior, Rio Branco, Acre, 2018

Escore . .
; . Emogdo . Cognigdo N Destreza . Mobilidade
Amostra Amostra Total: p (0-60) p (0-100) p (0-100) p (0-40)
(0-400)
Amostra Total 100,95 ) 19,73 25,21 ) 22,68 8,97 )
(n=241) (66,97) (14,10) (20,94) (19,42) 9,77
Feminino 113,40 23,18 27,98 25,98 10
R (n=121) (63,34) . (13,93 . (21.27) . (18,80 (9,83)
Género . 0,001* 0,000* 0,015* 0,001* 0,067
Masculino 88,39 16,25 22,42 19,36 7,93
(n=120) (68,44) (13,46) (20,30) (19,54) (6,87)
(Continua)
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Tabela 2 Continuagio

Escore

Amostra Amostra Total: p* Emogdo p* Cognigdo N Destreza p* Mobilidade
(0-400) (0-60) (0-100) (0-100) (0-40)
At 2 104,23 20,38 26,73 23,58 7,50
(70,39) (15,14) 21,11) (20,99) (9,37)
30439 102,38 23,03 25,75 21,40 7,33
(65,3) (14,93) (17,61) (17,89) (9024)
Idade 94,53 16,92 . 2143 23,68 9,70
(anos) 40a49 638 75 (071 0015 (g9 0448 (0ey 0787 099 0017
50459 108,49 18,49 29,26 24,79 11,91
(70,54) (14,33) (29,35) (19,77) (9,90)
60 ol mais 87,67 12,50 20,61 19,83 10,11
(74,37) (12,62) (17,68) (21,78) (10,97)
Administrativo 98,44 18,83 24,97 22,54 9,12
Tipo de (n=156) (68,21) (14,50) (22,34) (20,52) (10,15)
treball 0,344 0,089 0,372 0,444 0,881
rabalho Docente 105,46 21,38 25,65 22,93 8.71(9.08)
(n=85) (64,79) (13,28) (18,21) (17,33) S
Recebe Sim 136,84 27,64 34,75 30,97 13,36
(67,29) (15,58) (23,79) (21,42) (11,56)
et 0,001* 0,001* 0,001* 0,001 0,001
medico ou Nio 87,32 16,65 21,72 19,66 7,29
terapéutico (61,60 (12,35) (18,47) (17,78) (8,42)
Sim 166,70 27,30 35,03 43,38 20,83
~ (55,38) (15,37) (19,48) (18,65) (9,70)
ﬁef.ere possulir 0,001 0,001* 0,001 0,001* 0,001*
imitagoes Nao 86,38 17,94 22,62 18,13 6,42
(61,05) (13,22) (19,28) (16,72) (7,91)

*p <0,05, teste Mann-Whitney para varidveis com duas categorias e Kruskal-Wallis para trés categorias.

Conforme esperado, o WORQ correlacionou-se
forte e positivamente com o WHODAS e inversa e
moderadamente com o WHOQOL. A escala GAD-7
e o questionario PHQ-9 foram correlacionados com
os itens relativos as questoes emocionais (subescore
emocional) e apresentaram correlagdes positivas
moderadas com o0 WORQ (Tabela 3).

A anélise das correlagoes pelos estratos sexo,
idade e tipo de trabalho apontaram resultados seme-
lhantes ao grupo total, reforgando os resultados

encontrados relativos a validade de constructo do
WORQ para essa populacao (Tabela 3).

A confiabilidade teste-reteste do WORQ foi forte,
com coeficiente de correlagdo de Spearman r = 0,860
entre a primeira e a segunda aplicacdo do instru-
mento. O WORQ apresentou consisténcia interna
muito boa com o de Cronbach de 0,950. Os subesco-
res emogao, destreza e mobilidade apresentaram boa
consisténcia interna e o subescore cognigdo apresen-
tou consisténcia interna razoével (Tabela 4).

Tabela 3. Validagdo de construto do Questionario de Reabilitagdo para o Trabalho (WORQ) na amostra de
trabalhadores ativos de uma instituigao piblica de ensino superior, Rio Branco, Acre, 2018 (n= 241)

WORQ
Instrumentos AToothtlm Mulheres  Homens A;z’jf 30(;1;9 1(2259 50(:7-359 60 ;’Zﬁ O Administrativos  Docentes
(n=241) (=121 (=1200 0 56)  (n=97) (n=53) (n=47) (1=18) (n=156) (n=85)
WHODAS 0,782* 0,742* 0,805* 0,676* 0,750 0,815 0,771* 0,901* 0,798* 0,736*
WHOQOL -0,671* -0,715* -0,620* -0,663* -0,726* -0,679* -0,639* -0,649* -0,670* -0,673*
GAD-7* 0,675* 0,674* 0,652* 0,756 0,742 0,426 0,753* 0,357 0,696* 0,656*
PHQ-9** 0,680* 0,675* 0,663* 0,722 0,766 0,534 0,666" 0,313 0,667* 0,699*
*Correlagdo de Spearman significante ao nivel 0,01 (bicaudal)
**GAD-7 e PHQ-9 foram correlacionados com o subscore emogao do WORQ,
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Tabela 4. Confiabilidade: andlise da consisténcia interna (n=241) e confiabilidade teste-reteste (n=50) do
Questionério de Reabilitagdo para o Trabalho (WORQ) na amostra trabalhadores ativos de uma
instituigdo publica de ensino superior, Rio Branco, Acre, 2018

Consisténcia Interna

Confiabilidade Teste-reteste

WORQ Escores (Alfa de Cronbach) (Spearman)
Total (40 itens) 0,950 0,860
Subscore Emocional (6 itens) 0,895 0,849
Subscore Cognicdo (10 itens) 0,744 0,787
Subscore Destreza (10 itens) 0,884 0,814
Subscore Mobilidade (4 itens) 0,841 0,663

*Correlagao de Spearman significante ao nivel 0,01 (bicaudal)

Discussao

Os resultados mostram que a versio autorrespon-
dida do WORQ apresenta evidéncias sugestivas de
validade de constructo e de confiabilidade. Sua apli-
cagao, no contexto da triagem de incapacidades em
trabalhadores, pode ser promissora.

Essa versao foi escolhida para o estudo por se
tratar de uma proposta de utilizagao periédica do
WORQ em grandes populagbes, objetivando o segui-
mento e a triagem de alteragdes de funcionalidade
em trabalhadores ativos. Questionérios autorrespon-
didos tém grande aplicabilidade em estudos epide-
mioldgicos, por apresentarem maior praticidade e
menor custo quando comparados ao exame clinico
ou a aplicagdo de entrevistas?6-2’, Além disso, o
autorrelato acerca da funcionalidade, quando asso-
ciado ao exame fisico, é considerado essencial no
processo de reabilitagao profissional, contribuindo,
inclusive, com a predigao de retorno ao trabalho'?.

A extensao do questiondrio foi uma preocupagio
do estudo, tendo em vista a proposta de aplicagdo em
trabalhadores ativos contatados em momento e local
de trabalho. No entanto, o estudo apresentou apenas
0,4% de respostas faltantes, apontando de maneira
assertiva para a utilizagdo do WORQ nessa populagéo.

Embora nio tenha sido o objetivo principal deste
estudo, a realizagdo de uma anélise descritiva deta-
lhada evidenciou alteragdes na populagao estudada,
demonstrando que alguns trabalhadores apresenta-
vam limitagoes funcionais, detectadas pelo WORQ),
mesmo estando ativos no momento da pesquisa.

Verificou-se que as mulheres apresentaram
maiores médias de escores do WORQ (escore total
e subescores) do que a categoria dos homens.
A mulher estd mais suscetivel ao adoecimento no
trabalho, bem como ao absenteismo?®. Além disso,
mulheres com incapacidades estdo expostas a estig-
matizacdo e maiores taxas de desemprego?®. As dife-
rentes condigoes e relagoes de trabalho, as formas
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de enfrentamento ao estresse e a sobrecarga pela jor-
nada de trabalho realizado em casa estao associadas
ao adoecimento e absenteismo entre mulheres3%-31,
justificando a triagem e a detecgdo precoce de altera-
¢oes de satide ao longo da vida laboral dessa parcela
da populagao trabalhadora.

A faixa etaria de maior idade esteve associada a
maiores escores de problemas relacionados a mobi-
lidade. E consenso que o envelhecimento esté asso-
ciado ao aparecimento de limitagoes fisicas®?, e a
reducao da flexibilidade fisiolégica estd associada
ao aparecimento de comorbidades, por exemplo a
Hipertensédo Arterial Sistémica®3. Sendo assim, agdes
para retardar o desenvolvimento de incapacidades
sdo essenciais durante a vida funcional dos indi-
viduos®?. Essa é uma importante questao de satde
coletiva atualmente, gerando um desafio quanto a
prevencao de incapacidades, para que as pessoas
possam se manter ativas e com qualidade de vida o
maior tempo possivel32:34,

Ainda em relagdo a faixa etaria, foi encontrada
diferenga estatistica significativa entre os estratos
para o subescore de problemas emocionais, de forma
que as categorias mais jovens apresentaram maiores
escores. O modelo SAVI (Integragdo entre Forga e
Vulnerabilidade), desenvolvido para compreender o
bem-estar emocional ao longo da vida adulta®?, cor-
robora esse achado. As mudangas de perspectiva que
acontecem conforme o tempo vivido (experiéncia de
vida), o tempo que ainda se espera viver (perspec-
tiva de tempo de vida) e os mecanismos psicolégicos
de adaptagédo a perdas, contribuem para o fortaleci-
mento e controle emocional do estresse®®. Brose e
colaboradores®® compararam duas amostras de adul-
tos (25 a 31 anos e 65 a 80 anos) e verificaram que
a estabilidade emocional é muito maior nos adultos
mais velhos, mesmo que tenham maior ntimero de
estressores cronicos de satde®®.

Os participantes que referiram estar realizando
tratamento médico e/ou possuiam alguma limita-
¢do no momento do estudo, apresentaram maiores
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escore e subescores do WORQ. Esse achado revela
a importancia desses itens como sinais de alerta na
identificagdo de trabalhadores ativos que podem
desenvolver incapacidades.

Estudos indicam o WORQ como um instru-
mento que analisa miltiplos aspectos da funciona-
lidade de trabalhadores, podendo ser utilizado em
qualquer fase do processo de acompanhamento,
inclusive como ponto de partida para o reconheci-
mento de alteragdes’3S.

Este é o primeiro estudo que analisa caracteristicas
psicométricas do WORQ em uma populagéo de traba-
lhadores ativos. A validade de constructo foi sugerida
com as quatro hipéteses confirmadas. Quando as cor-
relagoes foram analisadas por estratos, os resultados
foram semelhantes e alguns grupos ja identificados
como mais vulneraveis na analise descritiva apresen-
taram correlagbes acima do esperado. As mulheres
apresentaram forte correlagdo negativa entre o WORQ,
e 0 WHOQOL, assim como os estratos de individuos
com menos de 40 anos de idade apresentaram fortes
correlagoes positivas com o GAD-7 e o PHQ-9.

O WORQ apresentou muito boa confiabilidade
teste-reteste e consisténcia interna. Embora as amos-
tras de validagao e teste-reteste tenham se diferen-
ciado quanto a categoria “tipo de trabalho”, isso ndo
foi considerado um viés, tendo em vista que a sele-
¢do da amostra foi aleatdria e os escores obtidos com
o WORQ néo apresentaram diferengas estatisticas
significativas entre essas categorias.

Nao existem outros estudos publicados utili-
zando o WORQ em populagao de trabalhadores ati-
vos. No entanto, a comparagao dos resultados deste
estudo com os obtidos pelos autores do instrumento
na validagao do WORQ para uso com trabalhadores
em reabilitagdo em paises europeus*'"12 evidenciou
alguns aspectos interessantes.

A versdo alema foi testada em uma amostra por
conveniéncia de 74 trabalhadores em reabilitagéo.
As correlagbes encontradas entre o WORQ e os
demais questionérios (Inventario de depressao de
Beck, Spearman r= 0,548; WHOQOL, Spearman
r = - 0,439; SF-36, Spearman r = -0,353 e Euro-QOL,
Spearman r= -0,419) confirmaram as hipéteses
apresentadas para avaliar a validade do instrumento
nessa populagdo®.

A versio francesa foi aplicada em 89 trabalha-
dores em reabilitagdo e corroborou os achados da
versdo alema, apresentando moderada correlagao
entre o WORQ e a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (HADS) (Pearson r = 0,564 para ansie-
dade e Pearson r = 0,570 para depressio). Observaram
moderada correlagao entre 0o WORQ e a escala de fun-
cionalidade geral autorreferida (Pearson r= 0,662)°.
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Outro estudo visando validar a versdo alema sob
a perspectiva da fisioterapia encontrou fortes corre-
lagoes entre 0 WORQ e o WHODAS (Spearman =
0,810), bem como moderadas correlagoes entre o
WORQ (subescore emocional) e 0 HADS (Spearman
r = 0,710). Em relagao a qualidade de vida, as correla-
¢oes foram entre o WHOQOL (Spearmanr = - 0,470)
e o EQ 5D (Spearman r = - 0,490). A amostra estu-
dada foi de 51 pessoas em reabilitagdo para desor-
dens osteomusculares??.

Verifica-se que, quando comparados, este estudo
obteve maior correlagio do WORQ com o escore de
qualidade de vida do que os estudos citados. Esse
resultado pode indicar que o trabalhador ativo, que
enfrenta problemas de funcionalidade enquanto
mantém suas atividades laborais, reporta maior
impacto na qualidade de vida do que aqueles que ja
estao sendo assistidos pelo programa de reabilitagdo
profissional. Ao mesmo tempo, as moderadas corre-
lagbes encontradas com os questionarios de ansie-
dade e depressao, por este e pelos estudos citados,
corroboram a importancia desses aspectos na satde
de ambos os grupos de trabalhadores (ativos e afas-
tados para reabilitagdo profissional).

Quanto a ocorréncia de possiveis vieses, foram
adotadas medidas durante o delineamento do
estudo. Para evitar o viés de selecdo, foi utilizada
amostragem probabilistica aleatéria e foi dado ao
participante um esclarecimento detalhado sobre a
pesquisa, para diminuir a probabilidade de ocorrén-
cia de recusas de participagdo em grupos especifi-
cos, como pessoas com maiores limitagdes. O baixo
percentual de recusas (0,8%) reforga a adequabi-
lidade da amostra estudada. Além disso, a coleta
dos dados foi cuidadosamente elaborada para mini-
mizar a ndo veracidade das respostas obtidas (viés
de informagao), ja que o trabalhador ativo pode se
sentir intimidado quando tem sua satde avaliada
no ambiente de trabalho.

Este estudo apresenta limitagdo pelo fato de a
amostra ter sido predominantemente composta por
trabalhadores com alta escolaridade e vinculados a
uma Unica instituigao, o que inviabiliza a generaliza-
¢ao dos resultados para classes de trabalhadores com
diferentes fungoes, vinculos empregaticios e com
menor grau de escolaridade. Estudos futuros poderao
avaliar a validade e confiabilidade do WORQ para
outras populagoes de trabalhadores ativos.

Por fim, os objetivos desta pesquisa foram alcan-
cados e os resultados podem ser considerados fide-
dignos. O estudo tem grande relevincia, a medida
que verifica a validade de constructo e a confiabi-
lidade do WORQ, bem como a sua adequagdo no
contexto nacional quando aplicado a servidores
de uma instituigdo publica. A validagdo de bons
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instrumentos de medida é cada vez mais necessé-
ria para que se produzam pesquisas de qualidade
na area da saide do trabalhador no Brasil. Além
disso, trata-se de uma pesquisa inédita, visando a
utilizacdo do WORQ sob a perspectiva da preven-
¢do de incapacidades, ampliando as possibilidades
de utilizagdo do instrumento em pesquisas epide-
miolégicas que vido gerar, em médio prazo, dados
de funcionalidade padronizados pela CIF na area da
satde do trabalhador.
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