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Translation, cross-cultural adaptation to Brazilian-
Portuguese and reliability analysis of the instrument
Rapid Entire Body Assessment-REBA

Traducdo, adaptagdo transcultural para o portugués-brasileiro e andlise da
confiabilidade do instrumento Rapid Entire Body Assessment-REBA

Andressa M. Lamario’, Luciola C. M. Costa?, Maria L. C. Comper'?,
Rosimeire S. Padula®!

ABSTRACT | Background: Observational instruments, such as the Rapid Entire Body Assessment, quickly assess
biomechanical risks present in the workplace. However, in order to use these instruments, it is necessary to conduct the
translational/cross-cultural adaptation of the instrument and test its measurement properties. Objectives: To perform
the translation and the cross-cultural adaptation to Brazilian-Portuguese and test the reliability of the REBA instrument.
Method: The procedures of translation and cross-cultural adaptation to Brazilian-Portuguese were conducted following
proposed guidelines that involved translation, synthesis of translations, back translation, committee review and testing
of the pre-final version. In addition, reliability and the intra- and inter-rater percent agreement were obtained with the
Linear Weighted Kappa Coefficient that was associated with the 95% Confidence Interval and the cross tabulation 2x2.
Results: The procedures for translation and adaptation were adequate and the necessary adjustments were conducted
on the instrument. The intra- and inter-rater reliability showed values of 0.104 to 0.504, respectively, ranging from very
poor to moderate. The percentage agreement values ranged from 5.66% to 69.81%. The percentage agreement was closer
to 100% at the item ‘upper arm’ (69.81%) for the Intra-rater 1 and at the items ‘legs’ and ‘upper arm’ for the Intra-rater
2 (62.26%). Conclusions: The processes of translation and cross-cultural adaptation were conducted on the REBA
instrument and the Brazilian version of the instrument was obtained. However, despite the reliability of the tests used to
correct the translated and adapted version, the reliability values are unacceptable according to the guidelines standard,
indicating that the reliability must be re-evaluated. Therefore, caution in the interpretation of the biomechanical risks
measured by this instrument should be taken.
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RESUMO | Contextualiza¢do: Instrumentos observacionais como o Rapid Entire Body Assessment avaliam de forma
rapida os riscos biomecanicos presentes no ambiente de trabalho. No entanto, para a utilizagdo desses instrumentos, €
necessario realizar traduc@o, adaptacéo transcultural e testar propriedades de medida. Objetivos: Realizar a tradug@o,
adaptacdo transcultural para o portugués-brasileiro e testar a confiabilidade do instrumento REBA. Método: Foram
realizados os procedimentos de traducdo e adaptagdo para o portugués-brasileiro seguindo as diretrizes propostas, por
meio da realizacdo da tradugdo, sintese das tradugdes, retrotraducdo, comité de revisdo, pré-teste da versao pré-final,
além do teste de confiabilidade e percentual de concordancia intra e interavaliadores calculados pelo Coeficiente Kappa
ponderado linear associado ao intervalo de confianca de 95% e pela tabela 2x2, respectivamente. Resultados: Os
procedimentos realizados para traducio e adaptagdo foram apropriados, as adequagdes necessarias foram realizadas no
instrumento. A confiabilidade intra e interavaliadores apresentou valores de 0,104 a 0,504, variando de muito pobre a
moderada. Para o percentual de concordancia, os valores encontrados variaram de 5,66% a 69,81%. O percentual de
concordancia apresentou-se mais proximo de 100% no item antebraco (69,81%) do intra-avaliador 1 e no item pernas e
antebraco (62,26%) do intra-avaliador 2. Conclusoes: Os processos de traducdo e adaptagdo transcultural foram realizados
no REBA permitindo obter a versdo brasileira do instrumento. Contudo, apesar de a confiabilidade da versdo traduzida e
adaptada ter sido testada adequadamente, os valores encontrados mostram que esse instrumento no apresenta valores de
confiabilidade aceitaveis pelas diretrizes, indicando que deve ser refeita. Portanto, € necessario cautela para interpretar
0s riscos biomecanicos mensurados por esse instrumento.
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Introducao

Os Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT’s) representam um importante
problema de saide no Brasil'. Registros mostram
aumento de 600% no numero de casos de DORT
entre os anos de 1998 e 20052 O nexo causal dos
DORT’s € complexo devido a multicausalidade de
fatores de riscos envolvidos®, dentre os quais, estdo
os riscos biomecanicos relacionados a sobrecarga
osteomuscular imposta pela tarefa laboral, o
uso de forga excessiva, movimentos repetitivos,
posicionamentos inadequados e postura estitica e
prolongada, associados a intensidade, velocidade e
tempo de exposi¢io*.

Para compreender a influéncia dos fatores de risco
no surgimento dos DORT’s, recomenda-se a avaliacdo
das situagdes laborais, utilizando abordagens
ergondmicas adequadas, como os instrumentos
observacionais. Esses instrumentos avaliam os riscos
biomecanicos presentes nas situagdes de trabalho e
monitoram os efeitos das melhorias ergonomicas,
sem interferir no ambiente®>*.

Ha, ao menos, 30 instrumentos observacionais
disponiveis na literatura, a maioria em lingua inglesa,
para diversos fins e com diferentes abordagens®. No
Brasil, foi identificado, até o momento, apenas um
instrumento observacional, que analisou o risco
“in loco”, foi traduzido e adaptado e teve teste de
algumas propriedades de medida, denominado QEC
(Quick Exposure Check)".

A aplicacdo dos instrumentos observacionais
¢ feita de duas maneiras: por meio de observacio
“in loco”ou filmagens>®. A observac¢do “in loco”
depende da experiéncia do observador, sendo
indicada para avaliagdo de posturas estdticas ou
repetitivas. Por outro lado, a andlise por meio de
filmagem se apresenta mais reprodutivel e detalhada
devido a possibilidade de analisar os dados do
video repetidas vezes®®. Para a escolha, devem-se
considerar fatores como o ambiente a ser avaliado,
custo, individuo a ser avaliado e tempo disponivel
para avaliacdo®.

Entre os instrumentos disponiveis®, o Rapid
Entire Body Assessment (REBA)'*!! apresenta-
se de facil compreensdo, com baixo custo de
aplica¢ao’, mostrando-se atrativo, pois tem sido
utilizado para avaliar diferentes ambientes de
trabalho e, por conseguinte, diversos fatores de risco
biomecanicos'>'%. O REBA foi criado no ano 2000
por uma equipe de fisioterapeutas, ergonomistas,
terapeutas ocupacionais e enfermeiros por meio
da codificagdo de 600 exemplos posturais, tendo
como propoésito avaliar as posturas de risco para
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desenvolvimento de lesdes osteomusculares.
Diferencia-se de outros instrumentos que objetivam
avaliar posturas de risco, como o OWAS (Ovako
Working Analysis System) e o RULA (Rapid Upper
Limb Assessment), por permitir andlise de tarefas
variadas e incorporar as varidveis peso do objeto
manuseado e qualidade da pega'®. Apesar de utilizado
para avaliar o risco em varios estudos'>', a versao
original desse instrumento apresenta-se testada
apenas em relacdo ao percentual de concordancia
interavaliadores, que variou de 62% a 85%, excluindo
a categoria ombro''. Contudo, os autores nio
mencionam o teste estatistico utilizado nessa analise.

Assim, este estudo objetivou traduzir e adaptar
transculturalmente o REBA!®!! para o portugués-
brasileiro e analisar a confiabilidade intra e
interavaliadores.

Método

Para utilizar esses instrumentos observacionais
no Brasil®, € necessdrio adequé-los seguindo as
diretrizes de tradugdo, adaptagdo transcultural e
testes de propriedades de medida'>'¢ para resolver
as diferencas culturais e idiomaticas.

Os autores'' do método REBA foram contatados e
autorizaram a tradugdo e a adaptacdo do instrumento
original para o portugués-brasileiro.

O estudo foi realizado em duas etapas:
1* - procedimentos de tradugdo e adaptacdo do
instrumento REBA!! para o portugués-brasileiro;
2% - teste da confiabilidade intra-avaliador e
interavaliadores da versdo adaptada.

O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade da Cidade
de Sdo Paulo (UNICID), Sdao Paulo, SP, Brasil
e foi aprovado (Protocolo: 13668689). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Instrumento

O instrumento REBA avalia os segmentos
corporais e separa-os em dois grupos (A e B). O grupo
A é composto por tronco, pescoco e pernas, tendo 60
combinagdes posturais para pontuar na Tabela A; o
grupo B € composto por ombro, antebraco e punho,
com 36 combinacdes para pontuar na Tabela B.

A pontuacdo da varidvel carga/forca € adicionada
a pontuagdo encontrada na Tabela A, resultando
na pontuacdo A, e a pontuagdo da varidvel pega €
adicionada a pontuacdo encontrada na Tabela B,
resultando na pontuacgio B. As pontuagdes A e B sdo
cruzadas entre si na Tabela C, obtendo-se a pontuacio



C. A pontuacio obtida na Tabela C é adicionada a
pontuacdo da atividade para gerar a pontuagdo final
do REBA!. A pontuagio final € classificada de acordo
com o nivel de risco, podendo ser de insignificante
(1 ponto) a muito alto (11-15 pontos).

Tradugdo e adaptacgdo transcultural do
REBA

Os autores do instrumento REBA foram
consultados e autorizaram a traducio e a adaptacio
transcultural do instrumento.

Para traduzir e adaptar o REBA, foram adotadas
as diretrizes propostas por Beaton et al.'®, seguindo as
etapas: traducdo, sintese das traducdes, retrotraducao,
comité de especialistas e pré-teste da versao pré-final.

A tradugdo foi realizada por dois tradutores
independentes, brasileiros e bilingues, que produziram
duas versdes do inglés para o portugués-brasileiro (T1
e T2). O tradutor 1 possuia experiéncia na area de
saude do trabalhador e conhecimento dos conceitos
do instrumento, enquanto o tradutor 2 ndo possuia
experiéncia na drea da satide e ndo estava a par dos
conceitos do instrumento, o que favoreceu uma
tradugdo conceitual e literdria. As versdes produzidas
foram consensualmente sintetizadas pelo comité de
especialistas em uma tnica versdo (T12).

Em seguida, essa versdo foi retrotraduzida
para o idioma original por dois outros tradutores,
independentes, bilingues e que nao possuiam
conhecimento do instrumento. Essa etapa resultou
em duas retrotradugdes (RT1 e RT2).

Posteriormente, o comité de especialistas,
composto por quatro fisioterapeutas e dois engenheiros
que atuavam na drea de satde do trabalhador, avaliou
todas as tradugdes e retrotraducdes (T1, T2, T12, RT1
e RT2). O comité procedeu a verificagdo quanto ao
titulo, aos itens, as instrugdes, as pontuacgdes e a forma
de registro, gerando uma versao pré-final.

De acordo com as diretrizes para a realizagdo do
pré-teste de questiondrios, o ideal € aplicar a versdo
pré-final em 30 a 40 pacientes ou individuos'e. Para
tanto, foram convidados 90 profissionais da drea da
satde por meio de e-mails para participar dessa etapa.
Entretanto, apenas nove fisioterapeutas com formagao
generalista aceitaram avaliar a compreensdo do
instrumento, e todos eles avaliaram o risco de
cinco tarefas registradas em video. Em caso de os
profissionais relatarem dificuldade de entendimento
em algum item do instrumento, ele passava por
adequacgdes e, em seguida, era reencaminhado ao
comité de especialistas'’.

Tradugdo, adaptagdo transcultural e confiabilidade do REBA

Teste de confiabilidade intra e
interavaliador

Esta etapa verifica a confiabilidade intra-avaliador
e interavaliadores da versdo do REBA adaptada para o
portugués-brasileiro, seguindo as diretrizes propostas
por Mokkink et al.’. Além disso, foi verificada a
porcentagem de concordancia entre os avaliadores
nas analises.

A confiabilidade analisa o comportamento de um
instrumento ao ser utilizado em ensaios repetidos em
uma amostra estdvel, representando o erro relativo
da medida'®". A confiabilidade pode ser avaliada
pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI)
ou pelo Coeficiente de Kappa (K), dependendo da
varidvel, e abrange a confiabilidade intra-avaliador
e interavaliadores.

A confiabilidade intra-avaliador mensura a
precisdo do instrumento quando € utilizado mais de
uma vez pelo mesmo avaliador. Por outro lado, a
confiabilidade interavaliador mensura a precisao do
instrumento utilizado para avaliagdo de uma mesma
tarefa por diferentes avaliadores'’. A pontuagio deve
ser a mesma para medidas repetidas.

Neste estudo, a confiabilidade foi testada por dois
avaliadores com cinco e sete anos de experiéncia
em outros projetos de pesquisa na drea da sadde
do trabalhador. Eles receberam orientacdes sobre o
instrumento e realizaram a aplicacdo em situacdes
reais por meio da andlise de videotarefas. O
treinamento foi de oito horas, distribuidas em dois
dias seguidos, envolvendo tanto a aplicagio quanto a
pontuacdo do instrumento para as tarefas analisadas.
Ap6s o treinamento, os avaliadores foram locados em
ambientes separados para avaliar 53 videotarefas de
trabalhos na industria téxtil, bibliotecas, escritorios,
supermercados. As videotarefas incluiam atividades
de manuseio de diferentes objetos e cargas; posturas
estdticas prolongadas; repeticio de movimentos;
diferentes posi¢des e movimentagdo (agachar,
caminhar, varrer, digitar, costurar etc.).

As videotarefas foram registradas em situagdes
reais de trabalho a partir da contagem de trés ciclos
de cada tarefa. A variagdo do tempo dos ciclos
foi analisada por meio de crondmetro digital.
Os avaliadores foram orientados a reproduzir
os videos de acordo com o numero de vezes
necessario para compreensio das tarefas e andlise dos
movimentos. Para facilitar essa andlise, recomendou-
se a identificacdo das etapas de cada ciclo e os
percentuais de tempo nas posturas durante as etapas.
O tempo utilizado para cada andlise foi de 8 a 10
minutos, e o tempo total gasto para as andlises das
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53 videotarefas para teste e reteste pelos avaliadores
foi de duas semanas.

O REBA foi avaliado e pontuado para cada regido
corporal e tal procedimento foi realizado novamente
ap6s o intervalo de sete dias. Para a andlise da
confiabilidade interavaliador, foi considerada apenas
a primeira avaliacdo das 53 videotarefas.

Analise estatistica

Na analise dos dados, utilizou-se o Coeficiente
Kappa ponderado (Kw) para varidveis categéricas®. O
Coeficiente Kappa ponderado linear foi classificado,
de acordo com Landis e Koch?', em: confiabilidade
quase perfeita (>0,81), substancial (0,61 a 0,80),
moderada (0,41 a 0,60), pobre (0,21 a 0,40) e muito
pobre (0,00 a 0,20).

A porcentagem de concordincia intra e
interavaliadores foi avaliada por meio de tabulacio
cruzada (2x2) para calcular a porcentagem (%), com
valores de 0% a 100%. Quanto maior a percentagem,
melhor a concordancia. Todos os dados foram
transferidos para o Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. O teste
de Kappa ponderado foi realizado no programa
estatistico VassarStats.

Resultados

Traducido e adaptacdo transcultural do
REBA

As versdes oriundas da etapa de traducdo (T1 e T2)
eretrotraduc@o (RT1 e RT2) mostraram-se adequadas,
necessitando apenas de algumas modificacdes
gramaticais por meio de reposicionamentos ou
substituicdes de termos por sindnimos, objetivando
uma compreensao mais facil.

No pré-teste da versdo pré-final, os nove
fisioterapeutas avaliadores ndo questionaram nenhum
termo relacionado a pontuacdo dos grupos A e B, as
dificuldades encontradas foram na compreensdo das
instrugdes referentes ao preenchimento da Tabela A,
Tabela B, Tabela C e sua associa¢@o as pontuagdes
de carga/forca e pega. Isso pode ser observado na
frase que originalmente era: “For each region, there
is a posture scoring scale plus adjustment notes for
additional considerations. Then score the Load /
Force and Coupling factors”.

Na versdo pré-final utilizada no pré-teste, a frase
acima se apresentava: ‘“Para cada regido, existe uma
escala de pontuagao da postura mais os itens de ajuste
para consideracdes adicionais. Em seguida, pontue
carga/forca e fatores de acoplamento”. Apds o relato
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Tabela 1. Teste de confiabilidade e percentual de concordancia
intra-avaliador 1 da versdo brasileira do Rapid Entire Body
Assessment (REBA).

Regiao Corporal

Kappa linear (95% IC) % Concordancia

Tronco 0,504 (0,337 a 0,671) 54,71
Pescogo 0,326 (0,137 a 0,515) 52,83
Ombro 0,236 (0,032 a 0,439) 45,28
Antebraco 0,129 (0 a 0,381) 69,81
Punho 0,316 (0,102 a 0,530) 54,71
Pernas 0,292 (0,062 a 0,523) 52,83
Total 0,516 (0,291 a 0,688) 20,75
Nivel de acao 0,301 (0,119 a 0,483) 15,09

de dificuldade de compreensao, foram realizados os
ajustes necessdrios para facilitar a compreensao e
encaminhados ao comité de especialistas, resultando
na verséo final do REBA adaptado (Anexo 1S™), com
a frase da seguinte forma: “Para cada regido, existe
uma escala de pontuaciio da postura mais os itens
de ajuste para consideracdes adicionais. Assim que
finalizar a pontuaco do grupo A, cruze as pontuagdes
na Tabela A e, ao finalizar a pontuacdo do grupo B,
cruze as pontuacgdes na Tabela B”.

Apés a inclusdo de informagdes na versdo
adaptada, nenhum avaliador teve duvida quanto as
instrucdes de aplicacdo.

Avaliacgao da confiabilidade

Os testes de confiabilidade foram realizados
com intervalo de confianga de 95% e mostraram
que, para o intra-avaliador 1, o Kappa variou de
0,129 para o item antebrago a 0,504 para o item
tronco, representando muito pobre e moderada
confiabilidade, respectivamente. J4 o percentual de
concordancia variou de 15,09% para o item nivel
de acdo a 69,81% para o item antebrago (Tabela 1).

Para confiabilidade intra-avaliador 2, o Kappa
variou de 0,104 para o item punho a 0,492 para o
item pernas, e o coeficiente Kappa apresentou valor
de —0,088 para o item antebraco, representando muito
pobre e moderada confiabilidade, respectivamente.
Por outro lado, a concordancia variou de 18,86%
para o item pontuagdo total a 62,26% para os itens
antebraco e pernas (Tabela 2).

* Veja material suplementar disponivel na versdo online no site:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issues&pid=1413-
3555&Ing=en&nrm=iso



Tabela 2. Teste de confiabilidade e percentual de concordancia
intra-avaliador 2 da versdo brasileira do Rapid Entire Body
Assessment (REBA).

Regido Corporal
Kappa linear (95%1C) % Concordancia
Tronco 0,395 (0,241 a 0,548) 43,39
Pescoco 0,202 (0,016 a 0,388) 47,16
Ombro 0,231 (0,070 a 0,393) 41,50
Antebrago NC 62,26
Punho 0,104 (0 a 0,310) 50,94
Pernas 0,492 (0,292 2 0,693) 62,26
Total NC 18,86
Nivel de agao NC 22,64

NC: O dado nao pode ser calculado pelo programa estatistico.

Tabela 3. Teste de confiabilidade e percentual de concordancia
interavaliadores 1 e 2 da versao brasileira do Rapid Entire Body
Assessment (REBA).

Regiao Corporal
Kappa linear (95%IC) % Concordancia

Tronco 0,307 (0,159 a 0,456) 32,07
Pescogo 0,126 (0 a0,324) 35,84
Ombro NC 28,30
Antebraco 0,194 (02 0,472) 66,03
Punho NC 35,84
Pernas 0,454 (0,285 a 0,624) 54,71
Total NC 9,43
Nivel de acao NC 5,66

NC: O dado ndo pode ser calculado pelo programa estatistico.

Para confiabilidade interavaliadores 1 e 2, o Kappa
variou de 0,126 para o item pescogo a 0,454 para o
item pernas, representando muito pobre e moderada
confiabilidade, respectivamente. O percentual de
concordancia variou de 5,66% para o item nivel de
acdo a 66,03% para o item antebrago (Tabela 3).

Discussao

A avaliagdo do ambiente de trabalho em busca
de fatores de riscos que possam acometer os
trabalhadores brasileiros € essencial na prevencao
e diminuicdo de DORT’s. No Brasil, poucos
sdo os instrumentos adequados para utilizagao,
diferentemente do que se observa em outros idiomas®.

Poucos s@o os instrumentos observacionais
traduzidos e adaptados para o portugués-brasileiro

Tradugdo, adaptagdo transcultural e confiabilidade do REBA

que podem ser utilizados em trabalhadores brasileiros,
no entanto muitos sdo os estudos que utilizam
os instrumentos observacionais sem traducdo e
adaptag@o!>!*. A utilizacdo de um instrumento
estrangeiro sem a sua devida adaptag@o pode colocar
em risco a validade e a confiabilidade das avaliacdes
efetuadas®.

O processo de traducdo e adaptacao € tdao
importante quanto o desenvolvimento de um novo
instrumento®. Nesse processo, deve-se sempre buscar
a maior equivaléncia possivel entre o instrumento
original e sua versdo traduzida e adaptada. Diante
desse contexto, optamos por traduzir, adaptar
transculturalmente para o portugués-brasileiro e testar
a confiabilidade do instrumento REBA'*!,

O REBA consiste em um instrumento destinado
a avaliacdo do ambiente de trabalho em busca
de fatores de riscos biomecanicos, aos quais
os trabalhadores podem estar expostos!®!!, Seu
processo de traducdo e adaptagdo transcultural para
o portugués-brasileiro mostrou-se de acordo com
o proposto por Beaton et al.'®, com resultados que
proporcionaram uma versdo com equivaléncia ao
instrumento de origem.

O REBA, em seu processo de pré-teste da versao
pré-final, apresentou dificuldades relatadas pelos
avaliadores nas instru¢des gerais, necessitando de
adequacao de termos e adi¢@o de palavras para tornd-
lo mais didatico. No entanto, o instrumento REBA
em sua versdo original'®!'' no apresenta instrucoes
claras sobre aplicagao, o que dificulta a compreensao.
O REBA traduzido e adaptado apresentou-se
compreensivel para utilizacdo na avaliagdo dos
fatores de riscos presentes no ambiente de trabalho
apods a inclusdo de informagdes complementares,
mesmo assim, temos que reconhecer a limitagao por
termos incluido apenas nove avaliadores no pré-teste.

Ao analisar o teste de confiabilidade do
instrumento traduzido e adaptado, observamos que
a versdo portugués-brasileiro do REBA apresentou
confiabilidade classificada entre muito pobre e
moderada para andlises intra-avaliador 1, andlises
intra-avaliador 2 e analises interavaliadores 1 e 2,
com valores de Kappa ponderado variando de 0,104
para o item punho a 0,504 para o item tronco. A
propriedade confiabilidade representa que, ao utilizar
o instrumento em ensaios repetidos, com condicdes
estaveis, ele produz resultados similares!®, condigdes
essas que ndo foram observadas neste estudo.

Os valores da confiabilidade encontrados estdo
abaixo dos valores considerados pelas diretrizes,
que sugerem valores de confiabilidade acima de
0,7017%. Alguns aspectos podem ter contribuido para
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esses baixos valores, tais como as caracteristicas do
REBA, o treinamento insuficiente dos avaliadores e
até mesmo o fato de o pré-teste ter sido realizado por
apenas nove fisioterapeutas, evidenciando alguma
possivel falha no processo de tradugdo. Por outro
lado, os valores do percentual de concordancia variou
de 5,66% para o item nivel de acdo a 69,81% para
o item antebrago. O REBA, em sua versdo original,
relata apenas valores para percentual de concordancia
de 62 a 85% para andlises interavaliadores'!. Tais
valores de concordancia foram superiores aos valores
encontrados neste estudo.

Deve-se relatar que o instrumento REBA possui
limitagoes até mesmo em seu idioma de origem
por ndo ter detalhes sobre a confiabilidade, mas
apresentar valores em porcentagem de concordancia.
Valores abaixo de 0,70 em confiabilidade ndo sido
observados somente no REBA. O instrumento
Quick Exposure Check (QEC), traduzido, adaptado
para o portugués-brasileiro também apresentou,
no teste das propriedades de medida, valores de
confiabilidade moderada intra-avaliador (0,41 a 0,60),
e confiabilidade de moderada a substancial (0,62 a
0,86) interavaliador’. O fato de a confiabilidade ter se
apresentado um pouco mais alta do que os resultados
do REBA pode estar relacionado as caracteristicas de
pontuagdo dos instrumentos. O QEC € mais objetivo,
com menos op¢des de posi¢do para cada segmento
corporal.

Além disso, a maioria dos instrumentos
observacionais que avaliam riscos descritos em uma
revisdo sistemadtica sobre o topico apresenta também
valores abaixo de 0,70 para confiabilidade®.

Ao considerar que esses instrumentos representam
uma das melhores formas disponiveis para avaliagdo
de fatores de riscos ocupacionais, faz-se necessario
interpretar os resultados com cautela. Até o momento,
apenas a propriedade de medida confiabilidade foi
testada na versdo portugués-brasileiro do REBA
devido a limitacdes encontradas pelo estudo, como
adificuldade de conseguir avaliadores treinados para
observar um n de tarefas de no minimo 100, que seria
o indicado para testar adequadamente as demais
propriedades de medida, como a consisténcia interna.
Uma possivel limitacdo deste estudo é o nimero de
profissionais que aceitaram participar do pré-teste
da versdo pré-final do instrumento, pois, segundo as
diretrizes, ele deve ser feito com um grupo entre 30
e 40 individuos. Além disso, o aperfeicoamento da
andlise se da pelo treinamento, entdo, nesse sentido,
o fato de os resultados do teste de confiabilidade
terem sido baixos pode indicar que os avaliadores
ndo tiveram treinamento suficiente, o que indica
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necessidade de um tempo maior de treinamento do
que o proposto neste estudo. Enfim, é recomendével
que outros estudos refacam o teste de confiabilidade
e avaliem as demais propriedades de validade e
responsividade.

Conclusao

O instrumento REBA apresentou resultados
satisfatorios no processo de traducdo, adaptagao,
no entanto o instrumento teve sua confiabilidade
variando de muito pobre a moderada, com valores
abaixo do proposto pelas diretrizes de propriedades
de medida, indicando que a confiabilidade precisa
ser refeita. Portanto, ao utilizar esse instrumento
observacional, a interpretagdo dos dados obtidos
deve ser cautelosa, e futuros estudos devem reavaliar
a confiabilidade e outras propriedades de medida.
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