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Resumo

Dentre os instrumentos existentes para mensui@acitlade para trabalho destaca-se o
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Elelésienvolvido para mensurar o quo
bem est4, ou estara, um (a) trabalhador (a) nesteemto ou num futuro préximo, e
quao bem ele ou ela pode executar seu trabalhduegdo das exigéncias, de seu
estado de saude e capacidades fisicas e mentalgetivo desta dissertacédo é avaliar
algumas das propriedades psicométricas do ICT abaltradores de enfermagem. Os
capitulos iniciais apresentam a revisao bibliogeafiobre estudos abordando qualidades
psicométricas do ICT e conceitos referentes a algspectos da qualidade psicométrica
de instrumentos. Também apresenta os objetivostiigava desse estudo. Os métodos
e resultados sdo apresentados em dois artigogrir@eiro artigo investigou a
confiabilidade teste reteste do ICT em uma amasimgposta de 80 enfermeiros atraves
dos coeficientes de correlagéo intraclasse (CGtatistica Kappa e grafico de Bland e
Altman. Nosegundo artigoapresenta-se a validade de construto e a cordiadd do
ICT em uma amostra de 1436 profissionais de enfgemaNa validade de construto
investigou-se a estrutura dimensional por meiorddise fatorial exploratoria a partir
da matriz de correlac@o policérica e andlise pkradara retencédo dos fatores a serem
extraidos. Na validade de construto também invesisg a correlagcdo do ICT com
alguns conceitos teoricamente relevantes na literaobre o tema através do calculo da
correlacdo de Spearman. Para avaliacdo da cordadd, medida através da
consisténcia interna, foi utilizado os estimadoed® de Cronbach e omega de
McDonald. Os resultados evidenciaram confiabilidéeigte reteste adequada para o
indice; os valores do CCIl e do Kappa ponderadorarash concordancia substancial
(0,79 e 0,69, respectivamente). O grafico de Blanélitman mostrou que 95% das
diferencas entre a 1° e 2° medidas apresentamtse-ére + 6 pontos, ndo mostrando
um padrao sistematico entre ambas as medidas.uldadks do alfa de Cronbach e do
omega de McDonald foi, respectivamente 0,80 e (r@8Wicando confiabilidade
satisfatoria. E a exclusdo de qualquer questaahéamu substancialmente o resultado
dos mesmos. Na validade de construto identificoues¢érutura bidimensional
explicando 52,8% da variancia acumulada para ogpooentes principais e 42,0% para
0S eixos principais. As hipéteses tedricas da adidde construto foram confirmadas
com correlacao direta e significativa do ICT comessores de recompensa, controle e
autoavaliacdo do estado de saude; correlacdo aeessgnificativa com a escala de
recuperacdo apos o trabalho, disturbios psiquicemomes, esforco, excesso de
comprometimento e demanda. Concluiu-se que o l€durido e adaptado para o
portugués, apresentou propriedades psicométrieagiadas e que o0 mesmo da suporte
adicional para pesquisas na area de saude ocupkcion

Palavras-chave validade, confiabilidade, capacidade para o thahaanalise fatorial
exploratoria.



Abstract
Among the existing instruments for measurementitbek ability stands out the Work
Abilty Index (WAI). It was developed to measure hawll a worker is or will be in the
present or near future, and how capable this workef performing work given the
demands of the job and the health status and manthlphysical capabilities of the
worker. The purpose of this study is evaluate sofmpsychometric properties of the
Work Ability Index (WAI) in nursing. The initial chpters present the revision
bibliographic about studies focusing psychometnialgies of the WAI and some
concepts referents the some aspects of the psythorgaalities instruments. It also
presents the objectives of this study and justifidte methods and results of the present
study are presented in two papers. The first papestigated the test-retest reliability
of the WAI in one sample composed of 80 nursesutiinothe intra-class correlation
coefficient (ICC), Kappa statistic and Bland andm#dn graphic. In the second paper
presents the construct validity and the reliabibfythe WAI in the sample of 1436
nurses. In the construct validity was assessed riiimoeal structure through for the
exploratory factorial analyses from the polychocimrrelate matrix and the parallel
analysis for the retention of the factors. In tlomstruct validity also investigated the
correlate of WAI with the same theoretically reletvaoncepts in the literature about the
theme thought of the calculus of the Spearman letereTo assess the reliability,
measure thought of internal consistence, we usedl@ch’'s alpha and McDonald’'s
omega. The results showed appropriate test-red8abitity for the WAI; the value of
the ICC and the weighted Kappa showed substangaeement (0,79 e 0,69,
respectively). The Bland and Altman graphic shoviledt 95% of the differences
between 1° and 2° measurement present among -6+afdpoints, not show a
systematic pattern between the two measures. Hudtgeof the Cronbach’s alpha and
McDonald omega was, respectively 0,80 e 0,87. Ardetxclusion of any issue did not
substantially affect the outcome of these. We ifiedt two-dimensional structure
explaining 52,8% of the accumulated variance ferghincipal components and 42,0%
for the principal axis. The theoretical hypothemssumptions of the construct validity
were confirmed with significant and direct correlaif the WAI with scores of the
reward, control and Self-evaluation of the healthtes correlated inversely and
significantly with the Need for Recovery Scale, gsgtric disturbance, effort,
overcommitment and demand. It was concluded tratWAl, adapted and translated
for the Portuguese, showed appropriates psychametoperties and it give the
supports additional research in occupational health
Keywords: validity, reliability, work ability, exploratoryactorial analyses
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1.1. Tema de estudo

A capacidade para o trabalho tem sido associadeagmectos da saude dos
trabalhadores (Tuomi et al., 2005). As exigénciastrdbalho podem gerar respostas
fisiologicas crbnicas e agudas, reacdes psicolsgamudancas comportamentais, com
possibilidade de diminuicdo da capacidade funcienda capacidade para o trabalho.
Estes fatores favorecem o aparecimento de doealgasonadas ao trabalho. Por outro
lado, exigéncias positivas podem promover e protagalude e a capacidade funcional
do trabalhador, qualquer que seja a sua idade r{eraet al., 1991a; Tuomi et al.,
2005).

A capacidade para o trabalho é considerada comocomdicdo resultante da
combinacdo entre recursos humanos (capacidadea fisianental, habilidades e
conhecimento, estilos de vida, condi¢cdes sociodedfiogs e valores) em relacdo as

demandas fisicas, mentais e sociais do trabalmalihen, 2006; [Imarinen, 2001).

1.2. Modelo tedrico de capacidade para o trabalho

O construto de capacidade para o trabalho teveosgam no conceito de
estresse desgaste de Rohmert e Rutenfranz (1@88do o qual o desgaste resultante
de cargas fisicas e mentais do trabalho, pode garanuicdo da capacidade para o
trabalho e o aparecimento de doencas. O modelaiinulito e pouco estresse no
trabalho e sua prevencédo, ambos, associados caondgdes no trabalho e recursos
individuais (llmarinen, 1991a; limarinen & TuomQ@4, Gould et al., 2008).

De acordo com Goul@t al (2008), diversos modelos tém sido usados para
avaliar a capacidade para o trabalho. Modelos di@this tém focado em aspectos
meédicos da saude e da capacidade funcional ou partiimcia do balanco entre

recursos humanos e demandas de trabalho.

Recentemente, alguns modelos multidimensionais @bardado ndo somente
aspectos incluidos por modelos tradicionais, masbéan aspectos como trabalho
comunitario, administracdo e ambientes micro e smémra do trabalho (Gould et al.,
2008).



1.3. Modelo multidimensional da capacidade para aabalho: recursos individuais,

trabalho, familia, comunidade e sociedade.

Estudos de Radkiewicz e Widerszal-Bazyl (2005),atimen e Tuomi (2004),
lImarinenet al (2005), Martinezet al (2009), demonstraram que a capacidade para o
trabalho ndo é um construto unidimensional e queeama é afetada por diversos
aspectos da vida do trabalhador. Uma definicdo neaisnte desse construto o ilustra
através de uma estrutura semelhante a uma “casetittdda de diversos andares
(figura 1) (llmarinen & Tuomi, 2004).

Figura 1 — Casa de capacidade para o trabalho

Sociedade

Familia Comunidade

Capacidade para o trabalho

Balancgo entre recursos humanos e trabalho

Trabalho
Condigdes no trabalho

Conteudo e demandas no trabalho
Organizac¢ao no Trabalho

Gerenciamento e supervisao no trabalho

Recursos Humanos

\Valores Atitudes Motivagao

Saude Capacidade Funcional

Adaptado de Gould et al (2008)

O primeiro andar da “casa” € formado por recuragsdnos, tal como, saude e
capacidade funcional. Ele € o mais importante doéca da capacidade para o trabalho
durante toda a vida. O segundo andar € constitiédoonhecimento e habilidade. O
terceiro representa valores e atitudes dos tratbatbs, tdo bem como, fatores de
motivacdo na vida e no trabalho. As experiénciagatmalho podem afetar os valores e
as atitudes dos trabalhadores. No quarto andan psé&entes os aspectos ligados ao
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ambiente de trabalho, as condi¢es, conteudo, diasaarganizacao, gerenciamento e
supervisao no trabalho fazem parte do mesmo (Gxiwdd, 2008).

Gould et al (2008), afirmam que, se 0s recursos individuaisvesem em
equilibrio com a capacidade para o trabalho elammgeecera boa, mas se 0s mesmos
nao forem proporcionais com o tamanho e a funddadé¢ do quarto andar, a
capacidade para o trabalho ficard deteriorada. @entges podem ser fundamentais
nesse processo. Além disso, a conciliacdo entrdifiaencomunidade € essencial para

uma boa capacidade para o trabalho.

Esse modelo tedrico foi proposto por limarinen emiu(2004), no sentido de
demonstrar que o construto de capacidade pardaliaé uma estrutura complexa e
que pode ser afetada por diversos aspectos dadwideabalhador, que podem estar
dentro do ambiente do trabalho, mas também pod&an res familia ou sociedade, por

exemplo.

Para testar a relacdo dos diferentes andares da”“de capacidade para o
trabalho com as dimensées do indice de Capacidadeq Trabalho foi utilizado no
Health Survelyo modelo de equacdes estruturais (MEBYscando identificar grupos
de variaveis que melhor explicam as dimensfes ptapoAs hipdteses de associacao
entre essas variaveis e o ICT foram confirmadastnamodo que a capacidade para o
trabalho € um construto que esta ligado a aspdetotda do trabalhador, dentro e fora
do seu ambiente de trabalho (Figura 2) (Gould.e2@08).

O Health 2000 Surveg um estudo baseado em amostra representativgpdiap@o adulta finlandesa, os dados
foram coletados através de entrevistas, questmmarexames clinicos.

2 A modelagem de equagdes estruturais (MEE) padeista, segundo Klem (1995), como extenséo dassgo
multipla, se for considerado que na aplicagcdo deessao o pesquisador esta interessado em preeefinioa
variavel dependente, enquanto no MEE ha mais devan@vel dependente. A preocupacio nesta técriomé

a ordem das variaveis. Na regressdo X influencian&;MEE X influencia Y e Y influencia Z. Uma das
caracteristicas basicas do MEE é que se pode temtateoria de ordem causal entre um conjunto dévess

(Farias & Santos, 2000).

Fig 2 - Relacéo entre o ICT, dimensfes da capacidaghara o trabalho e
a casa da capacidade para o trabalho: modelo de eagfio estrutural.
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Varidveis Exploratdrias Dimensdes de capacidade ltens do ICT
para o trabalho

—* | Estresse Mental

Oportunidade para desenvolver
um trabalho

| Apoio supervisionado

- Capacidade para o trabalho
comparada com a melhor de
toda vida.

-Capacidade para o frabalho em
relacio a exigéncias fisicas
-Doencas diagnosticadas
pelo médico.

Perda estimada para o

| Independéncia notrabalho

| Demandas Fisicas

| Aproveitamento no trabalho

-

| Entusiasmo no Trabalho trabalho  por causa de
doencgas

Atividade Faltas ac trabalho por
doengas. .

-Prognostico da capacidade
para o trabalho.
- Recursos mentais.

Educacéo Basica

Treino Vocacional

Capacidade Funcional

Familia

_,,| Sintomas
| Estado Conjugal
| Resultado

Fonte: Gould et al (2008)

1.4. Saude e capacidade para o trabalho

Questdes referentes a idade de aposentadoriajdagpapara o trabalho e saude
do trabalhador em fase de envelhecimento sdo ggavijetos de estudo na area de
saude ocupacional (Martinez, 2007).

Os trabalhadores de um modo geral podem compartdben os perfis de
adoecimento e morte, caracteristicos da populagéaeral, em funcédo de diversos
aspectos como: idade, género, grupo social ougaiseem um grupo especifico de
risco. Além disso, os trabalhadores podem adoegemorrer por causas que tem
relagdo com o trabalho. Assim, o perfil de adoenime= morte dos trabalhadores é

resultante de diversos fatores como: (Mendes &,[1i889; Dias, 2001):

1-Doencas comuns (crénico degenerativas, infecgiosplasicas, traumaticas,

etc.).

2-Doencas comuns que tém o espectro de sua e#icéwgpliado ou tornado
mais complexo pelo trabalho. A asma bronquica, randtte de contato alérgica, a
perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacionaerdas musculo esqueléticas e

alguns transtornos mentais exemplificam esta piigsitie.

12



3- Agravos a saude especificos, tipificados petideates do trabalho e pelas
doencas profissionais.

Os problemas de saude relacionados ao estresssidénassociados com um
aumento do risco de desemprego (Bartley, 1994)teNs=ntido, a capacidade para o
trabalho esta diretamente ligada ao bem estapfésimental do trabalhador e ao modo

como ele pode desenvolver sua tarefa da melhorimane

As doencas cardiovasculares assumem importanté papgue diz respeito a
morbidade e mortalidade, tanto para populacfes mMagas quanto para populacdes
mais jovens (Haddad & Silva, 2000; Ruiz et al., POQResultados délealth Survey
2000 realizado na Finlandia indicaram que na faitéia de 30 a 64 anos, as doencas
coronarianas estado fortemente associadas com a paigepcao de capacidade para o
trabalho (Gould et al., 2008). Dessa forma € indigel a necessidade de incrementar

medidas preventivas e de controle dirigidas a elassnomicamente ativa.

As contribuicbes do ICT em estudos e avaliagdesagacidade para o trabalho
se dao pelo seu valor preditivo para invalidez,bitade e mortalidade (Radkiewicz &
Widerszal-Bazyl, 2005; Tuomi et al., 1997, Martiretzal., 2009). O referencial teérico
da capacidade para o trabalho é representadoqiela a partir da capacidade funcional
e da presenca de doencas, expandido para umaglida de saude (Tuomi et al.,
1997). Tuomiet al (1997) analisaram a relacdo entre o nivel de sa@eapacidade de
trabalho de 4.255 servidores municipais nos and®98é& e 1985. Os sujeitos com idade
entre 44 e 58 anos em 1981 foram agrupados decacond a caracteristica de demanda
de trabalho em caracteristicas predominantemesieasi mentais e mistas. Os
resultados mostraram, para o grupo com idade superb0 anos, associacdo entre a
baixa capacidade de trabalho e alta prevaléncidodacas cardiovasculares e musculo
esqueléticas para os servidores engajados nog@eI@M caracteristicas de demanda

predominantemente fisica.

Nygardet al (1991) em um estudo longitudinal do FIOHM(ish Institute of
Occupational Healt)y investigaram as relacfes entre capacidade fesicapacidade
para o trabalho, através de indicadores de conso@ximo de oxigénio, da frequéncia
cardiaca e testes de resisténcia muscular e déiliidgxde. Os resultados mostraram
associagao entre capacidade para o trabalho &resésmuscular localizada e aerébica.
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Bellusci (2003) em avaliacdes realizadas em 192D® identificou que 10 das 14
doencas mais frequentes referidas entre trabalsddrasileiros apresentaram

associacao significativa com capacidade para altralbaixa ou moderada.

Estudos epidemioldgicos indicam que o estresseabalho, mensurado através
dos modelos de demanda-controle e desequilibraygesfecompensa, contribui para a
explicacdo dos efeitos adversos na saude (Tsut&ukawakami, 2004; Kivimaki et
al., 2006; Sanderson & Andrews, 2006). Bethge abmyhdores (2009) e Bethge e
Radoschewski (2010) mostraram que baixa capacio@eo trabalho associa-se com o
elevado nivel de estresse no trabalho e tambémaca@sequilibrio entre esforco e
recompensa. O risco de uma baixa capacidade patt@balho foi superior em
trabalhadores com elevado desgaste no trabalho 3®R=95% IC =[3.55, 8.89]) e
com elevado desequilibrio entre esforco e recongp¢@fR =3.78; 95% IC =[2.60,
5.51]). A associacdo também identificou que osaltedrlores com baixa capacidade
para o trabalho percebem seu ambiente de trabalino particularmente estressante.
Sampaiocet al (2009) investigaram a associacao entre a capacio@ac o trabalho e o
nivel de estresse em trabalhadores de uma empeeéailols, através dald Stress
Scale.Nesse estudo a capacidade para o trabalho apresessociagcdo negativa com o
desgaste (-0,238, p<0,000) e com a escala de dent&nh834, p<0,000).

Além desses, diversos estudos associaram a capeqgudaa o trabalho com
aspectos relativos a saude do trabalhador (Fissthat., 2006; Martinez & Latorre,
2006; Martinez & Latorre, 2008; Sorensen et alQ730

1.5. Envelhecimento e saude do trabalhador

Outro aspecto que influencia a capacidade parabaltro € o envelhecimento
funcional que segundo limarinen (1997), é entendamuoo a diminuicdo da capacidade
para o trabalho, e nem sempre acompanha o envakwetc cronoldgico, podendo
ocorrer precocemente frente as exigéncias do trabal

O conflito entre as exigéncias decorrentes do linab&a da capacidade funcional
do trabalhador ocorre uma vez que as exigénciasdgsrno trabalho ndo diminuem
com a idade e podem até aumentar ao passo queaaidze funcional tende a
diminuir (llmarinen, 1991; limarinen, 1997).
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O Brasil apresenta um dos maiores processos dehenieento populacional
entre os paises mais populosos. A populacdo idoaasessenta anos e mais aumentou
de 6,1% (7.204.517 habitantes), em 1980 para 8]682636.029 habitantes), em 2000,
isso corresponde um aumento absoluto de 7,3 mildéemdividuos (IBGE, 1982,
2001). Umas das principais consequéncias dessasician demografica € o
envelhecimento da populagéo ativa.

Pessoas que estdo inseridas no mercado de trabphesentam melhores
condicbes de saude do que a populacdo em gerade destido, pessoas doentes e
incapazes sdo, geralmente excluidas do mercad@lkdhto. O desemprego tem sido
associado a condi¢cdes ruins de saude, a maiores ta@ mortalidade e maior
prevaléncia de sintomas psiquiatricos, de hipe@ierasterial e habitos nocivos como

consumo de bebidas alcodlicas e cigarro (Arber719&nlert, 1997).

Segundo Chillida (2003) além do interesse econdmérn manter 0s
trabalhadores produtivos por um tempo maior no atgrae trabalho, a manutencéo de
sua capacidade para o trabalho faz-se necessadayer que permite a este trabalhador
aproveitar de forma mais saudavel seu periodo dseapadoria, devido a diminuicao

do risco de restri¢cdes e invalidez.

Ao pesquisar sobre o envelhecimento e condi¢codsatialho Bellusci (1998),
observou que algumas variaveis como sexo, idadampad de servico apresentaram
associacao significativa com perda da capacidada patrabalho. Nesse estudo,
apresentaram chances mais elevadas de ICT baixoodarado: as mulheres, aqueles
na faixa etaria compreendida entre 40 e 50 angsi&es que referiram maior tempo de

servico.

1.6. O trabalho em Enfermagem Hospitalar

A formacdo dos profissionais de enfermagem ocome diferentes graus:
auxiliar de enfermagem, de técnico de enfermagede enfermeiro. A legislacao
brasileira define as tarefas desempenhadas peipeed@ enfermagem. Aos técnicos e
auxiliares de enfermagem cabe exercer atividadesiidel médio, envolvendo a
participacéo na assisténcia de enfermagem, cuiddglbggiene e conforto ao paciente,
orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermam grau auxiliar. Os técnicos
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e auxiliares de enfermagem s6 podem desempenharativalades sob orientacdo e
supervisao de um enfermeiro, a quem, de modo getad, administrar servigos, pessoal
e procedimentos, assistir diretamente os pacigresges e aqueles em situacdes que
exigem conhecimento de base cientifica, procediosemte maior complexidade e
necessidade de decisfes imediatas (BRASIL, 1986).

No ambiente hospitalar, o trabalho de enfermagengeexa assisténcia
ininterrupta ao paciente nas vinte e quatro homslid, a necessidade de estabelecer
relacdes interpessoais com colegas, pacientes s famuliares, e a necessidade de
regimentos, normas e rotinas pré-estabelecidascpdeaservico, dentre outros aspectos
(Beck, 2001).

O hospital é considerado uma organizacdo de ahl#plexidade, com varias
especificidades, que vem integrando o setor ddacssrna sociedade contemporanea.
Caracterizado como uma empresa prestadora de ggraigresenta no seu processo de
trabalho acdes direcionadas para a promoc¢do da,saugdrevencdo de doencas, 0
tratamento e a recuperacdo de doentes. Nas ip8atiihospitalares, a enfermagem
constitui a maior forca de trabalho, sendo suasdaties registradas por divisdo de
tarefas, severa estrutura hierarquica para o comepib de rotinas, normas e
regulamentos, dimensionamento qualitativo e quaivd insuficiente de pessoal,
situacdo de exercicio profissional refletido envat® absenteismo (Barbosa e Soler,
2003).

O trabalho hospitalar, portanto, expde os traballesda diversos estressores
ocupacionais sejam eles ambientais ou organizasi¢katryn-Behar, 1996). Um dos
fatores que afetam negativamente a saude dosgoofiés de enfermagem é o trabalho
em turnos (Peter et al., 2009; Fischer et al., 2B6tkard, 1996).

A organizacao do trabalho em turnos de 12 horasasscteriza como longas
jornadas e, interagindo com saléarios insuficiepa a manutencao de uma vida digna,
promove a adocdo de mais de um emprego (Pitta,; 1d8hezes, 1996; Borges e
Fischer, 2003). As longas jornadas de trabalho moeéevolver riscos a uma série de
fatores, tais como, falta de tempo para dormitafdé tempo para a familia e exposicéo
prolongada a ambientes de trabalhos repletos dessstes ocupacionais (Portela,

2003). Os problemas citados sdo agravados peka swigoecondmica e pelas recentes
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transformacdes do trabalho que vém interferindetaie negativamente na saude dos
trabalhadores (Farias, 1999).

Nesta profissdo diversos problemas, tais comoseaatierizacdo, o desprestigio,
a concorréncia desigual, a menor qualificacdo, @&say jornadas de trabalho, as
pressdes sexuais e perseguicdes acabam por gededee deterioracdo geral da saude
(Lopes, 1992). Geralmente existe uma sobrecargaatlalho devido a disposi¢do de
recursos humanos que pode ser insuficiente ou guademente distribuida entre os

turnos e setores de trabalho (Martins, 2002).

A determinacdo histérica da divisdo social e w@nido trabalho em
enfermagem confere caracteristicas bastante eispscf condi¢cdes e a organizacédo do
trabalho nesta profissdo predominantemente femidnande parte das mulheres, ao
buscar o trabalho fora de casa leva consigo aérefex identificadora de maternidade e
todos os signos que Ihe designam o que é ser mlllmacessidade de trabalhar fora de
casa e o desejo de cuidar dos filhos e da casande@s moldes tradicionais, acaba por
trazer para as mulheres algumas contradicées tesrfMoulin, 1998). E reconhecido
que grande parte das atividades domeésticas ¢€ idtilais mulheres como parte de um
processo culturalmente construido, ou seja, ralacio aos papéis econdbmicos e sociais
gue a sociedade considera para homens e mulheressi{®user et al., 2006; p.383-
384). Alguns autores defendem que os desequiligeosdos por esses papéis sociais e
a sobrecarga doméstica podem explicar parte dadashjue relacionam percepcdes
mais baixas de capacidade para o trabalho entreulieeres (Camerino et al., 2006;
Strazdins & Bammer 2004).

Diversos estudos tém explorado a associacao entebalho de enfermagem e
questbes relativas a saude do trabalhador (EstyyaB3 1996, Peter et al., 2009;
Fischer et al., 2006; Folkard, 1996, Portela, 200®ntre esses, destaca-sélurses
Early Exit Study — NEXT studyue desde 2000 vem investigando essa associagcao em
uma populacdo de 56.406 trabalhadores de diveesssgeuropeus (Bélgica, Finlandia,
Franca, Alemanha, Inglaterra, ltalia, Holanda, Rialp Suécia e Eslovaquia). Esse
estudo busca as razles, causas e consequénciaaidas precoces do trabalho de
profissionais de enfermagem, por meio de um dehtgalisciplinar entre enfermeiros,
pesquisadores, psicologos, médicos, socidlogosaistieos (Hasselhorn et al., 2005).

O NEXT Studyem demonstrado associacao entre a baixa capagudaa o trabalho e a
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intencdo de abandonar o emprego nos paises enoeatath disso, esse estudo tem
demonstrado a associagao entre a idade elevabtairaapercepcao da capacidade para
o trabalho (Camerino, 2006).

Rotenberget al (2008) estudaram a associacdo entre longas heraaldlho e a
baixa ou inadequada capacidade para o trabalhogee@ssa associacdo difere entre
homens e mulheres. Os resultados desse estudontard@m a associagcao entre a carga
total de trabalho (doméstica + profissional) e etachda capacidade para o trabalho
apenas entre as mulheres, mostrando um efeito ativauldessas duas jornadas

resultando em sobrecarga entre o grupo feminino.

Duran e Cocco (2004) avaliaram a capacidade pararabalho entre
trabalhadores de enfermagem, nesse estudo osadesutia capacidade para o trabalho
foram semelhantes tanto para homens como para reslhRaffone e Hennington
(2005) estudaram a associacdo entre a capacidaaleo pgaabalho e a caracteristicas
individuais e de trabalho, encontrando a relacdiee eapacidade para o trabalho e nivel

de escolaridade e préticas de atividade fisica.

1.7. indice de capacidade para o trabalho

Dentre os instrumentos existentes para mensurapacitlade para trabalho
destaca-se o indice de Capacidade para o Trab&id Este foi desenvolvido por um
grupo multidisciplinar (psicélogos, médicos, biagisticos, epidemiologistas e
pesquisadores da area de Saude Ocupacional) diuttmsFinlandés de Saude
Ocupacional Kinnish Institute of Occupational Health FIOH), em um inquérito

seccional como etapa inicial de um estudo de sesuorde 11 anos iniciado em 1981.

Nesse ano, 6257 trabalhadores foram entrevistadoso objetivo de avaliar se
o critério de aposentadoria por idade, vinculaddiam de trabalho continuava sendo
adequado e, também, para verificar como fatoresatb@alho, saiude, capacidade para o
trabalho e esforgo fisico percebido, influenciarinm envelhecimento do trabalhador
(Imarinen & Tuomi, 2004).

Conceitualmente, o ICT € um construto complexorgtlete a interacdo entre o
volume de atividades fisicas e mentais, a avaliagdjetiva do estado de saude e a

capacidade funcional dos trabalhadores em condigdesais e organizacionais
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especificas (Tuomi et al., 1998, lImarinen, 1989 foi desenvolvido para mensurar o
“‘quao bem esta, ou estara, um (a) trabalhador éagjenmomento ou num futuro
proximo, e quéo bem ele ou ela pode executar abaltro, em funcéo das exigéncias,
de seu estado de saude e capacidades fisicas aighdiuomi et al., 2005). No
entanto, mensurar um conceito multidimensional gueolva diferentes aspectos
subjetivos como os referidos ndo é tarefa faai,p@uco é consensual entre diferentes
profissionais, tais como trabalhadores na area alales institutos de penséo e
reabilitacdo de trabalhadores, empregadores, segtpres e legisladores (Gould et al.,
2008; p. 14). Além disto, segundo Tuomt al (2005), o conceito que o proprio
trabalhador tem de sua capacidade para o trabaifo inportante quanto a avaliacao

dos especialistas.

O ICT tem o objetivo de fornecer informacdes qusspmlitem acdes de apoio
ao trabalhador através de medidas de acompanhanidatpode ser utilizado desde o
momento que 0 mesmo ingressa na forca de trabalindliando desse modo, a
avaliacdo da manutencéo da capacidade para ohioadébngo do tempo (Tuomi et al.,
2005). Segundo Tuoneit al (2005), trés niveis de recomendacdes sédo propasgiagir

do escore da capacidade para o trabalho, étimanmmerada e baixa (tabela 1).

1 - Se a capacidade para o trabalho é excelente;sgeexplicitar ao trabalhador
quais fatores do ambiente do trabalho e ao estilgida que estariam relacionados a
manutencdo ou a deterioracdo da saude. Além distmcorajamento as praticas que

estimulem a saude do trabalhador sdo recomendadas.

2 - Se a capacidade de trabalho é moderada, redarsenincentivar as
iniciativas do trabalhador para a promocado sua aidpde (por exemplo, dieta
adequada, exercicio fisico, sono e repouso, atleslaociais, outros passatempos e

estudos). Neste nivel, o trabalhador pode necesdgiteeabilitacdo médica.

3 - Se a capacidade de trabalho € baixa, devestdyedecida a reabilitacdo da
saude. Deve-se avaliar se a capacidade pode gsaureeta corrigindo-se 0S riscos
encontrados no ambiente de trabalho e remodelaradorganizacdo de modo a torna-lo

mais eficiente.

O ICT é um instrumento construido com base em difsiue sdo compostos

por diversas questdes, as quais consideram doegxigéncias fisicas e mentais de

19



trabalho. Esses itens constituem sete dimensdda, wwaa avaliada por uma ou mais
guestdes. O calculo do escore global leva em aitama dos pontos recebidos para
cada um dos seus itens (Quadro 1). O detalhamest@perguntas que compde cada

item, bem como o céalculo do seu escore podem senaxas no anexo I.

Quadro 1 - Dimensofes do ICT e seus escores.

Itens e dimensdes Escores
1.Capacidade para o trabalho comparada com a medhtodd vida. 0-10
2.Capacidade para o trabalho em relacéo as exigéisices. 2-10
3.Numero de doencas atuais diagnosticadas pelo médico 1-7
4.Perda estimada para o trabalho por causa de doencas 1-6
5.Faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano (lses)e 1-5
6.Prognostico proprio da capacidade para o trabaljaich 2 anos. 1,40ul/
7.Recursos mentais. 1-4
Escore do ICT 7—-49

Fonte: Tuomi et al (2005)

O resultado desse calculo atinge um escore queleval a 49 pontos e esse
namero retrata o conceito que um trabalhador teraudacapacidade para o trabalho.
Através desse escore o trabalhador podera serificds em umas das quatro

categorias do ICT.

Tabela 1 — Classificacao da capacidade para o tralb@ segundo 0s seus escores.

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das meths

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalh
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

As classificagOes para a capacidade para o tralcalino apresentado na tabela
1, foram desenvolvidas em uma populacgéo finlandesauma faixa etaria variando de
45 a 58 anos, nesse sentido 0 uso da mesma pbedh&@ores mais jovens pode
subestimar o verdadeiro valor da capacidade patabmalho (Chang et al., 2000;
Pohjonen et al., 2001).
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Kujala et al (2005) em estudo com uma populacéo finlandesa5(3djeitos)
propuseram uma classificacdo da capacidade paeballito com base nos escores do
ICT de acordo com a idade do trabalhador. Paradaassificacdo foram utilizados os
seguintes pontos de cortes do escore de capacadeo trabalho: 15° percentil,

mediana e 85° percentil (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificacdo da capacidade para o tralb® segundo a idade e 0s seus
escores.

IDADE < 35anos IDADE > 35 anos
Pontos Capacidade para o trabalho Pontos Capacidagmra o trabalho
7-27 Baixa 7-36 Baixa
28 — 36 Moderada 37-40 Moderada
37-43 Boa 41 - 44 Boa
44 — 49 Otima 45 — 49 Otima

1.8. Aspectos da avaliacdo psicométricas de instr@mtos

1.8.1. Validade

Validade é o grau de acuréacia pelo qual os resdtdd afericdo do desfecho e
das exposic¢des correspondem ao estado verdadefoedesta sendo medido (Szklo &
Nieto, 1999). Streiner & Norman (2003) destacars tig@os de validade: a validade de

conteudo (ou conceitual), validade de critério ledaae de construto.

A validade de conteudo é utilizada para verifi@masestrutura e a base utilizada
na elaboracdo de um instrumento representam admgeate o conteddo de dominio
do construto em questdo (Lobiondo-Wood & Haber,120@ara sua viabilizacdo é
preciso que se faca especificacfes antes da cofstdos itens. Estas especificacdes,
segundo Pasquali (2009), comportam a definicAoédegrandes temas: (1) definicdo do
contetdo, (2) explicitacdo dos objetivos a sereraliados e (3) determinacdo da
proporcao relativa de representacdo no teste @getépito do conteudo.

Validade de construto também chamada de validadelacional ou validade
por evidéncia correlacional (Pasquali, 2009), avain atributo ou qualidade que néo é

“operacionalmente definido”. O seu marco tedricodaartigo de Cronbach e Meehl
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(1955) intitulado Validade de construto em testes psicolodicd®e acordo com
Streiner e Norman (2003), “um construto pode sas@do como uma ‘mini teoria’ para

explicar a relacdo entre varios comportamentogelas”.

Validade de construto correlacional € estabeleaigrtir de um conjunto de
técnicas que buscam avaliar o grau com que uma dmedmpirica reflete
adequadamente o significado real do conceito cermild. Ela é realizada através da
escolha de variaveis e indicadores para represestaonceitos abstratos do modelo

conceitual (Griep et al., 2005).

A validade dimensional (ou validade fatorial) é uiparte da validade de
construto investigada por meio de analise de fat@ensiderando-se que um construto
pode ser uni ou multidimensional, esse procedimbusta identificar na populacéo de

estudo as dimensfes propostas no instrumento aligin

Andlise fatorial € uma técnica estatistica desesd@lsobre o pressuposto de
gue uma série de variaveis observadas ou medidasacias de variaveis empiricas ou
observaveis podem ser explicadas por um namero muEngariaveis hipotéticas, nao

observaveis, chamadas de fatores (Pasquali, 1999).

Um dos propdsitos da analise fatorial é identifieamompreender a estrutura de
correlagbes subjacente a uma matriz de dados. dfla per aplicada segundo duas
perspectivas: a analise fatorial exploratoria (AlEER analise fatorial confirmatoria

(AFC), cujas principais diferencas podem ser olzs#as no quadro 2 (Hair et al, 2005).

A AFC ¢é usada quando um pesquisador tem conhecsentévios para
formular hipdéteses sobre a relacdo entre indicaderdimensdes latentes, assim, ele
tera uma idéia concreta, baseada em evidénciasagosobre o nimero de fatores e

que indicadores se relacionam com cada fator (Br@@@7, Batista-Foguete, 2004).
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Quadro 2- Diferencgas entre o modelo fatorial expl@tério e confirmatoério

Analise Fatorial Exploratéria Andlise Fatorial Confirmatoria

Todos os fatores comuns ou sadem todos os fatores comuns precigam
relacionados ou séo independentes. | estar correlacionados e especifica quais

estao correlacionados.

Os fatores Unicos sao sempi®s fatores unicos podem se correlaciongr e

independentes entre si. especifica quais séo.

Cada variavel observavel tem seu fatblem todas as variaveis observadas
anico. precisa, ter seu fator Unico e especifica

quais nao tém.

Todas as variaveis observaveis tém cafyjam todas as variaveis observaveis
em todos os fatores comuns. precisam ter carga em todos os fatqres

comuns.

Adaptado de Pasquali (1999)

Alguns autores distinguem analise de componeniasipais (ACP) de analise
fatorial exploratoria (AFE) e consideram esses cosemdo diferentes métodos
estatisticos com propdsitos distintos. Segundoif@bf1999) e Hair (2005) ACP é
apropriado quando o objetivo do estudo é reducabrdensionalidade enquanto AFE é

mais apropriado para identificar construtos latente

A AFE é baseada no modelo de fatores comuns quei inm pressuposto
substantivo: cada item ou variavel observada teas flontes de variagdo: a comum e a
Unica. Este pressuposto se especifica medianteequedo de regressao, que relaciona
itens (dependentes) com os fatores, cuja naturéagerte. Estes fatores constituem e

explicam a parte comum e séo conhecidos como fatmrauns (Batista-Foguet, 2004).

Ao contrario da AFE, ACP nao diferencia entre varia comum e Unica, nessa
abordagem cada variavel é definida como funca@ilide componentes principais que

contém ambos: variancia Unica e comum

Apesar do debate sobre qual modelo (ACP ou AFE)né@is apropriado, a pesquisa

empirica tem demonstrado resultados semelhantes agumas situacdes:
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comunalidades (estimativa da variancia comum exstneariaveis ou itens) exceder 0,60
para a maioria das varidveis e o numero de vagédeieder 30 (Hair et al, 2005).
Segundo Fabrigar (1999) resultados diferentes séais rprovaveis quando as
comunalidades séao baixas (0,40) e existe um numedesto de variaveis por fatores

(trés).

Dentre os métodos de extracdo de fatores para @lma@ fatores comuns,
eixos principais sdo adequados quando se preteqplera dimensdes latentes com
variaveis que nao apresentam distribuicdo normalr(et al., 2005; Pasquali 1999).

Outra opcao é méxima verossimilhanca que exigahligtdo normal multivariada.

Thurstone (1947) sugere a rotagao dos fatores eraspaco multidimensional
para encontrar uma estrutura fatorial mais simp@sersos métodos tém sido
propostos para se chegar a essa solucdo, cladsegicam rotacbes obliquas e
ortogonais. Rota¢bes ortogonais pressupdem quat@es ndo estdo correlacionados.
Uma estrutura fatorial com rotacao obliqua quedoencorrelagcdes entre os fatores bem
proximas de zero sera similar a estrutura encoafpath solucdo ortogonal (Fabrigar et
al., 1999).

Validade de critério busca estabelecer a relacfe es escores do instrumento
em questdo e algum critério externo que com elassecie — geralmente, padrdo de
referéncia (Streiner & Norman, 2003). Ela é usualeelassificada em concorrente e
preditiva. Basicamente, a diferenca entre ambasegjzeito ao tempo em que ocorre a
coleta da informacg&o. Na validade concorrente,letx@ntre as medidas sera mais ou
menos simultanea e, na validade preditiva, os dadbse o critério ocorrem apds a

coleta de informacdes sobre o teste (Pasquali,)2009

O maior desafio nesse tipo de validade € a obtedeaam critério (padréo de
referéncia) de comparacdo que possa ser consideéido para mensurar aspectos
subjetivos (Kerlinger, 1986; Nunnally, 1994).

1.8.2. Confiabilidade

A confiabilidade € um aspecto fundamental da agatiade um instrumento de
medida, uma vez que cientifica se esse esta medindoe se propds a medir de
maneira reprodutivel e consistente (Streiner & No1h998). Ela pode ser avaliada
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através do aspecto da reprodutibilidade (KappapKgonderado, indice de Correlacio
Intraclasse, Grafico de Bland e Altman, entre @)t® consisténcia interna (Alfa de

Cronbach, Omega de McDonald, entre outros).

Embora o alfa de Cronbach seja o estimador deatmhfiade mais utilizado na
avaliacdo da consisténcia interna de escalas, alenéiderado uma medida mais
conservadora de confiabilidade comparativamentat@® estimadoredower bound
dentre os quais o 6mega, subestimando o verdagiaivode confiabilidade da escala ou
teste na maioria das vezes (Revelle & Zinbarg, 2@)8sma, 2009; Green & Yang,
2009).

Segundo Sijtsma (2009) a alfa foi proposto por Gach em 1951 como medida
de confiabilidade, mais precisamente o menor linde confiabilidade. A sua
interpretacdo como medida de consisténcia inteungju apds algum tempo e ganhou
mais popularidade na préatica de construcdo e ugestie do que a interpretacdo como
limite inferior de confiabilidade, como originalnterproposto.

A popularidade do alfa se deve em parte ao selepismo como medida de
confiabilidade, sua facil interpretacéo e calcultawez que pode ser obtido a partir de
uma unica aplicacdo do teste. Além disso, encaralisponivel em todos os
programas estatisticos. Segundo Carmines e Zel@r9f o 6mega fornece uma

estimativa mais proxima da verdadeira confiabileldd medida do que o alfa.

A reprodutibilidade avalia em que grau medidasizadhs em diferentes
ocasides, ou por diferentes observadores, produssmtados similares. Segundo
Reichenheim e Moraes (1998) ela diz respeito aogssn de afericdo de um estudo,

nao sendo, uma caracteristica imanente do instriondenafericao.

O Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl) ésmapropriado para avaliacado
de consisténcia e estabilidade em escalas continoas vez que mede a semelhanca
média entre os escores obtidos pelos diferentasidinds nas duas mensuracgdes. E
obtido através da razdo entre as variancias destagije a soma das variancias dos
sujeitos devido ao erro e pode variar de zero asefido, neste caso, a concordancia
considerada perfeita (Szklo & Nieto, 2007).

O Coeficiente Kappa € empregado como padrao deombdmcia, de medidas de
nivel ordinal ou nominal, sendo medida a propordao concordancia observada,
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retirando-se a concordancia encontrada ao acadoodiiciente Kappa ponderado é
recomendado para uma variavel ordinal. Seus valeagsm de -1 a +1, valores
positivos indicando uma melhor concordéancia eneolatre os valores negativos
expressam uma pior concordancia. Se o valor dp&apigual a zero, isto significa
gue a concordancia observada é igual a concordésperada ao acaso (Szklo & Nieto,
2007).

Se por um lado as medidas de concordancia Kapggaaonderado e CCI sédo
amplamente conhecidas, 0 mesmo nao se pode afrmmaelacdo ao dmegat). Nao
foi identificado estudo nacional utilizando essdicador em avaliacdo de escalas e

internacionalmente seu uso ainda é limitado.

1.9. Estudos de validade e confiabilidade do ICT

O quadro 3 mostra diversas técnicas empregadasapatse de validade e
confiabilidade do ICT. No caso da confiabilidadealfa de Cronbach foi usado
predominantemente (Martinez et al., 2008, 2009kkRadcz & Widerszal-Bazyl, 2005;
Fischer et al., 2007). Trés estudos exploraramnéiatnlidade teste reteste através dos
coeficientes Kappa e Correlacdo Intraclasse (CClrafico de Bland e Altman
(Sjogren-Ronka et al., 2002; Renosto et al., 2@9&rt et al., 2002).

Radkiewicz e Widerszal-Bazyl (2005) realizaram ustudo de propriedades
psicométricas do ICT com uma amostra de 38.00@ltrabdores de enfermagem em 10
paises, os mesmos identificaram por meio de commpeseprincipais, dois fatores
explicando a estrutura dimensional do ICT em 8gsais apenas um fator em dois
paises. O primeiro fator foi formado pelos seguirntens do ICT: “Capacidade para o
trabalho comparada com a melhor de toda vida”, &Cajade para o trabalho em
relacdo as exigéncias fisicas do trabalho”, “Cajzate para o trabalho em relacédo as
exigéncias mentais do trabalho”, “Progndéstico pmmobre a capacidade para o
trabalho daqui a dois anos”, “Apreciacédo das atidéds diarias”, “Sentimento de estar
ativo e alerta” e “Esperanca para o futuro”, o selgupelos itens “Numero atual de
doencas diagnosticadas pelo médico”, “Perda estin@ata o trabalho devido as
doencas” e “Faltas ao trabalho por doencas nomagtil2 meses”. A dimensdo 5
(Faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano, £8es) desse estudo apresentou
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cargas de magnitude semelhante nos dois fatoresetpaises analisados. O alfa de
Cronbach nesse estudo foi de 0,72 para amostiaetoi@iou de 0,54 a 0,79 para os

paises. Outro resultado importante nesse estudbdssociacao significativa (r = 0,62)

do escore do ICT com o escore do estado de satetBdonpelo indice de saude geral

de Ware e Sherboune, 1992).

Martinez et al (2009) em estudo com 475 trabalhadores do seédricsl,
identificou, por meio de componentes principai8s tfatores com autovalores maiores
do que 1, explicando 57,9% da variancia total adadau O primeiro fator com 20,6%
da variancia foi representado pelos itens “Aprémagdas atividades diarias”,
“Sentimento de estar ativo e alerta” e “Esperange @ futuro” que representa a
dimensao “recursos mentais”, o segundo fator cor@%8&la variancia foi composto
pelos itens “Capacidade para o trabalho atual coadpacom a melhor de toda a vida”,
“Capacidade para o trabalho em relacdo as exigénfiscas do trabalho” e
“Capacidade para o trabalho em relacdo as exigénui@ntais do trabalho” que
representa a percepcao do trabalhador quanto aapscidade para o trabalho. O
terceiro fator com 18,4% da variancia foi compoptos itens “Numero atual de
doencas diagnosticadas pelo médico”, “Perda esiinpata o trabalho devido as
doencas”, “Faltas ao trabalho por doencas nos @dtib2 meses” e “Prognadstico préprio
sobre a capacidade para o trabalho daqui a do& goe sao relativos a presenca de
doencas e restricbes decorrentes do estado de. @sidBesmos autores encontraram
associagao positiva e estatisticamente significdatescore do ICT com as dimensdes
do Medical Outcomes Study 3 — Item short form healtvey/ (SF-36). As dimensdes
de saude fisica apresentaram correlacdes mais fayte o ICT em comparacdo a saude

mental.

Renostoet al (2009) realizaram no Brasil um estudo de confidéie teste
reteste do ICT com 153 trabalhadores metalurgieasm a analise da estabilidade teste
reteste foi utilizado o coeficiente de correlac@traclasse (CCl), Kappa, Kappa
ponderado, além do gréafico de Bland e Altman. @ltado do CCI foi de 0,84 o Kappa
ponderado variou de 0,54 para o item “Capacidada pdrabalho, comparada com a
melhor de toda a vida” até 0,90 para o escore dasgas atuais diagnosticadas pelo
médico. E o gréafico de Bland e Altman mostrou qi8%4d dos pontos ficaram fora do
limite (-7,1 a +7,1).
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Zwart et al (2002), em um estudo com 859 trabalhadores, mosjue 5% dos
pontos no gréfico de Bland e Altman ficaram fordidote esperado (-6,86 a +6,86). A
concordancia desse estudo foi de 66% (64 de 97itam)je 13 sujeitos foram
classificados em uma categoria superior em relaga®® medida e 19 sujeitos

classificados em uma categoria inferior.
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Quadro 3 — Estudos sobre validade, confiabilidade @utras variaveis relacionas ao indice de Capacidadpara o Trabalho (ICT)

Autor e ano

Tamanho da amostra

Variaveis utilizadas
no estudo

Classificagdo do ICT.

Estatisticas

Resultados

Sjogren-Roénka
colaboradores.
(2002)

86 trabalhadores da 4

administrativa.

€

Sintomas musculares, capacio
aerodbia e atividade fisica.

Foi classificado nos seus pontos de cg

rte indicepdelaco intraclasse.

CCI =0,94.

Zwart
colaboradores
(2002)

859 empregados industrial

indice de Capacidade parg
trabalho.

Foi utilizado de forma continua
categorica.

Grafico de BlandAltman e teste ng
paramétricos de Wilcoxon.

As mudancas individusdo ICT dentro do intervg
de 4 semanas variott4 a 9 pontos com 43 pessg
reportando um escore pobre e 30 pessoas repo
um escore excelente.

Radkiewicz
Widerszal-Bazyl
(2005)

&38.000 enfermeiras (0S)

10 paises da Europa.

iCT, Burnout (Copehage
Burnout Inventory) de Kristeng
& Borritz (2001), indice de sal
global de Ware e Sherbo
(1992) e o indice de incapacid
de Korff (1992).

Foi utilizado de forma continua.

Alfa de Cronbach, método dos princif
componentes com rotagdo varkma
correlagdo linear de Pearson

O alfa de Cronbach nos 10 paises foi de 0.72.
amostra dos 10 paises, apenas 2 tiveram um
fator e nos outros paises 2 fatores.

Fischer
colaboradores.
(2007)

996 trabalhadores
enfermagem

Dados sécio-demadficos, estil
de vida, moradia e condi¢des
trabalho, sintomas fisicos
mentais. (estresse fisico, pos
corporal, estresse mental,
corporal, fadiga e problemas ¢
0 sono).

O ICT foi dicotomizado em inadequg
(Pobre e Moderado) e adequado (Bg
Excelente).

Alfa de Cronbach.
m

Alfa de Cronbach = 0,90.

Martinez e Latorr|

(2008)

582 trabalhadores do se
elétrico. .

Estado de salde, estresse
trabalho, atividade fisiq
dependéncia ao tabaco e
alcool.

Foi utilizado de forma continua.

Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach =0,72.

Martinez
colaboradores
(2009)

¢475 trabalhadores d
setores de transmissao
energia.

Caracteristicas demogrédis
funcionais e os questionarios |
e oMedical Outcomes Study 3;
Item short form health sury
(SF-36).

Foi utilizado de forma continua. .

(2]

Analise fatorial exploratoria (anélise
componentes principais com rota|
varimax), Teste Manhvhitney
coeficiente de correlacdo de Spear
Alfa de Cronbach e o teste Kolmogg
Smirnov.

Analise dos compomées principais selecionou |
fatores com variancia total acumulada de 57,9%.
Alfa de Cronbach foi de 0,72.

O ICT apresentou correlacdo estatisticani
significativa com as oito dimensdes do estad
salde analisadas.

Renosto
colaboradores
(2009)

153 trabalhadores de d
empresas do setor me
mecanico do municipio
Caxias do Sul — RS.

(indice de Capacidade para

alho.

Foi utilizado de forma continua
categoria para andlise teste reteste.

Teste t pareado para comparar as m
dos escoredtais do ICT, Coeficiente

Correlacdo Intraclasse (CCl), Kap
grafico BlandAltman e teste ng

O Ccl 0,84, teste t pareado ndo apresg
diferencas significativas entre as aplicacdes.
avalor do Kappa ponderado para o ICTegaricq
foi igual a 0,72.

paramétrico de Wilcoxon.
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Além dos estudos acima citados limarinen e Tuo042, afirmam que o
alfa de Cronbach foi calculado para o inquéritocesmal finlandés iniciado em
1981, em todas as etapas desse estudo o resuitadia doi de 0,83, além disso, a
exclusdo de alguma dimenséo ndo altera substamritdno resultado do mesmo
(tabela 4).

Tabela 4 — Alfa de Cronbach no inquérito do Institto Finlandés de Saude

Ocupacional.
Valores do alfa de
Cronbach’s

1981 1985 1992
indice de Capacidade para o trabalho. 0,83 0,83 0,83
Valor do alfa se o item for excluido.
1. Capacidade para o trabalho comparada com @81 0,77 0,76
melhor de toda vida.
2. Capacidade para o trabalho em relagdo a exigénci@s8l 0,79 0,75
fisicas.
3.Numero de doencas atuais diagnosticadas |pel®83 0,81 0,80
médico.
4. Perda estimada para o trabalho por causg d&81 0,78 0,77
doencas.
5. Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano| (12,85 0,81 0,79
meses).
6. Prognostico proprio da capacidade para o trabalh0,83 0,79 0,83
daqui a 2 anos.
7. Recursos mentais. 0,85 0,81 0,7

Fonte: lImarinem e Tuomi (2004)

1.10. Traducao e adaptacao do ICT

O instrumento ICT foi adaptado para diversas lisgl@nlandés (Tuomi et al,
1992), Aleméao (FIOH, 1995), Portugués (Tuomi, 199Ghinés (Wang et al, 1997),
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Polonés (Pokorski, 1998), Hebreu, Russo, Frant¢ékario, Japonés, Sueco, Inglés,
Holandés Espanhol, Dinamarqués, entre outros (if@ar& Tuomi, 2004).

No Brasil, a traducdo e adaptacdo do ICT, foi zedl por um grupo de
pesquisadores e estudantes de pos-graduacao deadivrestituicdes, com coordenacao
da Faculdade de Saude Publica da USP. O Manu&™doi escrito em finlandés, e a
traducdo para aplicacdo na amostra brasileireeflizada a partir da versao em inglés
(Tuomi, 2005).

O questionario foi aplicado na forma de pré-testen participacdo de dezenas
de trabalhadores e com a intencdo de manter aaljggo 0 mais proximo possivel da
original. A escolaridade minima definida foi a gaasérie do ensino fundamental para

viabilizar a compreensao das questdes (Tuomi,e2@05).

1.11. Justificativa

O ICT foi traduzido para mais de vinte linguas en tesido utilizado
mundialmente para identificar fatores associadoseagelhecimento precoce no
trabalho em diversas profissées. Reichenheim e &40(2998), dizem que a validade
dos estudos epidemiologicos é um tema de preocopaedn permanente debate entre
pesquisadores. Muitos deles apontam para a neadssie detalhamento sobre as
possiveis fontes de erros sistematicos e aleatgréosentativa de evitar ou minimizar

vieses.

Para epidemiologia, 0 uso de escalas traduzindeedos n&do diretamente
observados torna-se cada vez mais importante. Aiaedia das propriedades
psicométricas desses instrumentos constituem-stagas fundamentais que precedem
a investigacdo de associacbes envolvendo essasaseseaeventos em saude,
principalmente quando aplicadas em populacoes shisedaquelas nas quais foram
desenvolvidas, como € o caso do ICT. No entantoespes estudos de Zwaat al
(2002), Radkiewicz e Widerszal-Bazyl (2005), Maetiret al (2009) e Renostet al

(2009) avaliaram algumas das qualidades psicoraétdo mesmo.

Em funcdo da importancia atribuida em anos maisntes a psicometria de

instrumentos, métodos estatisticos mais adequaatasavaliacdo dessas propriedades
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psicométricas tém sido propostos. Recente discuss#e limitacdes de alguns desses
métodos tem apontado outros estimadores poucozadtils na literatura com
propriedades mais desejaveis. Nesse sentido, @npeegstudo pretende avaliar as
propriedades empiricas desses estimadores, bemaealalade e a confiabilidade do

ICT em trabalhadores de enfermagem.

1.12. Objetivo Geral

Avaliar as propriedades psicométricas da versasilera do ICT aplicado em

trabalhadores de enfermagem de hospitais publzéade Janeiro.

1.12.1 Objetivos especificos

« Estimar confiabilidade teste-reteste do indice dpatidade para o Trabalho (ICT)

em trabalhadores de enfermagem.

 Avaliar a validade e confiabilidade do indice dep@zidade para o Trabalho (ICT)

em trabalhadores de enfermagem.
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CAPITULO Il — 1° ARTIGO

Confiabilidade teste-reteste do indice de Capacid&dpara o Trabalho (ICT) em
trabalhadores de enfermagem
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Confiabilidade teste-reteste do indice de Capacid&dpara o Trabalho (ICT) em

trabalhadores de enfermagem (Nota Prévia)

Resumo:

Este artigo avalia a confiabilidade teste retesténdice de capacidade para o trabalho
(ICT) em trabalhadores de enfermagem. Aplicou-sestijpnario com intervalo de 9 a
19 dias em amostra de 80 enfermeiros (as) de upithbpublico do estado no Rio de
Janeiro. A analise dos dados incluiu o coeficidtéppa ponderado, coeficiente de
correlacéo intraclasse (CCI) e grafico de Blandten&n. A confiabilidade teste reteste
apresentou um CCI igual a 0,79 {46 0,67 a 0,86), o coeficiente Kappa ponderado
para o ICT categorico foi igual a 0,69 6 0,50 a 0,80), quando avaliado por item o
Kappa ponderado variou de 0,39 a 0,82. O estudersugna adequacgéo do processo de
afericdo no ambito da estabilidade das informagfdsidas entre trabalhadores de
enfermagem. Os resultados aceitaveis em relac&abilelade d& suporte adicional
para a aplicabilidade do indice em pesquisas rradisalde ocupacional.

Introducao

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), umsémto desenvolvido por
pesquisadores do Instituto de Saude Ocupacion&irdandia, esta disponivel em 26
idiomad. O indice avalia a percepcdo do trabalhador dgu&o bem esta, ou estara,
neste momento ou num futuro proximo, e quéo benpalie executar seu trabalho, em
funcdo das exigéncias, de seu estado de saldeaeidages fisicas e mentdisE
considerado uma medida preditiva de situacdes pescae perda de capacidade

laboral, aposentadorias precoces, absenteismapoca e desemprego

No Brasil, o ICT tem sido utilizado em relacdo Pamdade funcional e/ou
identificacéio de fatores de risco entre trabalheslate indistrids, trabalhadores da
linha de produc#o eletricitariod, docentes universitaridb® motoristas de 6nibu®
equipes de enfermagéfit> Apenas dois estudos avaliaram o desempenho péidom
deste indicE™® e nenhum deles abrangeu profissionais da salgeciisamente a

enfermagem.

O interesse no estudo do ICT em profissionais derm@agem se deve a
peculiaridades deste grupo — majoritariamente fermjncomo as longas jornadas, o
acumulo de empregos e o tempo de trabalho domgstigoe em conjunto pode torna-

los vulneraveis aos problemas de satde e ao baikd 2
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O presente estudo avalia a confiabilidade testesteetda versao brasileira do
ICT entre trabalhadores de enfermagem.

Métodos

O estudo foi realizado em uma amostra de converi&w®80 trabalhadores da
equipe de enfermagem de um hospital publico nadRidaneiro, no ano de 2005. ApGs
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa dothbspplicou-se questionario auto

preenchido, com intervalos de 9 a 19 dias (test¢este).

Segundo Streiner e Norm&reste periodo ndo deve ser nem muito curto, pois a
pessoa poderia simplesmente lembrar das respostasmuito longo, ja que mudancas

na ocorréncia dos eventos poderiam explicar aag@es identificadas.

O Iindice de Capacidade para o Trabalho

O ICT é constituido de dez itens, sintetizados et® dimensdes: (1) capacidade
para o trabalho atual e comparada com a melhoodie d vida; (2) capacidade para o
trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho;n(Bpero atual de doencas auto
referidas e diagnosticadas por médico; (4) perdimmada para o trabalho devido a
doencas; (5) absenteismo por doencas; (6) progo@stbprio sobre a capacidade para
o trabalho e (7) recursos mentais. O ICT globalgatium escore que varia de 7 (pior
indice) a 49 (melhor indice), este escore tem sategorizado em quatro niveis: (i)
baixa (7-27), (i) moderada (28-36); (iii) boa (83) e (iv) 6tima (44-49)

Analises de dados

Para a andlise de estabilidade teste retestealtss dos escores das dimensdes
(variaveis continuas) e do escore total do 1@Tutilizado o coeficiente de correlacao
intraclasse (CCI). Na avaliacdo de varidveis otidicam mais de duas categorias foi
aplicada a estatistica Kappa com ponderacdo qiemrdkw?). As respostas
discordantes foram ponderadas pelos quadrados edwod da concordancia exata

por possibilitar interpretacdo equivalente ao CRBéra todas as estatisticas foram
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estimados intervalos de 95% de confianca e adotaeaws critérios propostos por
Landis e Kocl® na interpretacdo do grau de concordancia. Pal@aeapadrdo das
discordancias entre medidas repetidas (teste eptést utilizado o grafico de Bland e

Altman'’.

No caso de individuos que apresentassem menos%al&@ados perdidos (5
OuU menos itens sem resposta no questionario IQ@DYoa-se a imputacdo dos dados
perdidos® utilizando o valor médio se a escala fosse coatfiw mediana se a escala

fosse discreta.

A normalidade do escore total do ICT foi testadawais do teste Kolmogorov-
Smirnov e a comparacdo das médias dos escores dotdCT no teste e no reteste foi

feita atraveés do teste t pareado.

Resultados

Dos participantes, 81% eram mulheres, 43,8% tineasmno médio completo e
21,3%, ensino superior completo. A idade vario22i@ 67 anos; a média foi 39,1 anos
(DP = 10,8 anos).

O ICT apresentou distribuicdo normal tanto no tépte= 0,587), quanto no
reteste (p = 0,237) e a média dos escores do ICleste foi semelhante aquela no
reteste (39,7 pontos [DP= 4,8] versus 39,6 poridd%=[5,0]), ndo sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (0,17546= - 0,535 a 0,885).

O gréfico de Bland e Altman (Figura 1) mostra qb6&cdas diferencas entre a
12 e a 22 medidas do ICT apresentaram-se entre -+66 pontos, com diferencas
individuais variando de - 9 a + 8 pontos no interndo estudo; 33 sujeitos possuiam
uma média de escore baixa e 32 sujeitos, uma rdédkacore alta. Observa-se 4 pontos
(5%) fora do limite da média + 2 desvios padrao.

FIGURA 1

O escore total do ICT apresentou CCI = 0,7%4®,67 a 0,86). O CCl e o
Kappa ponderado para o ICT categorico mostraransazdéncia substancial (0,79 e
0,69, respectivamente). Quando avaliado por ited€To mostrou uma concordancia,
mensurada pelo Kappa ponderado, que variou de ared®,39) para o item
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“Considerando sua saude, vocé acha que sera cephadi a 2 anos fazer seu trabalho
atual?” e para a dimensao “Capacidade para o lalsaimparada com a melhor de toda
vida” a quase perfeita (0,82) para os escores damcds atuais diagnosticadas pelo

médico (Tabela 1).
TABELA 1

Quando analisado em quatro categorias (ICT catsmorio percentual de
concordancia foi de 67,5% (kw 0,69; 1Gsy 0,50 a 0,80). No reteste, 13 sujeitos foram
classificados em uma categoria superior e 13, e categoria inferior, comparados

com a classificacédo da primeira medida (Tabela 2).
TABELA 2

Discussao

De maneira geral, o estudo sugere uma adequac@oodesso de afericdo no

ambito da estabilidade das informacfes colhida® ¢ratbalhadores de enfermagem.

O grafico de Bland e Altman ndo mostrou um padr&tematico e a
concordancia entre as medidas de teste-retestmigdau aceitavel de confiabilidade,
além disso, os resultados foram semelhantes aosnteados por Zwart e
colaboradorés, onde 5% dos pontos ficaram fora do limite espera6,86 a +6,86).
Porém os resultados diferem daqueles encontradddgmmsto e colaboradofdsonde
apenas dois pontos (1,3%) ficaram fora do limifel(a +7,1 pontos).

Os indices obtidos neste estudo variaram de coawoia regular a quase
perfeita, demonstrando de certa forma uma adeqoanfiabilidade teste-reteste do
instrumento. No entanto esses resultados foram lmaaies do que aqueles obtidos com
trabalhadores metaltrgicdsjue identificou CCl para o escore global de 0,8&Kappa
ponderado variou de 0,54 para o item “Capacidada pdrabalho, comparada com a
melhor de toda a vida” até 0,90 para o escore damgas atuais diagnosticadas pelo

médico.

As diferencas encontradas podem ser explicadas arte pelo uso de
metodologias diferentes na aplicacdo do indicep guéenchido neste estudo e no

estudo de Zwart e colaboraddre®e aplicacdo assistida no estudo de Renosto e
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colaboradores. Cerca de 15% (12) dos respondentes tiveram uro@iitens com
respostas incompletas sendo imputados esses vatmregme descrito anteriormente.
O menor intervalo na aplicacdo do ICT nesse esf@do 19 dias) em comparacédo ao
empregado nos estudos citados (4 semanas) poddamomecer a uma maior
concordancia, em virtude da maior chance de recamdeesposta fornecida na 12
aplicacdo. Também a imputacdo tanto pela médiatgyzeia mediana favorecem a
maior concordancia, pois reduz a variabilidade daslos. Sendo os indices de
concordancia desse estudo semelhantes aos obtidawvart e colaboradors(auto
preenchido e 4 semanas) e mais baixos do que aqobélidos por Renosto e
colaboradored (assistida e 4 semanas) uma possivel explicac@o néétodo de

aplicacao.

Os resultados de concordancia do presente estudon froximos aos
encontrados por Zwart e colaboraddtesnde a mesma foi de 66% (64 de 97), 13
sujeitos foram classificados em uma categoria smpem relacdo a 12 medida e 19

sujeitos classificados em uma categoria inferior.

Um fator limitante a ser considerado no presentedesé que o tamanho da
amostra ndao permitiu explorar a confiabilidade @3 kegundo subgrupos relativos a
escolaridade, sexo e idade.

Outra limitacdo, j& apontada no estudo de Martigeaf é a definicdo dos
pontos de corte do escore do ICT, com base emadsslde trabalhadores finlandeses.
Como os trabalhadores brasileiros tém diferente posigdo demogréfica e estédo
expostos a condi¢des de trabalho e de vida difesadquelas existentes na Finlandia,
possivelmente estdo sujeitos a um padrdo de emvwelbeto funcional diferente e, por

iss0, 0s pontos de corte originais podem néo deloga

Os resultados aceitaveis em relacao a estabilidadesuporte adicional para a
aplicabilidade do indice em pesquisas na area d@esacupacional. Novos estudos
acerca da validade do ICT no contexto dos traballesdestdo sendo realizados

buscando complementar a avaliacdo da adaptacaomaEgiica.

38



Referéncias bibliograficas

1. Tuomi K, limarinen J, Jahkola A, Katajarinne L,IRki A. indice de capacidade
para o trabalho. S&o Carlos: EAuFSCar; 2005.

2. Welch LS. Improving work ability in constructionorkers — let's get to work.
Scand J Work Environ Health 2009; 35(5):321-324.

3. Martinez MC, Latorre MRDO, Fischer FM. Validade en@iabilidade da verséo
brasileira do indice de Capacidade para o Trabdtes. Saide Publica 2009; 43 (3):
525-532.

4. Metzner RJ, Fischer FM. Fadiga e capacidade pdrabalho em turnos fixos de
doze horas. Rev. Saude Publica 2001; 35 (6): 583-55

5. Metzner RJ, Fischer FM, Nogueira DP. Comparacapeataepcao de fadiga e de
capacidade para o trabalho entre trabalhadoremidélé¢ empresas que se encontram em
diferentes estagios de responsabilidade social esapal no estado de S&o Paulo,
Brasil. Saude so2008;17(4):46-55.

6. Walsh IAP et al. Capacidade para o trabalho enviddos com lesées musculo-
esqueléticas crbnicas. Rev. Saude Publica 20042)3849-156.

7. Martinez MC, Latorre MRD de O. Saude e capacidadea po trabalho de
eletricitarios do Estado de Séo Paulo. Ciénc. saakiiva2008; 13(3):1061-1073.

8. Marqueze EC, Moreno CRC Satisfacdo no trabalhopaatdade para o trabalho
entre docentes universitarios. Psicol. esf@d9; 14(1): 75-82.

9. Sampaio RF, Coelho CM, Barbosa FB, Mancini, MCy&tex, VF. Work ability and
stress in a bus transportation company in Belo zdote. Ciéncia & Saude Coletiva
2009; 14(1): 287-296.

10. Duran ECM, Cocco MIM. Capacidade para o trabalhtreetrabalhadores de
enfermagem do pronto socorro de um hospital uritéeis Rev Latino-am
Enfermagem 2004 janeiro-fevereiro; 12(1):43-9.

11. Rotenberg L, Griep RH, Fischer FM, Fonseca MJM,dsfrergis P. Working at
night and work ability among nursing personnel: wipgecarious employment makes

39



the difference. International Archives of Occupatiband Environmental Health 2009;
82: 877-875.

12. Rotenberg L, Portela L, Banks B, Griep RH, FisdRlt, Landsbergis P. A gender
approach to work ability and its relationship t@fpssional and domestic work hours
among nursing personnel. Applied Ergonomics 2008636-652.

13. Renosto,A, Biz P, Hennington EA, Pattussi MC. Califidade teste-reteste do
indice de Capacidade para o Trabalho em trabalkaduoetaltrgicos do Sul do Brasil.
Rer Bras Epidemiol 20094.2(2): 217-25.

14. Streiner DL, Norman GR. Health Measurement ScaleBractical Guide to their
Development and Use. 2nd Ed. Oxford: Oxford UnikgiBress. 1998.

15. Fleiss JL, Cohen J. The equivalence of wheighteghpidaand the intraclass
correlation coefficient as measures of reliabilBgucation Psychology Measuring 197
3; 33:613-619.

16. Landis JR, Koch GG. The measurement of observereagent for categorical data.
Biometrics 1977; 33:159-174.

17. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assgssgreement between two
methods of clinical measurement. Lancet 1986, T:RI0D.

18. Anderson LF, Watts MW, Wilcox AR. Legislative Rdllall Analysis. Evanston,
IL: Northwestern University Press. 1966.

19. Zwart BCH, Frings-Dresen MHW, Duivenbooden JC. JRstest reliability of the
Work Ability Index questionnaire. Occup. Med 2062: 177 — 181.

40



Figura 1. Grafico da concordancia do indice de Capacidade garabalho (Bland & Altman),
entre o teste e o reteste com trabalhadores daregem do Rio de Janeiro (N = 80).
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Tabela 1.Coeficiente de correlacéo intraclasse e Kappa paddedas dimensdes e do
escore total do ICT.

Itens e dimenséo do ICT Kappa 1IC95% CCl IC95%
Ponderado
1. Capacidade para o trabalho comparada com a melhale 0,39 0,16 — 0,64 0,39 0,08 - 0,63
toda vida.
2. Capacidade para o trabalho em relacéo as exigédas 0,65 0,50 -0,76 0,66 0,50 - 0,77
fisicas.
2.1. Como vocé classificaria sua capacigeda o 0,54 0,39 - 0,67 - -

trabalho em relacdo as exigéncias fisicaseddrabalho?
2.2. Como vocé classificaria sua capacigexdta o trabalho 0,62 0,44 -0,74 - -

em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho?

3. Numero de doencas atuais diagnosticadas pelo ned 0,77 0,66 — 0,86 0,77 0,65 -0,85
3.1. Escore das doencgas 0,82 0,70 - 0,90 - -

4. Sua leséo ou doenca é um impedimento para sealialho 0,53 0,32-0,72 - -

atual?

5.Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabah 0,61 0,32-0,84 - -

durante os Ultimos 12 meses?

6. Considerando sua salde, vocé acha que serd camiz 0,39 0,07 -0,74 - -
daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
7.Recursos mentais. 0,74 0,57 -0,85 - -

7.1. Recentemente vocé tem conseguido aprestias 0,54 0,35-0,70 - -
atividades diarias?
7.2. Recentemente vocé tem se sentido atiadenta? 0,73 0,59 -0,83 - -

7.3. Recentemente vocé tem se sentido cleeiesperanca 0,69 0,49 - 0,82 - -
para o futuro?

Total - - 0,79 0,67 - 0,86
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Tabela 2 - Classificacdo dos sujeitos, de acordo, comegoat do ICT nas medidas
de teste- reteste.

ICT categorico teste

Baixa Moderada Boa Otima Total
ICT categorico reteste Baixa 2 0 0 0 2 (2,5%)
Moderada 0 13 2 1 16 (20,0%)
Boa 0 8 27 10 45 (56,3%)
Otima 0 0 5 12 17 (21,3%)
Total 2 (2,5%) 21 (26,3%) 34 (42,5%) 23 (28,8%) 80 (100%)
Kappa Ponderado 0,69 1Cos506 (0,50 a 0,80)
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CAPITULO lll — 2° ARTIGO

Validade e Confiabilidade do indice de Capacidadegra o Trabalho (ICT) em
trabalhadores de enfermagem
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Validade e Confiabilidade do indice de Capacidadeara o Trabalho (ICT) em
trabalhadores de enfermagem

Resumo:

Este artigo avalia a validade e a confiabilidaddrdiice de capacidade para o trabalho
(ICT) em trabalhadores de enfermagem. Aplicou-sestijpnario em amostra de 1436
enfermeiros (as) de dois hospitais publico do estexdRio de Janeiro. Foram avaliados
0S seguintes aspectos da validade de construtmadal dimensional, por meio de
analise fatorial exploratoria e também validaderatacional, correlacionando o ICT
com construtos teoricamente relevantes. A conigdile foi avaliada por meio da
analise consisténcia interna utilizando o coefigealfa de Cronbach e omega de
Mcdonald. A analise fatorial indicou uma estruthidimensional explicando 52,8% da
variancia acumulada para os componentes princgd,0% para 0s eixos principais.
As hipoteses tedricas da validade de construtorf@@nfirmadas com correlagéo direta
e significativa do ICT com os escores de recompeosatrole e autoavaliacdo do
estado de saude; correlagdo inversa e significativa a escala de recuperagdo apos o
trabalho, distarbios psiquicos menores, esforcae®so de comprometimento e
demanda. Concluiu-se que o ICT, traduzido e adappada o portugués, apresentou
propriedades psicométricas adequadas e que o mdamsuporte adicional para
pesquisas na area de saude ocupacional.

Introducao

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é anstcuto desenvolvido por
pesquisadores do Instituto de Salude OcupacionBlnd@ndia e esta disponivel em 26
idiomag. Ele avalia a percepcéo do trabalhador de “o dngio esta, ou estard, neste
momento ou num futuro proximo, e quao bem ele padecutar seu trabalho, em
funcdo das exigéncias, de seu estado de saldeaeidages fisicas e mentdisE
considerado uma medida preditiva de situacdes pescae perda de capacidade

laboral, aposentadorias precoces, absenteismapoca e desemprego

O ICT é construido com base em um questionario ostopde 10 itens,
sintetizados em 7 dimensdes: “Capacidade paraballtra comparada com a melhor de
toda vida”, “Capacidade para o trabalho em relag@&aigéncias fisicas”, “Numero de
doencas atuais diagnosticadas pelo médico”, “Pestimada para o trabalho por causa
de doencas”, “Faltas ao trabalho por doencas mmaikno (12 meses)”, “Prognostico
proprio da capacidade para o trabalho daqui a 8 antRecursos mentais”. O escore
do ICT varia de 7 (pior indice) a 49 pontos (melfratice) e esse numero retrata o

conceito que um trabalhador tem da sua capacida@eoprabalhb
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No Brasil, os estudos sobre capacidade para oltiab@ciaram na década de
90, ap6s a traducdo e adaptacdo do questionare @aportugués do Brasil. O

instrumento vem sendo utilizado em diversos estndo®naid®.

Para epidemiologia, o uso de escalas traduzindeedos ndo diretamente
observados torna-se cada vez mais importante. Aiagdia das propriedades
psicométricas desses instrumentos constituem-s¢agas fundamentais que precedem
a investigacdo de associacdes envolvendo essataseseaeventos em saude,
principalmente quando aplicadas em populacdes s#isedaquelas nas quais foram
desenvolvidas, como é o caso do ICT. Contudo, esi@ instrumento, identificamos
apenas um estudo de confiabilidade teste-retestearalhadores da indUsttia um

estudo sobre a validade e confiabilidade em traiialtes do setor elétrito

Em funcdo da importancia atribuida em anos maisntes a psicometria de
instrumentos, métodos estatisticos mais adequaatasgvaliagdo dessas propriedades
psicométricas tém sido propostos. Recente discuss@ice limitacbes do alfa de
Cronbach como estimador de confiabilidade tem aatmnbutros estimadores pouco
utilizados na literatura com propriedades maisjdeses. Revelle e Zinbatgealizaram
um estudo comparando o desempenho de 13 estimatoEmfiabilidade, analisando
dados de estudos desenvolvidos por diversos atftéfesconcluiram que o coeficiente
omega ¢@t) de McDonald apresentou melhor desempenho. Essiiente baseia-se na
propor¢cdo da variancia comum em um teste e podeasewlado utilizando-se rotina

desenvolvida no software R, a partir de andlisaitatexploratéria.

No caso dos métodos de avaliagdo da validade diomahsa andlise fatorial
exploratoria (AFE) € uma técnica amplamente utiiizeEla € uma técnica de analise
multivariada apropriada para identificar dimensdgsntes ou construto em uma matriz
de dados. E recomendada em estudos nos quais néwahdase tedrica para especificar
a priori 0 numero de fatores e o padrao de relagbts itens e fatores comuns ou como
uma primeira etapa de uma anélise fatorial confibnea (AFC)">

Embora os passos para executar uma AFE sejam ddoseexistem diversas
decisbes metodoldgicas tomadas na analise que empres sdo explicadas de forma

clara. Segundo Fabrigar e colaboradbresopcdo por alguns métodos restringem-se
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agqueles mais comumente utilizados que podem naaggeles mais adequados para
atender o propdsito da investigacdo. Uma dessteasrirefere-se aos métodos para

indicacdo do nimero de fatores a serem retidoséisa®.

Existem evidencias segundo HYrque a técnica de andlise paraleRaréllel
Analysig é um método mais acurado para retencdo de fatésea técnica consiste na
construcdo de conjuntos de dados obtidos de foleaddaia a partir do banco de dados
original, de mesma dimenséao e com igual nimercadaweis. A média dos autovalores
resultantes dos dados aleatdrios € comparada camtosgalores dos dados reais. Os
fatores para os quais os autovalores calculadastia gpos dados reais forem maiores do
que os obtidos de forma aleatéria s&o retidos parsélise fatoriar.

Embora componentes principais (CP) seja uma técmealtivariada
frequentemente utilizada em anélise de dimensieddi, ela é indicada quando o
objetivo é reducdo de dimensionalidade. Por owtdo,| quando se trata de explorar
dimensfes latentes com variaveis que ndo apresedistnibuicdo normal, eixos
principais € mais indicada por diferenciar a pdeevariancia comum da especifica, ao

contrério de CP que ndo faz esta distint&6

A partir destas consideracdes, o0 presente estedengle explorar o desempenho
psicométrico de Indice de Capacidade para o Tral@#@iT) através da comparagéo de
diferentes técnicas na avaliacdo da confiabilidadealidade. Portanto, tem-se o
objetivo avaliar a validade de construto por meia vhlidade dimensional e
correlacional e também avaliar a confiabilidade, véasdo brasileira do indice de
Capacidade para o Trabalho no contexto de um estplicado aos trabalhadores de

enfermagem.

Métodos
Um questionario multidimensional foi aplicado eréstrhospitais publicos no

Rio de Janeiro entre junho de 2005 a marco de 2006 o objetivo de analisar as
relacbes entre organizacdo do trabalho hospitaarsalde e o bem-estar dos
trabalhadores de enfermagem. O estudo teve bas#@atien abarcando o conjunto de
profissionais da assisténcia, que incluia enfewsgirtécnicos e auxiliares de

enfermagem independentemente do tipo de vinculoegaficio. De um total de 1687
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elegiveis, 1509 (89,4%) aderiram ao estudo. Des$88p possuiam informacdes
incompletas no preenchimento do ICT e por isso nfor@iminados do estudo,
constituindo-se dessa forma, em 1436 funcionasesdo 1254 mulheres) a populacao

de estudo.

O instrumento multidimensional foi aperfeicoadaeés cinco rodadas de pré-
testes. A versdo final incluiu varidveis socioderafigas, ocupacionais, habitos
relacionados ao estilo de vida e diversas escatasus na literatura nacional e
internacional: indice de capacidade para o trabadisiresse psicossocial do trabafho
9 recuperacdo ap6s o trabafhajueixas de sono; distarbios psiquiatricos meneres

SRQ-26%

Procedimento de analise dos dados
A - Validade de construto

A validade de construto foi investigada avaliandcaasociacdes entre o ICT e
escores de outros construtos com os quais se gapgua ele estivesse associado com
base no referencial teérico de capacidade parabaltro. Cabe citar que este tipo de
validade de construto também é chamado de validadelacional ou validade por
evidéncia correlacionalTambém investigou-se na validade de construto rtest

dimensional do ICT por meio da AFE.

A.1l. Validade Correlacional

A avaliacdo de diferentes hipoteses que relacionanescores do ICT com
outras caracteristicas descritas na literaturargrasn-se resumidas na Tabela 1. De
acordo com Gould e colaboraddfesliversos modelos tém sido usados para avaliar a
capacidade para o trabalho. Recentemente, alguesesienodelos multidimensionais
tém abordado aspectos como trabalho comunitariojréstracdo e ambientes micro e
macro fora do trabald

O CP para o trabalho teve sua origem no conceitesteesse desgaste de

Rohmert e RutenfrahZ em que o desgaste resultante de cargas fisioasngis do
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trabalho, pode gerar diminuicdo da capacidade parabalho e o aparecimento de
doencgas. Esse modelo inclui muito e pouco estress@balho e sua prevencdo, ambos,

associados com as condi¢ées no trabalho e redadivsluais® > »

Nesta etapa, calculou-se as correlagbes de Speafo@n niveis de
significancia de 5%) entre o ICT e diferentes emxatelacionadas ao estresse
psicossocial no trabalho, recuperacdo apés o habalinstrumentos de avaliacdo da
saude fisica e mental (tabela 1). Os instrumertitizagos para a validade correlacional

encontram-se descritos na parte anexa do presgntioe

TABELA |

A.2- Validade dimensional

Os dados do presente estudo foram submetidos aseangéralela para
determinacdo do numero de fatores a serem ret’l@eguir, procedeu-se a analise
fatorial exploratoria, recorrendo-se ao método o#raedo dos eixos principais.

Estipulou-se na interpretac&o do fator, cargaitdtorinima de +0,3t 7

Para rotacdo da matriz de cargas foram utilizadosprocessos obliquo e
ortogonal, buscando-se com isso explorar a mellmrfiguracdo de cargas e
interpretabilidade dos fatores, admitindo-se nmpiio caso que os fatores apresentam-
se correlacionados. A correlacao entre os fatmeestimada no processo de rotacao
obliguo e sendo essa significante oferece uma falmaverificar a adequacédo do

método de rotacao.

Adicionalmente utilizou-se analise dos componemntéscipais, seguido de
rotacdo ortogonal varimax com 0 objetivo de compasa resultados obtidos nesse
estudo com aqueles encontrados por Martinez e @eledf e Radkiewicz e Widerszal-

Bazyf®.

Considerando que a maioria das variaveis que camudéCT sdo categoricas
ordinais, exceto a variavel “Capacidade para cathabatual comparada com a melhor
de toda a vida’ considerada como continua, optpwpee utilizar nas analises as
correlagbes policoricas (entre variaveis ordinas)isserial (variaveis ordinais e

continuas). A fatorabilidade dos dados foi testpel® indice de Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO) e pelo teste de esfericidade de Bartlettfaone recomendacao de Tabachnick
e Fidelf”.

Em todas as analises, o nivel de significanciad®i5%. Todos os calculos

foram feitos utilizando o software R versdo 99.1

Também foi realizado o teste Kolmogorv-Smirnov pagdficar a aderéncia do
escore do ICT a distribuicdo normal, determinansltipns de testes estatisticos a serem

utilizados.

B-Confiabilidade

Neste estudo a confiabilidade foi avaliada utildase os indices alfa de

Cronbach e o 6megaf) de McDonald disponiveis na rotipaychdo R.

A relacdo entre os estimadores alig, (omega ¢t) e a confiabilidadep) de
uma escala ou teste pode ser estabelecida atrav@sgdinte equacgéa: < wt < p. O

omega fornece a estimativa mais préxima da cotifialoie e o alfa o menor vafdr*

O coeficiente Alfa de Cronbach pode ser calculatilizando-se a expressao

abaixd®:

3 A
| e s
alfa=——|1-12 ou 1K= (1)
J-1 a>2( J-1 a>2<

Onde: of denota a variancia do item Xg,, a covariancia entre os itens Xj e Xk

e J o nimero de itens da escala.

O omega € calculado a partir do modelo de fatooeBuas utilizando-se a

expressao abaixo:

Z:(l_hj2 )_1_ ZUZ 2)

W =1- =
Var (X) Var (X)
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Onde h?é a comunalidade do item j, baseado num fator geds grupo dado

por: h?2=c?+Y 2. E (fé a variancia unica do item dada pet=o? (- h?)

Aspectos éticos

Os protocolos referentes a pesquisa do projeteipghao qual este estudo esta
vinculado foram submetidos aos Comités de EticaPestuisa da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), Hospital Servidores do Estado ecinidsdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP - Brasilia), para onde foram endaadbs por envolver cooperacao
estrangeira. Sendo por todas as comissdes aprogamosiderados adequados para ser

realizado em populacdo humana.

Além disso, cada trabalhador, ap0s concordar etitipar da pesquisa, assinou
o termo de consentimento livre e esclarecido azdado a utilizacdo de seus dados em
pesquisas. O termo de consentimento livre e esdliaraesguarda os conceitos da

bioética.

Resultados

No presente estudo (N= 1436), 87,3% dos particggaatam mulheres, 35,2%
tinham ensino médio completo e 18,5% ensino supeoimpleto. A média de idade foi
de 40 anos (DP = 12,7 anos), variando de 16 a @8 @&hescore do ICT foi 38,5 pontos
(DP= 6,1 pontos). Esta variavel ndo apresentouéadir a distribuicdo normal (p <
0,0001 no teste de Kolmogorov-Smirnov), estabeldgen uso de testes nao

paramétricos para realizacdo das analises estasisti

No que se refere a validade de construto, o ICTtnmwse correlacionado com
alguns conceitos teoricamente relevantes na lilerasobre o tema (Tabela ).
Apresentou correlacao direta e significativa conmessores de recompensa, controle e
autoavaliacdo do estado de saude. Correlaciononoveesamente com a escala de
recuperacdo apos o trabalho, disturbios psiquicemomes, esforco, excesso de

comprometimento e demanda.

TABELA I
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Os resultados do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KM@2D e do teste de
esfericidade de Bartlet§yZ=3039,38;p<0,001) mostraram a adequacao dos dados para

analise fatoridl.

A analise paralela indicou dois fatores para seextmaidos, o primeiro e
segundo fatores para 0s quais 0s autovalores stighartir dos dados reais (Gréfico 1)
apresentaram valores maiores do que os autovatdrédos de forma aleatéria. O

critério de Kaiser aponta o mesmo numero fatores.
GRAFICO |

Os dois fatores extraidos explicam 53% da variagetadados. Considerando o
ponto de corte 0,30 tem-se que o fator I: reuniutess “Capacidade para o trabalho
atual comparada com a melhor de toda a vida”, “Cidpde para o trabalho em relacéo
as exigéncias mentais do trabalho”, “Apreciacaoati@gdades diarias”, “Sentimento de
estar ativo e alerta” e “Esperanca para o futupogsuindo um autovalor de 3,387 e
explicando 30% da variancia total. O fator II: éoimposto por trés itens “Numero atual
de doencas diagnosticadas pelo médico”, “Perdaadtl para o trabalho devido as
doencas”, e “Faltas ao trabalho por doencas nasmadtl12 meses”, possuindo um
autovalor de 1,39, explicando 23% da variancial.t@@s itens “Capacidade para o
trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do traba “Progndstico proprio sobre a
capacidade para o trabalho daqui a dois anos”ufrass cargas fatoriais semelhantes e

mais baixas nos dois fatores (Tabela IlI).

A correlacdo estimada entre os dois fatores pelimdoéde rotacdo obliquo é
positiva e significante, indicando que esse métielootacdo é apropriado aos dados (r
= 0,43 p < 0,001) (Tabela IV).

TABELA I
TABELA IV

A tabela V, expressa a confiabilidade do indice I@knsurada pelos
estimadores alfa de Cronbach e Omegfg (le McDonald a partir das correlacées

bisserial e policorica. O valor do alfa de Cronbachlo Omega de McDonald foi
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respectivamente 0,80 e 0,87 e a exclusdo de qualquestdo n&o alterou

substancialmente o resultado dos mesmos.

TABELA V

Discussao

O presente estudo investigou a validade de consttatICT analisando sua
associagdo com diversos aspectos envolvidos diegttencom a saude do trabalhador e
seu ambiente de trabalho. As hipéteses de associag&ideradas foram confirmadas
mostrando correlagdes estaticamente significaptes({,01) entre os escores do ICT e

0S construtos teoricamente relevantes.

As maiores correlagbes foram com a autoavaliacdestado de saude (r =
0,458, p <0,001), mostrando que individuos que sgmtam maiores escores de
capacidade para o trabalho possuem uma tendémefara uma melhor avaliacdo do
seu estado de saude, referem também menos distfiopuicos menores (r = -0,456, p
<0,000) e maior necessidade de recuperacao apéisatho (r = 0,326, p <0,000).

O conceito de capacidade para o trabalho é baseadoncepcéo da percepgao
individual de demandas no trabalho e o enfrentaonésms mesmas, nesse sentido o ICT
€ um instrumento potencial para identificar risoastrabalho para um desequilibrio
entre salde, recursos pessoais e demandas noh&*ab&lstudos epidemioldgicos
indicam que o estresse psicossocial no trabalhsunado através dos instrumentos de
demanda-controle ou desequilibrio esforco-recongpenstribui para a explicacdo dos
efeitos adversos na sadd& Estudos de Bethge e colaboraddtes Bethge e
Radoschewsf{ demonstraram a associacéo entre a baixa capagideale trabalho e o
desequilibrio entre o esforgco e recompensa, elenbdb de estresse no trabalho e ainda
0 impacto que esses estressores fisicos e psi@ssocgausam na capacidade para o
trabalho. O risco de uma limitada capacidade pdralmlho foi superior para pessoas
com elevado desgaste no trabalho (OR=5.62; 95%[B%%; 8.89]) e com elevado
desequilibrio entre esforco e recompensa (OR =39B8p IC =[2.60, 5.51]). A
associagdo também identificou que os trabalhadwyes capacidade para o trabalho

limitada percebem seu ambiente de trabalho contcplarmente estressante.
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Martinez e colaboradoré®ncontraram associacéo positiva e estatisticamente
significante do escore do ICT com as dimensdesFdd685em estudo com trabalhadores
do setor elétrico. As dimensfes de saude fisicasaptaram correlagbes mais fortes

com o ICT em comparacdo com a saude mental.

Radkiewicz e Widerszal-BaZjl em estudo com 38.000 trabalhadores de
enfermagem em 10 paises Europeus encontraram ureéacéo significativa (r = 0,62)
entre os escores de ICT e estado de saude (meslmdngdice de saude geral de Ware e
Sherboun®).

Estudos sobre a estrutura dimensional do ICT témgado a diferentes
resultados. No Brasil estudo realizado por Martieeplaboradorésom trabalhadores
do setor elétrico, identificou, por meio de compuee principais, trés fatores com
autovalores maiores do que 1, explicando 57,9%adancia. Radkiewicz e Widerszal-
BazyF® identificaram, por meio de componentes principdiss fatores explicando a
estrutura dimensional do ICT em 8 paises e apandator em dois paises.

No estudo de Martinez e colaborad8res primeiro fator com 20,6% da
variancia foi representado pelos itens “Apreciagas atividades diarias”, “Sentimento
de estar ativo e alerta” e “Esperanca para o fuyue representa a dimensao “recursos
mentais”, o segundo fator com 18,9% da variancia domposto pelos itens
“Capacidade para o trabalho atual comparada comelhom de toda a vida”,
“Capacidade para o trabalho em relacdo as exigénfilacas do trabalho” e
“Capacidade para o trabalho em relacdo as exigénui@ntais do trabalho” que
representa a percepcao do trabalhador quanto aapscidade para o trabalho. O
terceiro fator com 18,4% da variancia foi compoptos itens “Numero atual de
doencas diagnosticadas pelo médico”, “Perda estin@ata o trabalho devido as
doencas”, “Faltas ao trabalho por doencas nos @dtib2 meses” e “Prognaostico proprio
sobre a capacidade para o trabalho daqui a dof goe séo relativos a presenca de
doencas e restricbes decorrentes do estado de saude

A estrutura dimensional do ICT neste estudo aptass mais proxima da
encontrada por Radkiewicz e Widerszal-B&Zylonstituida de dois fatores, onde o

primeiro fator foi formado dos itens “Capacidadeapa trabalho atual comparada com
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a melhor de toda a vida”, “Capacidade para o thebam relacdo as exigéncias fisicas
do trabalho”, “Capacidade para o trabalho em relagd exigéncias mentais do

trabalho”, “Progndstico proprio sobre a capacidpde o trabalho daqui a dois anos”,
“Apreciacdo das atividades diarias”, “Sentimentoedtar ativo e alerta” e “Esperanca
para o futuro” e o segundo dos itens “Numero atigadoencas diagnosticadas pelo
médico”, “Perda estimada para o trabalho deviddagncas” e “Faltas ao trabalho por
doencas nos ultimos 12 meses”. Portanto, com escdgs itens “Capacidade para o
trabalho em relacédo as exigéncias fisicas do tiaba “Progndstico proprio sobre a

capacidade para o trabalho daqui a dois anos” guegaram nos dois fatores neste
estudo, 0s outros itens apresentam padrao sindede. ressaltar que no estudo citado, o
item “Perda estimada para o trabalho devido as ga®&napresentou cargas de

magnitude semelhante nos dois fatores em seteai®sspanalisados.

Neste estudo o padrao de cargas da estrutura Inisiomal € semelhante tanto
na rotacdo ortogonal quanto obliqua com difereng@s relevantes nos valores das
cargas fatoriais. Embora os fatores na rotacaawlapresentem-se correlacionados,
essa correlacdo ndo contribuiu de forma relevaata pbter-se uma estrutura mais
simples de cargas para os itens “Capacidade paabalho em relagdo as exigéncias
fisicas do trabalho” e “Progndstico proprio sobreapacidade para o trabalho daqui a
dois anos”. Esses itens permanecem com cargasatesemelhante e maiores do que
0,30 nos dois fatores em ambas as rotacdes. Setlurdmly e Bernstefti as solucées

obliquas e ortogonais tendem a apresentar ressltaoelhantes.

Ressalta-se que o presente estudo e o de Radkiewltderszal-Baz{f,
investigaram a estrutura dimensional em profisssoda enfermagem e o de Martinez e

colaboradordsem trabalhadores do setor elétrico.

Procurando dar maior interpretacdo aos resultabtdos no presente estudo
optou-se por manter o item “Capacidade para oltralean relacdo as exigéncias fisicas
do trabalho” no fator 1, pois da mesma forma jucdm o item “Capacidade para o
trabalho em relacdo as exigéncias mentais do babah segunda dimenséo
(Capacidade para o trabalho em relacdo as exigémmatrabalho) do construto
capacidade para o trabalho. O item “Prognésticpmmésobre a capacidade para o
trabalho daqui a dois anos” no instrumento comgirmgimente proposto, ndo se agrega
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a outra questdo. Além disso, os valores pouco siglia@ e 7) para as respostas nesse
item podem ter contribuido para sua baixa correlagdn alguns dos outros da escala.
A correlagdo do mesmo variou de 0,22<(9,05) com o item “faltas ao trabalho por
doengas nos ultimos 12 meses” até 0,4% (905) com o item “Perda estimada para o
trabalho devido as doencas”. Apesar de no estuddaltnez e colaboradores o item
“Progndstico proprio sobre a capacidade para @linabdaqui a dois anos” agrupar-se
ao fator 3 (presenca de doencas e restricOes datesrdo estado de saude), optou-se
por manté-lo no fator 1, uma vez que 0 presentedeshpresenta uma estrutura
semelhante ao estudo das enfermeiras de Radkiewi¢erszal-Baz{f e esse item,

segundo 0s mesmos autores, apresenta maior gealbj@évidade na sua resposta.

A avaliacdo dimensional mostrou que os itens qumpéem o ICT se
agruparam em dois fatores corroborando com os t@spdeodricos do construto
capacidade para o trabalho. O primeiro fator p@targerpretado como percepcéo da
capacidade para o trabalho e recursos mentais mioqoasegundo fator poderia ser
nomeado de presenca de doencas e restricOes aeesmle estado de saude. O niamero
relativamente reduzido de dimensdes identificadssastudos sobre dimensionalidade
do ICT, esta coerente com a designacao de inditz al@ssa medida sugerindo a idéia

de uma estrutura mais simples.

No presente estudo, a confiabilidatte ICT avaliada pelo estimador omeg#d) (
de McDonald em comparacdo com o alfa de Cronbaddsapta melhores resultados,
tanto em relacdo ao escore global do ICT quantmdpa item € excluido. Esse
resultado corrobora o estudo de Revelle e Zirbarg qual o omega de McDonald

apresentou valores mais elevados do que o alfaaé@ch.

Considerando que o alfa € o menor valor de cottfiaiie, e 0 dmega o maior
que se pode obter, e, ainda que essas sao megidadas de confiabilidade, comparar
um valor com o outro e também com o maior valocat#iabilidade que se pode obter,
€ uma forma de avaliar o viés cometido ao se atilizma ou outra medida. Neste
estudo os valores muito proximos e elevados indibaa confiabilidade pelos dois

indicadores.
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O ICT apresentou maior consisténcia interna nesttede (0,80 — alfa e 0,87 —
omega) quando comparado aos valores obtidos pdindare colaboradores (2009) e
Radkiewicz e Widerszal-BaZj] ambos obtiveram estimativa de confiabilidadevétsa
do alfa igual 0,72. Tendo em vista que o0 grau deetaxdo dos itens da escala € um
fator que influencia a estimativa do alfa, os v@domaiores de consisténcia interna
desse estudo podem ser explicados em parte pbiag#o da medida de correlagéo
para o calculo do mesmo, onde no presente estudo-ep por utilizar as correlacbes
bisserial e policérica, recomendadas para estimaelacdo entre variaveis continuas e
ordinais e entre duas variaveis ordinais, respatiantd’. O coeficiente de Pearson

subestima a correlagao nessa situagao.

Uma dos ganhos do presente estudo € a utilizacamdga de McDonald como
estimador de confiabilidade, bem como a validadel@® em trabalhadores de

enfermagem no Brasil.

Os resultados aceitaveis em relacédo a validade ecomfaabilidade dao suporte

adicional para a aplicabilidade do indice em pesguna area de saude ocupacional.
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Tabela | — Hip6teses de validade de construto actenisticas avaliadas.

Caracteristicas Hipéteses avaliadas Caracteristicasvestigadas
Estresse Escores mais elevados dé&scala de Demanda-controle - versdo brasifeida
psicossocial no demandas psicologicas e escoré3uestionario Sueco Demanda-Controle-Apoio Social
trabalho mais baixos de controle no(desenvolvida por Téres Theoféll Composto por 2

trabalho estdo associados escorescalas (demandas psicolégicas e controle) que

mais baixos de capacidade para apresentam itens com 4 categorias de respostas

trabalho. variando de “frequentemente” a "nunca/quase nunca.
Esforco e Escores mais elevados de esforgdensurado através da versdo brasiféirado
recompensa e mais baixos de recompensguestionario delineando por SiegfistA dimenséo

estdo associados a escores maasforco contém 6 itens e a recompensa é composta po
baixos de capacidade para @1 itens: (i) estima (5 itens), (ii) perspectivas d
trabalho. promocéao e salario (4 itens) e seguranca no trak{alh
itens).
Recuperacao apos oEscores mais elevados dé&scala de recuperacdo apds o trabalho — de Van
trabalho necessidade de recuperacdo ap¥eldhove e Meijmaff e representa pequenos efeitos de
o0 trabalho estdo associados @am dia de trabalho. Ela é um excelente preditor de
escores mais baixos deefeitos cumulativos de um dia de trabalho que podem
capacidade para o trabalho. ocasionar problemas de salde e aposentadorias.
Formada por 11 itens (1-sim e 2 - ndo). O escare fo
construido a partir da soma das respostas positivas
assim escores mais elevados indicam um alto grau de
necessidade de recuperacao apos o trabalho.
De condicGes de Individuos com melhor percepcdd auto percepcédo do estado geral de salde - uro Unic
saude fisica sobre seu estado de salde autem em uma escala de 4 pontos (variando de 1- ruim
referido  apresentam maioreaté 4 - muito bom). Relacionado a com mortalidade

escores de capacidade para fatura e, como se demonstra, associam-se fortemente

trabalho com o estado “real” ou “objetivo” de saude das
pessoas*®
De saude mental Individuos classificados co@® SRQ Gelf-Report Questionnajje— escala de

distarbios psiquicos menoresavaliacédo de transtornos mentais comuns por Haaling

tendem a apresentar escores maislaboradore€s e validado no Brasil por Mari e

baixos de capacidade para WVillians®.

trabalho. Possui 20 questdes (sim, presenca de distirbid®.e n
auséncia), possuindo um escore que varia de 1 a 20
pontos, que permitem fazer o rastreamento de
disturbios psiquicos menores (depressao, ansiedade,

distirbios somatoformes e neurastefiia)
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Tabela Il. Coeficiente de correlacdo de Spearmare enescore do ICT e escore de
construtos teoricamente relevantes (N=1436).

Construtos teoricamente relevantes r p
Recuperacédo apos o trabalho -0,326  <0,001
Disturbios Psiquicos menores -0,456  <0,001
Esforco -0,364 <0,001
Recompensa 0,216  <0,001
Excesso de comprometimento -0,271 <0,001
Demanda -0,212 <0,001
Controle 0,179 <0,001
Autoavaliacdo do estado de saude 0,458 <0,001

63



Analises Paralelas

35

an

25

20

15

® —=—  CP dados atuais
-------- (P dados sumilados
---- CP dados reamoshados

componentes principais

10

05

00

X\
o ——— i
&1“"%}( ““““““““““
-\_‘-\—\_,_\_\_\_x
E__‘—-X“-———__
-\-"\—\_\_\_\_\_\-\-\-x
I ! | I I
. y 5 3 10

MNumero de fatores

Graéfico | - Autovalores dos dados atuais versos dad aleatdrios.




Tabela Ill. Andlise dos componentes principais 8 dixos principais do indice de
capacidade para o trabalho, rotacdo varimax ezamitlo a matriz de correlagao
policorica (N = 1436).

Componentes Principais Eixos Principais
Dimensdes ltens Fator 1 Fator2 h® Fatorl Fator2 h?
1 - Capacidade para o 0,61 0,22 0,43 0,52 0,25 0,33
1 trabalho atual comparada
com a melhor de toda a vida.
2 - Capacidade para o 0,51 0,51 0,52 0,47 0,48 0,45
trabalho em relacdo
exigéncias fisicas C
5 trabalho.
3 - Capacidade para 0,67 0,12 0,46 0,55 0,17 0,33
trabalho em relacdo
exigéncias  mentais ¢
trabalho.
3 4 - Numero atual de doengcas 0,01 0,82 0,67 0,01 0,72 0,52
diagnosticadas pelo médico.
4 5 - Perda estimada para o 0,26 0,77 0,66 0,27 0,72 0,58
trabalho devido as doencgas.
6 — Faltas ao trabalho por 0,01 0,70 0,49 0,12 0,51 0,27
5 doengas nos dudltimos 12
meses.
7 - Prognéstico proprio sobre 0,42 0,46 0,39 0,38 0,39 0,30
6 a capacidade para o trabalho
daqui a dois anos.
8 - Apreciacao das atividad 0,76 0,112 0,59 0,71 0,13 0,52
diarias.
7 9 - Sentimento de estar ati 0,78 0,01 0,62 0,74 0,15 0,55
e alerta.
10 - Esperanga para o futuro. 0,66 0,12 0,45 0,56 0,16 0,33
Varidncia do componen 30,( 23,C 24.(C 18,C
Variancia acumulada (%) 30,0 53,0 24,0 42,0
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Tabela IV. Anélise dos componentes principais e @i@ss principais do indice de

capacidade para o trabalho com rotacéo oblimin (¥436).

Componentes Principais

Eixos Principais

Dimensoes

Itens

Fator 1

Fator 2 h?®

Fator 1

Fator2  h?

1 - Capacidade para o
trabalho atual comparada
com a melhor de toda a

vida.

2 - Capacidade para
trabalho em relagéo

exigéncias  fisicas ¢
trabalho.

3 - Capacidade para
trabalho em relacéo
exigéncias mentais «
trabalho.

4 - NOmero atual de

doencas diagnosticadas

pelo médico.

5 - Perda estimada para o
trabalho devido as doencas.

6 — Faltas ao trabalho por
doencas nos dltimos 12

meses.
7 - Prognostico proprio

sobre a capacidade para o

trabalho daqui a dois anos.

8 - Apreciagdo da
atividades diarias.

9 - Sentimento de est
ativo e alerta.

10 - Esperanca para
futuro.

Variancia do componen
Variancia acumulada (%)

0,61

0,45

0,68

-0,13

0,13

-0,08

0,37

0,77

0,81

0,67

30,C
30,0

0,12

0,43

-0,02

0,85

0,75

0,72

0,40

-0,04

-0,09

-0,01

23,C
53,0

0,39

0,39

0,46

0,74

0,58

0,52

0,30

0,59

0,66

0,45

0,49

0,38

0,55

-0,12

0,11

-0,02

0,31

0,73

0,77

0,56

24
24,0

0,15 0,26

0,41 031

0,04 0,30

0,76 0,59

0,71 0,52

0,52 0,27

0,34 0,21

-0,04 0,53

-0,09 0,60

0,03 0,31

18,C
42,0
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Tabela V -Valor do alfa de Cronbach e do omega(de McDonald por itens e para o
escore global do Indice de capacidade para o tralsah trabalhadores de enfermagem
(N = 1436).

Itens Alfa de Cronbach Omeggot) de
se a questao McDonald se a
for excluida questéo for
excluida
1.Capacidade para o trabalho comparada com a medttodd vida. 0,80 0,87
2.Capacidade para o trabalho em relacao as exigéisizess do trabalho. 0,79 0,86
3.Capacidade para o trabalho em relacéo as exigémeiatsis do trabalho. 0,80 0,87
4.Numero de doengas atuais diagnosticadas pelo mg@Rlxros). 0,81 0,87
5.Perda estimada para o trabalho devido as doencas. 79 0 0,86
6.Faltas ao trabalho por doencgas no Gltimo ano (Is&s)e 0,81 0,88
7.Prognostico proprio da capacidade para o trabahaida 2 anos. 0,80 0,87
8.Apreciagado das atividades diérias. 0,79 0,86
9.Sentir-se ativo e alerta 0,79 0,86
10. Esperanca para o futuro. 0,80 0.87
Total 0,80 0,87
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CAPITULO IV

Consideracoes Finais
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Esta dissertacdo apresentou a avaliacdo de quadidasicométricas do indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). De maneira gerastudo sugere uma adequacdo do
processo de afericdo no ambito da estabilidadenfiasnacdes colhidas entre trabalhadores

de enfermagem, independente das técnicas utilizadas

No processo de busca bibliogréfica, foi possivedeobar um namero limitado de
estudos sobre o tema abordado. Apenas um estuslomeexpandido) avaliou a validade
dimensional, de construto e a confiabilidade (medilo alfa de Cronbach) do ICT em
trabalhadores de enfermagem. Nao foi identificasiudos de confiabilidade teste reteste
nessa populacdo. Em nivel nacional so existe deste validade e confiabilidade do ICT em
amostra de eletricitarios (Martinez et al., 200€eeconfiabilidade teste reteste em amostra de
trabalhadores do setor metallurgico (Renosto eR@09). Outra limitacdo encontrada € que
muitas das técnicas utilizadas para andlise deripdaules psicomeétricas do ICT sdo pouco
explicitadas. No que se refere a avaliacdo da @bitifiade teste reteste, os resultados do CCl,
Kappa e do grafico de Bland e Altman do primeirtigare do alfa de Cronbach e Omega de
Mcdonald do segundo artigo permitiram concluir quprocesso de afericdo do indice foi
adequado a populacdo de estudo. Os resultadosneieitem relacdo a estabilidade dao

suporte adicional para a aplicabilidade do indiogpesquisas na area de saude ocupacional.

Em relagédo as avaliagbes da validade de constrestretura dimensional do ICT, os
resultados do segundo artigo corroboraram a bidiioealidade dos itens do indice
discriminados no presente estudo em dois fatoremmbém a confirmacao das hipoteses de

associacao, baseadas tanto em teorias como ers mvieatigacdes empiricas.

A confiabilidade do ICT avaliada pelo estimador gmewt) de McDonald em
comparagao com o alfa de Cronbach apresentou mslliesultados, tanto em relagdo ao
escore global do ICT quanto quando o item é exgalultbstaca-se que os valores elevados
desses coeficientes e a pequena diferenca entr@samidmonstra a consisténcia dos

resultados encontrados quanto a confiabilidade€cdo |

O fato do estudo teste reteste ter sido desenwokid uma populagéo diferente do
estudo global parece nao ter influenciado os r@dodt uma vez que as duas amostras (teste
reteste e estudo global) ndo diferem quanto asteaisticas sociodemograficas analisadas
(Tabela 5).
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Os artigos aqui apresentados, paralelamente asauntrastigacdes sobre a qualidade
do processo de mensuracdo do questionério utiligldotinez et al., 2009; Renosto et al.,
2009; Zwart et al., 2002; Radkiewicz e WiderszaiBa2005), sugerem, consistentemente,
propriedades adequadas do ICT nas populacdesaeis

O uso da matriz de correlacdo policorica em lugacatrelacdo de Pearson tem sido
recomendado quando se avalia estrutura dimenstomalitens ordinais (Brown, 2006). As
correlacbes de Pearson subestimam a associac@ositesgdo, como pode ser observado na
tabela 6.

Uma limitagdo desse estudo diz respeito ao tamalahamostra que n&o permitiu
explorar a confiabilidade do ICT segundo subgrumdativos a escolaridade, sexo e idade,
em ambos estudos. Outro fator limitante em terneosainparabilidade dos resultados desse
estudo com outros é que ainda ndo foram identidi€am Brasil estudos utilizando o 6mega
de McDonald como estimador de confiabilidade, bema@ ainda néo foi identificado estudos
de validade do ICT em trabalhadores de enfermagem.

Esperamos que o0s resultados apresentados nestatadi@e possam estimular a
incorporacao de técnicas mais acuradas para desgéa do numero de fatores e também
aplicacdo de estimadores menos viesados de cdidial® ainda pouco divulgados a
pesquisas epidemioldgicas nacionais.

Tabela 5. Comparacdo entre a amostra teste-reteste (N= 80)amostra do estudo de
validade (N= 1436).

Variavel Qui-quadrado
Categoria profissional de acordo com a escolaridade X*=1,761; p = 0,780
Funcao que exerce no hospital. 2=)3,729; p = 0,444
Vinculo empregaticio. X?=13,779; p = 0,615
Renda Familiar X?=28,017; p = 0,410
Escolaridade X?= 46,644; p = 0,110
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Tabela 6Matriz de Correlagbes de Pearson

f1 f2 f3 f4 f5 f6 f7 f8 f9

f2 0,453

3 0,404 0,377

f4 0,178 0,301 0,111

5 0,270 0,398 0,171 0,448

f6 0,142 0,230 0,094 0,315 0,325

f7 0,223 0,277 0,254 0,199 0,311 0,163

f8 0,325 0,304 0,279 0,132 0,226 0,164 0,216

fo 0,349 0,253 0,340 0,091 0,258 0,115 0,202 0,548
10 0,264 0,264 0,253 0,135 0,235 0,115 0,212 0,406 0,350
Tabela 7.Matriz de correlacdes policéricas

fl f2 f3 f4 f5 f6 f7 f8 f9

2 0.474

3 0.428 0.444

4 0.196 0.353 0.132

5 0.283 0.457 0.201 0.534

6 0.154 0.271 0.105 0.405 0.401

7 0.262 0.379 0.351 0.286 0.413 0.218

f8 0.339 0.339 0.308 0.156 0.280 0.209 0.295

f9 0.368 0.293 0.396 0.117 0.316 0.159 0.276 0.636

10 0.284 0.310 0.305 0.163 0.272 0.135 0.293 0.475 0.416
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ANEXO 1

indice de capacidade para o trabalho

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

Assinale com X um numero na escala de zero a dexamtos pontos vocé daria a sua
capacidade de trabalho atual.

. o [ 1] 2 [ 3] 4] 5] 6] 7[ 8[ 9 10
Estou Estou
incapaz em minha
para o melhor
trabalho capacidade para
o trabalho

2 — Como vocé classificaria sua capacidade atual npao trabalho em relacdo as

exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exempl@zer esforca fisico com partes do
corpo).

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

3 — Como vocé classificaria sua capacidade atual npao trabalho em relacdo as

exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplontérpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)

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

4- Na sua_opinidoquais das lesdes por acidente ou doencas citaddmiao vocé possui

ATUALMENTE. Marque também_aquelas que foram confirmadas pelo médico

Caso néo tenha nenhuma doenca, deixa em branco aegtbes e todos 0s seus sub-itens.

Minha Diagnostico
Opinido Médico

Lesdes nas costas.

Les6es nos bragos/méaos

Lesdes nas pernas/pés
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LesBes em outras partes do corpo. Onde?
Que tipo de lesao?

Doenca da parte superior das costas ou regidostoge com dores frequentes.

Doenca da parte inferior das costas com doresdregs.

Dor nas costas que se irradia para a perna (giatica

Doenca musculo-esquelética afetando os membragobeapernas) com dores frequentes.

Artrite reumatoide.

Outra doenga musculo esquelética. Qual?

Hipertenséo arterial (presséo alta).

Doenca coronariana, dor no peito durante o exer¢arigina pectoris).

Infarto do miocardio, trombose coronariana.

Insuficiéncia cardiaca.

Outra doenca cardiovascular. Qual?

Infeccdes repetidas do trato respiratdrio (incloiadhigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda).

Bronquite cronica.

Sinusite crénica.

Asma.

Enfisema.

Tuberculose pulmonar.

Outra doenga respiratoria. Qual?

Disturbio emocional severo (ex. depressédo severa).

Disturbio emocional leve (ex. depresséo leve, ®redsiedade, insonia).

Problema ou diminui¢éo da audic&o.

Doenca ou leséo da viséo (ndo assinale se apemasulss e/ou lente de contato de grau).

Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebratierrdme”, neuralgia, enxaqueca,
epilepsia).

Outra doenga neuroldgica ou dos 6rgéos dos sentidos
Qual?

Pedras ou doenca da vesicula biliar.

Doenca do pancreas ou do figado.

Ulcera gastrica ou duodenal.

Gastrite ou irritagdo duodenal.

Colite ou irritacéo duodenal.

Outra doenga digestiva. Qual?

Infecgdo das vias urindrias.

Diarreia.

Constipacao.

Gazes.

Doencas dos rins.

Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (preklema nas trompas ou na prostata).

Outra doenga geniturinaria. Qual?

Alergia, eczema.

Outra erupgéo. Qual?

Outra doenca da pela Qual?

Tumor benigno.

Tumor maligno (Céncer). Onde?

Obesidade.

Diabetes.
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e Varizes.

Colesterol alto.

Bécio ou outra doenga da tireoide.

Outra doenga enddcrina ou metabdlica. Qual?

¢ Anemia.

Outra doencga do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Outro problema ou doencga. Qual?

4.a — Nao tenho nenhum dos problemas de saud#olisteima.

5 — Sua lesé@o ou doenca € um impedimento para seabalho atual? (Vocé pode marcar

mas de uma resposta nesta pergunta).

1 — Na minha opinidestou totalmente incapacitadgara trabalhar.

2 — Por causa de minha doenca sinto-me capazlugisa apenas em tempo parcial.

3 — Frequentementepreciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudausenétodos de
trabalho.

4 — Algumas vezespreciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudamusmenétodos de
trabalho.

5 —Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas elausa @lguns sintomas.

6 — Nao ha impedimento / Eu ndo tenho doencas.

6 — Quantos _DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de

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

1 2 3 4 5

)

De 100 a 365 dias De 25 a 99 dias De 10 a 24 diaAté 9 dias Nenhum

7 — Considerando sua saude, vocé acha que sera caga DAQUI A 2 ANOS fazer seu
trabalho atual?

1 4 7
E improvavel| N&o estou muito certo Bastante provavgl

8 — Vocé tem conseguindo apreciar (se sentir saggth com) suas atividades diarias?
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0 1 2 3 4
Nunca 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 — Vocé tem se sentido cheio de esperanca paratiro?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Continuamente

Tabela — Numero de questbes e pontos dos escoresalga dimenséo do ICT.

Item N° de questdes Numero de pontos (escores) daspostas

1. Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de 1 0-10 pontos (Valor assinalado no questionario)

toda vida.

2. Capacidade para o trabalho em relacdo a exigéncias 2 Numero de pontos ponderados de acordo com aematuto

fisicas. trabalho.
3. Numero de doencas atuais diagnosticadas pelo médico 1 Pelo menos 5 doengas = 1 ponto.
(Lista de 56 4 doencas = 2 pontos
Doencas) 3 doencas = 3 pontos
2 doencas = 2 pontos
1 doencga = 5 pontos
Nenhuma doenc¢a = 7 pontos
4. Perda estimada para o trabalho por causa de doengas 1 1-6 pontos (valor circulado no questionario; p@r valor
escolhido)
5. Faltas ao trabalho por doengas no Gltimo ano (Ises)e 1 1-5 pontos (valor circulado no questionario
6. Progndstico préprio da capacidade para o trabadigpich 1 1, 4 ou 7 pontos (valor circulado no questionario
2 anos.
7. Recursos mentais. 3 Os pontos das questfes sdo somados e o reséltamdado da

seguinte forma:
Soma 0-3 = 1 ponto.
Soma 4-6 = 2 pontos.
Soma 7-9 = 3 pontos.
Soma 10-12 = 4 pontos.

Fonte: Tuomi et al (2005)
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ANEXO 2

Esfor¢o e recompensa
Bloco D
Nesta parte da pesquisa fazemos perguntas solee tvabalho e as repercussdes sobre a
saude.
TODAS AS PERGUNTAS SOBRE O TRABALHO SE REFEREM AESHOSPITAL.

Para cada afirmativa abaixo, assinale primeiroo®€eoncordaou discorda Se houver uma
seta depois de sua resposta, por favor assinatpiatponto vocé se sente estressado com
tal situacao.

Agradecemos por responder a todasfirmativas.

D1. Constantemente, eu me sinto pressionado pelpaeor causa da carga pesada de
trabalho.

11 Concordo ] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado

4[] muito estressado

2] Discordo

D2. Frequientemente eu sou interrompido e incomodadoabalho.
1] Concordo] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadal Estressado
471 muito estressado

2] Discordo

D3. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho

11 Concordo] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado
4[] muito estressado

2] Discordo
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D4. Frequentemente, eu sou pressionado a tralmdpars da hora.
1] Concordo ] E com isso, eu fico:

100 nem um pouco estressado Am pouco estressadal Estressado
471 muito estressado

2(1 Discordo

D5. Meu trabalho exige muito esforco fisico.

11 Concordo ] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado
4[] muito estressado

2] Discordo

D6. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a eségia vez mais de mim.
1] Concordo] E com isso, eu fico:

100 nem um pouco estressado 8m pouco estressadal Estressado

471 muito estressado

2(1 Discordo

D7. Eu tenho o respeito que mere¢o dos meus chefes.

111 Concordo ] E com isso, eu fico:

100 nem um pouco estressado Am pouco estressadal Estressado
4[] muito estressado

2] Discordo

D8. Eu tenho o respeito que mereco dos meus cotlegaabalho.
1] Concordo] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado
471 muito estressado

2] Discordo

D9. No trabalho, eu posso contar com apoio emgdegdificeis.

1 (] Concordol] E com isso, eu fico:
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107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado
471 muito estressado
2[1 Discordo

D10. No trabalho, eu sou tratado injustamente.

1] Concordo ] E com isso, eu fico:

100 nem um pouco estressado Am pouco estressadal Estressado
471 muito estressado

2(1 Discordo

D11. Eu vejo poucas possibilidades de ser promavidfuturo.

11 Concordo ] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado
4[] muito estressado

2] Discordo

D12. No trabalho, eu passei ou ainda posso passanyrlancas ndo desejadas.
111 Concordo ! E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado

4[] muito estressado

2[1 Discordo

D13.Tenho pouca estabilidade no emprego.

111 Concordo ] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado 8m pouco estressadal Estressado
4[] muito estressado

2] Discordo

D14. A posicdo que ocupo atualmente no trabalhd @stacordo com a minha formacéao e
treinamento.
111 Concordo ! E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado 8m pouco estressadal Estressado
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4[] muito estressado
2[] Discordo

D15. No trabalho, levando em conta todo o meu esferconquistas, eu recebo o respeito e 0
reconhecimento que merego.

1] Concordo ] E com isso, eu fico:

100 nem um pouco estressado Am pouco estressadal Estressado

471 muito estressado

2] Discordo

D16. Minhas chances futuras no trabalho estdo al@lacom meu esfor¢o e conquistas.
11 Concordo ] E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado

4[] muito estressado

2] Discordo

D17. Levando em conta todo o meu esforco e cotagjimeu salério/renda é adequado.
111 Concordo ! E com isso, eu fico:

107 nem um pouco estressado Am pouco estressadol Estressado

4[] muito estressado

2[1 Discordo

Por favor, assinale até que ponto vam@ncorda ou discorda das afirmativas abaixo.

Agradecemos por responder a todasfirmativas.

D18. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocaela pressao do tempo.
1 (] Discordo Totalmente Discordo 31 Concordo 471 Concordo Totalmente

D19. Assim que acordo pela manha, ja comeco a pansgroblemas do trabalho.

1 (] Discordo Totalmente Discordo 3] Concordo 41 Concordo Totalmente

D20. Quando chego em casa, eu consigo relaxar elésigar” facilmente do meu trabalho.
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1 (] Discordo Totalmente Discordo 3] Concordo 41 Concordo Totalmente

D21. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifigtorpor causa do meu trabalho.

1 [J Discordo Totalmente Discordo 31 Concordo 41 Concordo Totalmente

D22. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta naaréabec¢a quando vou dormir.

1 [ Discordo Totalmente Discordo 31 Concordo 41 Concordo Totalmente
D23. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguarafa de trabalho que deveria ter feito
hoje.

1 [J Discordo Totalmente Discordo 31 Concordo 41 Concordo Totalmente

D24. Geralmente n&o consigo parar de pensar nalltiadurante a folga.
1 [J Discordo Totalmente Discordo 3] Concordo 41 Concordo Totalmente
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ANEXO 3

Recuperacao apos o trabalho

BLOCO E
E1. Poderia, por favor, responder as questdes@baix
Sim  Nao
a) Eu tenho dificuldade de relaxar ap6s um diaateatho. 1 20

b) No final de um dia de trabalho, eu realmentesmi® exausto. 11 210

c) O meu trabalho faz com que me sinta bastantgadanao fim1 (] 2 []
do dia.

d) De maneira geral, eu me sinto descansado ajadsan. 10 20

e) De maneira geral, s6 sou capaz de relaxar nmndegdia del (1 2[]

folga.

f) Eu tenho dificuldade de me concentrar no tempdotha apésl 1 2 [

meu dia de trabalho.

g) Eu tenho dificuldade de me interessar por ouprassoasl ] 2[]

guando acabo de voltar do trabalho.

h) Em geral, leva mais que uma hora para que m@ &n 20

completamente recuperado apos o trabalho.

i) Quando chego em casa, as pessoas deveriam rRag déiporl (] 2]

algum tempo.

j) Apos um dia de trabalho, eu frequentemente esamsadoll] 2]

demais para comecar outras atividades.

k) Na parte final de um dia de trabalho, eu nachdemm 1 2[J
desempenho tdo bom, por vezes, devido ao cansaco.
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ANEXO 4

Escala de Demanda e Controle
BLOCO G
G1. Agora temos mais algumas perguntas sobre asteesticas de seu trabalho neste

hospital

Nunca/quase Raramen As Vezes Sempre/
nunca te Freq
Uente
ment
e
a) Com que freqiiéncia vocé tem que fazer 10 20 30 40
suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?
b) Com que frequéncia vocé tem que 1[] 210 30 41

trabalhar intensamente? (isto &,
produzir muito em pouco tempo)

c) Seu trabalho exige demais de vocé? 01 20 30 40

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir 1 [J 20 30 40
todas as tarefas do seu trabalho?

e) O seu trabalho costuma apresentar 1[0 20 30 40
exigéncias contraditérias ou
discordantes?

f) Vocé tem possibilidade de aprender 101 20 30 40
coisas novas no seu trabalho?

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou 10 20 30 40
conhecimentos especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé tome 117 20 30 40
iniciativas?

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir 1 1[] 20 30 40
muitas vezes as mesmas tarefas?

J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu 111 20 30 40
trabalho?

I) Vocé pode escolher O QUE fazernoseu 1 1[] 20 30 40
trabalho?
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ANEXO 5

Escala SRQ-20 de sofrimento psiquico

J1. Agora, nos gostariamos de saber mais alguestaspgla sua saude fisica e emocional

Sim Nao
a) Tem dores de cabeca freqlientes? 10 2[]
b) Tem falta de apetite? 10 2101
c) Dorme mal? 10 2
d) Assusta-se com facilidade? 10 2[]
e) Tem tremores nas maos? 10 20
f) Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 10 2]
g)Tem ma digestao? 10 2101
h) Tem sensac¢Oes desagradaveis no estbmago? 10 2101
i) Tem dificuldade de pensar com clareza? 10 2101
j) Tem se sentido triste ultimamente? 10 2[]
I) Tem chorado mais do que de costume? 10 2101
m) Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas 1[] 2101

atividades didrias?
n) Tem dificuldades para tomar decisGes? 10 2[]
o) Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe 1[] 2101
causa sofrimento)?

p) E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 10 2101
g) Tem perdido o interesse pelas coisas? 10 2[]
r) Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 10 2101
s) Tem tido a idéia de acabar com a vida? 10 2
t) Sente-se cansado o tempo todo? 10 2[]
u) Voceé se cansa com facilidade? 10 2
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ANEXO 6

Autoavaliacdo do estado de saude

J2. De um modo geral, em comparagao a pessoasaddagle, como vocé considera o seu

préprio estado de saude?

101 Ruim 2011 Regular 3 Bom 4[] Muito bom
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