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RESUMO

Estudo com objetivo de adaptar transcultu-
ralmente o instrumento Health and Work
Performance Questionnaire (HPQ) e avaliar
as propriedades psicométricas da versao
brasileira para enfermeiros. O processo de
adaptagdo seguiu o Protocolo de Tradugdo
da Organizagdo Mundial da Saude. Os dados
para a avaliagdo das propriedades psico-
métricas foram coletados em um hospital
publico e de ensino de Ribeirdo Preto em
2011. As propriedades psicométricas ana-
lisadas foram: validade de face e contetdo
(grupo de especialistas), confiabilidade pelo
Alfa de Cronbach e estabilidade por teste-
-reteste. Na avaliagdo das propriedades
psicométricas, a consisténcia interna da
versdo adaptada do HPQ, o alfa de cron-
bach foi de 0,94 para a secdo A e 0,86 para
a secdo B do instrumento. Na analise das
concordancias da estabilidade teste-reteste,
as concordancias foram positivas e esta-
tisticamente significativas. Dessa forma, a
versdo adaptada do HPQ mostrou-se valida
e confidvel na amostra estudada.
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ABSTRACT

Study aiming to cross-culturally adapt the
instrument Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ) and evaluate the
psychometric properties of the Brazi-
lian version for nurses. The adaptation
process followed the Process of Transla-
tion of World Health Organization. Data
for the evaluation of the psychometric
properties were collected in a teaching
public hospital of Ribeirdo Preto in 2011.
The evaluatedpsychometric properties
were: face validity and content (group of
experts), reliability by Cronbach’s alpha
and test-retest stability. In the evaluation
of psychometric properties, the internal
consistency of the HPQ adapted version,
Cronbach’s alpha was 0.94 for the section
A and 0.86 for section B of the instrument.
In analyzing the agreement of test-retest
stability, the agreements were positive
and statistically significant. Thus, the HPQ
adapted version proved valid and reliable
in the sample studied.
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RESUMEN

Los objetivos de este estudio, de delinea-
miento metodoldgico, fueron traducir, adap-
tar culturalmente para Brasil el instrumento
Health and Work Performance Questionnaire
(HPQ) y evaluar las propiedades psicométri-
cas de la version brasilefia en enfermeros. El
proceso de adaptacion siguid el Protocolo
de Traduccién de la Organizacion Mundial
de la Salud Los datos para la evaluacién de
las propiedades psicométricas fueron colec-
tados en un hospital publico y de educacion
delinterior del Estado de Sao Paulo, en 2011.
Las propiedades psicométricas analizadas
fueron: la validez de forma y contenido
(grupo de especialistas), la confiabilidad por
el Alfa de Cronbach y la estabilidad por test
y retest. En la evaluacion de las propiedades
psicométricas la consistencia interna de la
version adaptada del HPQ, alfa de cronbach
fue de 0,94 para la seccién A y 0,86 para
la seccion B del instrumento. En el andlisis
de las concordancias de la estabilidad test-
-retest las concordancias fueron positivas y
estadisticamente significativas.
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INTRODUGAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) torna-
ram-se a principal prioridade na area da saude no Brasil —
72% das mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas a elas,
enquanto 10% para as doengas infecciosas e parasitarias
e 5% para os disturbios de saide materno-infantis®. Essa
distribuicdo contrasta com as taxas encontradas em 1930,
qguando as doengas infecciosas respondiam por 46% das
mortes nas capitais brasileiras®?. Ocorre em um contexto de
desenvolvimento econémico e social marcado por avangos
sociais importantes e pela resolugdo dos principais proble-
mas de saude publica vigentes no Pais.

Paralelamente a essa transformacgéao, houve uma rapida
transi¢cdo demogrdafica no Brasil, que produziu uma piramide
etdria com maior peso relativo para adultos e idosos. As
rapidas e significativas alteragdes que caracterizam as tran-
sicbes demografica e epidemioldgica no Brasil® constituem
um obstaculo a mais para a administracdo e o planejamento
dos recursos da saude.

Seguindo a tendéncia dos paises do
primeiro mundo, o impacto das DCNT em
muitos paises em desenvolvimento cresce
continuamente e aumenta as dificulda-
des socioeconO6micas. De acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as
DCNT e a pobreza criam um circulo vicioso
nos paises de renda média e baixa, uma
vez que impactam negativamente seu
desenvolvimento macroeconémico. As
DCNT sdo responsaveis pelo maior custo
econdmico para as familias, o sistema de
saude e a sociedade®.

Para sua prevencao, é necessario identi-
ficar e lidar com suas causas — os riscos de saude que lhes
estdo subjacentes. Cada risco tem suas préprias causas
também e muitas tém suas raizes em uma cadeia comple-
xa de eventos ao longo do tempo, constituido por fatores
socioecon6micos, condices ambientais e da comunidade
e o comportamento individual®.

Apesar das evidéncias epidemiolégicas mostrando o
aumento da incidéncia de doengas cronicas, poucos estu-
dos destacam o custo dessas doencas e ainda nao existe
uma evidéncia convincente sobre o impacto econémico
das DCNT.

As doencgas em geral, particularmente as croénicas, pri-
vam os individuos de sua saude e seu potencial produtivo.
Reduzem a expectativa de vida e, consequentemente, a
produtividade econ6mica, esgotando assim a qualidade
e a quantidade da forga de trabalho dos paises podendo
resultar em diminui¢do da renda nacional®.

Cada vez mais as DCNT exercem pressdo sobre o sistema
de saude brasileiro e, considerando estimativas dos custos
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Os pesquisadores
buscavam desenvolver
uma ferramenta de
medida para coletar
dados do trabalhador
em relacéo aos
seus problemas de
saude tratados ou
nao tratados e o
seu desempenho no
trabalho.

de consultas, internacges e cirurgias, os gastos chegam a
RS 10,9 bilhdes por ano. Além disso, tém forte impacto na
qualidade de vida dos individuos afetados, uma vez que
causam morte prematura®.

A alteragdo do perfil epidemioldgico ndo representa a
simples substituicdo das doencas transmissiveis pelas ndo
transmissiveis nas estatisticas, mas estd calcada em um
processo complexo que envolve inimeros fatores biolo-
gicos e socioecondmicos relacionados a urbanizagdo e a
industrializacdo atuais.

Tais condigGes tém repercussdes sociais importantes,
pois afetam a qualidade de vida da populagdo, tém impacto
significativo na produtividade e repercutem na economia do
Pais, uma vez que geram absenteismo (faltas do trabalho),
redugdo da produtividade quando o trabalhador comparece
ao trabalho com algum problema de satde (presenteismo),
retirada precoce da forga produtiva devido a morte e a
incapacidade de jovens e adultos, custos elevados com o
tratamento, hospitalizacdo e a reabilitagdo, diminuicdo da
qualidade de vida em geral, causando dor, limitagdo fisica
e eventualmente dependéncia, aumento de
gastos da previdéncia social®.

No Brasil, o custo das DCNT no local
de trabalho, como problemas do coragao,
cancer, diabetes e doencgas respiratorias,
pode alcancar USS 9,3 bilhdes por ano em
2015, de acordo com estudo da Organizagdo
Mundial da Saude. Em 2005, tal despesa foi
estimada em USS 2,7 bilhdes. No periodo de
2005-2015, a perda de renda acumulada é
calculada em USS 49,2 bilhdes, incluindo a
queda de produtividade e o aumento de cus-
tos das doengas entre os trabalhadores”.

O interesse crescente em mensurar o
efeito dos problemas de salde sobre a produtividade de
trabalhadores tem fomentado o desenvolvimento cienti-
fico dessa area e a criagdo de diversos instrumentos que
quantifiguem essa relacdo®. Neste sentido foi projetado
o Health and Work Performance Questionnaire (HPQ) da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um dos instrumentos
de autodeclaragdo mais amplamente usado e desenvolvi-
do para avaliar os custos indiretos da doencga no local de
trabalho®. Os pesquisadores buscavam desenvolver uma
ferramenta de medida para coletar dados do trabalhador
em relagdo aos seus problemas de salde tratados ou ndo
tratados e o seu desempenho no trabalho.

Como no Brasil sdo poucos os estudos que quantifi-
cam os custos decorrentes de absenteismo, aposenta-
dorias precoces e perda de produtividade relacionada a
ocorréncia das DCNT, realizamos a pesquisa ora apresen-
tada, visando adaptar transculturalmente o instrumento
Health and Work Performance Questionnaire® (HPQ) e
avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira
com enfermeiros.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(6):1338-44
www.ee.usp.br/reeusp/



METODO

Estudo de desenvolvimento metodoldgico cuja proposta foi
adaptar e validar um questionario que avalia os problemas de
saude e o desempenho no trabalho de enfermeiros brasileiros.

A adaptagdo transcultural foi realizada seguindo o Pro-
tocolo para Tradug¢3o da Organizagdo Mundial da Saude*®
e estabelecido pela Harvard Medical School composto das
fases apresentadas a seguir.

Tradugdo

A traducdo da Versdo Original do HPQ foi realizada por
uma tradutora e profissional da saude brasileira. Foram da-
das instrugGes quanto ao enfoque da tradugdo, com énfase
na traducdo conceitual e nao literal, bem como na necessi-
dade do uso de linguagem natural e aceita para o publico
em geral. Essa versdo recebeu a numeracdo de HPQ 1.0

Grupos de especialistas

Para a realizagdo dessa etapa, foram selecionadas cin-
co enfermeiras especialistas na metodologia do presente
estudo e na drea de saude do trabalhador e a tradutora da
primeira versao do instrumento. O objetivo foi identificar e
esclarecer expressdes e conceitos da tradugdo que estavam
inadequados, bem como eventuais discrepancias entre a
traducdo e a versdo existente do instrumento.

Apos a avaliagdo pelos membros do grupo, foirealizada a
revisdo de todas as anotacdes e foi produzida a versdo HPQ
1.1. O resultado desse processo foi a producdo da versao
traduzida e completa do instrumento.

Retrotradugdo (back-translation)

O instrumento foi retrotraduzido para o inglés por um
tradutor independente cuja lingua materna era o inglés
americano e que nao tinha conhecimento do instrumento.
Essa versdo, denominada versdo HPQ 1.2, foi enviada para
o autor do instrumento para a aprovagao. Apds algumas
sugestdes deste, obteve-se a versdao HPQ 1.3, que foi a ver-
sdo utilizada para a fase de pré-teste e entrevista cognitiva.

Pré-teste e entrevista cognitiva

Durante o pré-teste, foi registrado quanto tempo os
enfermeiros dispensaram para responder o instrumento.
Em seguida foi perguntado sobre a compreensdo de cada
afirmativa e dos itens de resposta, além de sugestdes para
gue o instrumento se tornasse mais compreensivel e facil
de aplicar. Todas as impressdes da amostra durante o pré-
-teste foram criteriosamente consideradas para a confecgdo
da versdo final do HPQ.

Foram entrevistados 10 enfermeiros, na faixa etaria en-
tre 23 e 51 anos, sendo nove mulheres (90%) e um homem,
casados em sua maioria (60%). Quanto a escolaridade, seis
tinham o ensino superior completo e quatro possuiam
pos-graduacdo.
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Em relagdo a aplicagao do instrumento, todos os enfer-
meiros responderam o questionario sozinhos (sob a supervi-
sdo do pesquisador). O tempo utilizado pelos entrevistados
para completar o questionario variou de 25 a 55 minutos.

Durante a realizacdo dessa etapa, os entrevistados
foram convidados a opinar sobre o instrumento de forma
geral e sobre cada um de seus itens. Os participantes foram
unanimes em considerar o questionario facil de compreen-
der; no entanto, os 10 entrevistados tiveram duvidas em
pelo menos em uma questdo.

Atendendo a solicitagdo do autor do HPQ, foi-lhe enca-
minhado um relatdrio contendo os resultados obtidos no
pré-teste, incluindo as sugestdes dos sujeitos participantes
desta fase da pesquisa. As sugestGes realizadas durante a
fase do pré-teste e entrevista cognitiva foram aceitas pelo
autor e assim foi construida a versdao HPQ 1.4, que recebeu
o nome de HPQ Versao Final.

Versdo Final

A versao final do instrumento foi o resultado de todas
as fases descritas anteriormente. Cada versao recebeu um
nuimero de série e no total foram produzidas cinco versdes
do HPQ até chegar a versdo final.

Andlise das propriedades psicométricas da versdo do
HPQ adaptada para o portugués

Validagdo

As validades de face e conteldo foram verificadas pelo
consenso obtido pelos membros do comité de especialistas
que avaliou se o a questionario estava medindo o que se
propunha medir (validade de face) e também a relevancia
de cada item no construto estudado (validade de contetdo).

Confiabilidade

A confiabilidade da versdo adaptada do HPQ foi veri-
ficada pela medida de consisténcia interna dos itens do
instrumento, calculada pelo coeficiente de alfa de Cronbach.
A estabilidade foi avaliada pelo método Teste-Reteste, em
que o instrumento foi aplicado com o intervalo de aplicagdo
de duas semanas.

O estudo foi realizado na Unidade Campus do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP). A versdo
adaptada do HPQ foi aplicada a populagdo de enfermeiros
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter a
graduagdo em Enfermagem, concordar em responder ao
instrumento de coleta de dados mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ter vinculo
empregaticio com a instituicdo. Foram incluidos também
os enfermeiros afastados do trabalho e em férias.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de
julho a 31 de agosto de 2011 no proprio local de trabalho
dos enfermeiros. O instrumento foi entregue aos sujeitos
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e recolhido no dia seguinte. No total, foram devolvidos 100
instrumentos corretamente preenchidos. Os enfermeiros
que estavam de férias ou afastados durante a coleta de
dados foram posteriormente entrevistados quando do
retorno ao trabalho.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP),
processo HCRP n? 10025/2010.

Processamento e andlise dos dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados
construido no programa Microsoft Office Excel e depois
foram transportados para os programas Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versdo 19.0 STATA SE, versdo
10.1. Posteriormente foram realizadas as seguintes analises:

Descritiva: com confec¢do de tabelas de frequéncia,
medidas de posi¢cdo (média, mediana, minima e maxima) e
dispersdo (desvio padrao), para os dados da parte C do questio-
nario HPQ-VB, referentes a caracterizagdo sociodemografica;

Coeficiente de alfa de Cronbach: para verificar a confia-
bilidade, ou seja, a homogeneidade dos itens do questiona-
rio HPQ-VB. Foi estabelecido como evidéncia de consistén-
cia interna satisfatoria valores de alfa de Cronbach > 0,70;

Coeficiente de correlagdo de Spearman: empregado
para verificar o teste-reteste e avaliar a validade;

Coeficiente de correlacdo de Kappa: usado para des-
crever e testar o grau de concordancia (confiabilidade) do
teste- reteste. Os resultados foram considerados significa-
tivos quando a<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 100 enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusdo estipulados para este
estudo. Os dados sdo apresentados na Tabela 1.

Consisténcia Interna

O alfa de Cronbach para a secdo A do HPQ foi de 0,94
e para a secdo B foi de 0,86, indicando alta consisténcia
interna. O alfa de Cronbach do questiondrio original foi de
0,74 e 0,81 para as se¢des A e B, respectivamente. Se fosse
retirado qualquer um dos itens o questionario ndo sofreria
grandes alteragGes em relagdo ao alfa, que apresentou va-
riacdao de 0,0022 na se¢do A e de 0,0143 na segdo B.

Confiabilidade Teste-Reteste

Para conduzir a fase do reteste foram selecionados 30
sujeitos que participaram da fase de teste. O reteste foi
aplicado aproximadamente 15 dias apds da primeira apli-
cacdo. Para avaliagdo da estabilidade do HPQ por meio do
teste-reteste foram utilizados os coeficientes de correlagdo
Kappa e de Spearman.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas dos enfermeiros —
Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Variaveis N % Média (=DP)
Idade 33,9 (£9,78)
Até 29 anos 43 43
30 a 49 anos 46 46
Mais de 50 anos 10 10
Total 100 100
Sexo
Masculino 11 11
Feminino 89 89
Total 100 100

Estado civil

Solteiro 51 51
Casado 44 44
Separado 02 02
Divorciado 03 03
Total 100 100
Numero de filhos
Nenhum 76 76
Um 11 11
Dois 11 11
Trés 02 02
Total 100 100

Escolaridade

Superior Completo 33 33
Pos graduagdo 67 67
Total 100 100

Constatou-se uma estabilidade elevada, tendo sido
obtido o coeficiente de correlacdo Kappa de 0.666 para a
secdo A, 0.565 para a sec¢do B e para a se¢do C foi de 0.920.

A média do coeficiente de correlacdo de Spearman foi
r=0.801 para a se¢ao A, r=0.666 para a se¢ao B e r=0.971
para a se¢do C da versdo brasileira do HPQ, revelando uma
alta concordancia entre os valores. Significa, portanto, que
o HPQ Versdo Final tem alta estabilidade. As Tabelas de 2 a
4 apresentam os resultados obtidos.

Tabela 2 — Coeficientes de correlacdes de Spearman e Kappa para
a se¢do A da versdo adaptada do HPQ — Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Variaveis Obs  Média +DP Minimo Maximo
Spearman 117 0.801 0.193 0.049 1
Kappa 117 0.666 0.250 0 1
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Tabela 3 — Coeficientes de correlagdes de Spearman e Kappa para
a secdo B da versdo adaptada do HPQ — Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Variaveis Obs  Média +DP Minimo Maximo

Spearman 36 0.666 0.245 -0.107 1

Kappa 36 0.565 0.225 -0.046 1
*p<0,001

Tabela 4 — Coeficientes de correlacdes de Spearman e Kappa para
a se¢do C da versdo adaptada do HPQ — Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Variaveis Obs Média +DP Minimoe Maiximo

Spearman 10 0.971 0.047 0.852 1

Kappa 9 0.920 0.133 0.618 1
*p<0,001

O coeficiente de correlagdo de Spearman é utilizado
para se obter o nivel de significancia exato para o coefi-
ciente obtido ou ainda para analisar testes de permutagao
aleatdrios para a obtencdo de valores-p aproximados, nos
casos em que o numero de possiveis permutagdes é grande.

As correlages de Spearman foram analisadas para
a versdo adaptada do HPQ e apresentadas nas tabelas
9 e 10, de acordo com os valores de referéncia (0-0.33
baixa correlacdo, 0.34-0.66 média correlagdo e 0.67-1.00
alta correlagao).

Tabela 5 — Distribuigdo das Correlagdes de Spearman da secdo A
e B da versdo adaptada do HPQ — Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Correlacées Spearman

~Secdio A Frequéncia % % Acumulada
<0,33 5 4,27 4,27
0,34 2 0,66 17 14,53 18,80
0,67 a 1,00 95 81,20 100,00
Total 117 100
_Cgl:;eé‘lg%')es Spearman Frequéncia % % Acumulada
<0,33 2 5,56 5,56
0,34 2 0,66 15 41,67 47,22
0,67 a 1,00 19 52,78 100,00
Total 36 100

DISCUSSAO

O procedimento de adaptagao cultural para lingua portu-
guesa falada no Brasil seguiu as normas internacionalmente
recomendadas pela OMS, respeitando as etapas de tradugao,
analise por um grupo de especialistas, retro-tradugdo (back
translation) e pré-teste™®. A validade de contetido do HPQ foi
realizada durante a fase do grupo de especialistas. Este tipo
de validade determina a representatividade ou relevancia
do conteudo dos itens de um instrumento*?.
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O perfil da amostra estudada, composta por enfer-
meiros, sendo 89% pertencentes ao sexo feminino e com
média de idade de 33,9 anos, corrobora o perfil da forca de
trabalho de Enfermagem no Brasil, evidenciada em outros
estudo*#4, Além das atividades de trabalho, o grande
contingente de trabalhadoras do sexo feminino na profissdao
tem outras atribuicdes. Além das atividades profissionais
que cumprem, muitas enfermeiras possuem duplas ou
triplas jornadas de trabalho, pois também assumem res-
ponsabilidades no ambito doméstico e familiar.

A maioria das pesquisas realizadas sobre o trabalho dos
enfermeiros demonstra como os fatores de risco relaciona-
dos ao trabalho causam adoecimento nesses profissionais.
No entanto, um nimero pequeno de estudos busca avaliar
como o trabalhador portador de uma DCNT realiza suas
atividades de trabalho.

Em um estudo* que avaliou a presenca de DCNT em
enfermeiros, a hipertensdo arterial foi relatada por 21,1%
dos participantes; 18,9% informaram ter antecedentes
familiares de doencas cronicas e 14,4% eram obesos. A
maioria (82,6%) informou ter conhecimento sobre a doenga
e suas complicagdes.

No entanto, as pesquisas sobre a presenca de DCNT
em enfermeiros e em outras categorias profissionais ainda
sdo escassas no Brasil e, quando realizadas, sdo apenas
descritivas ou enfocam apenas uma condi¢do cronica.
Especificamente com trabalhadores de enfermagem nao
encontramos estudos publicados sobre a carga das DCNT,
seu impacto sobre a produtividade e os custos indiretos
gerados, de maneira que possam contribuir para a formu-
lagdo de programas efetivos de promogdo a saude. Com
a disponibilizacdo do HPQ-Brasil, tais estudos poderao
ser realizados e permitirdo o levantamento desses dados.
Com relagdo a confiabilidade do questiondrio HPQ, ela foi
verificada originalmente pela consisténcia interna de seus
itens (alfa de Cronbach) e pela estabilidade teste-reteste®®,
Neste estudo também avaliamos a confiabilidade por meio
da consisténcia interna dos itens da versdo adaptada do
HPQ, e pela estabilidade da medida (teste-reteste).

O uso do alfa de Cronbach usado para obter a confiabi-
lidade do instrumento foi importante para revelar o grau de
covariancia dos itens do instrumento na versao em portugués
pois, ap0s a adaptacdo transcultural para o Brasil, o HPQ man-
teve valores 6timos de alfa de Cronbach. Valores acima de 0,70
sdo geralmente aceitaveis®®. Na avaliagdo do alfa de Cronbach,
ndo ocorreram grandes variagoes. Tal fato foi importante para
manter todos os itens da escala e para que outros estudos
possam ser feitos, novas populacdes possam ser envolvidas
para ratificar ou ndo os resultados aqui alcangados.

Uma das formas de se avaliar a confiabilidade é pelo do
teste-reteste’”), técnica que permite avaliar se resultados
semelhantes sdo obtidos quando o instrumento é aplicado
sob as mesmas condi¢des metodoldgicas, mas em momen-
tos diferentes.
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O grau de concordancia entre as avaliagOes é quantifica-
do por meio dos coeficientes de confiabilidade, que podem
ser calculados de varias formas. O coeficiente Kappa tem
sido amplamente utilizado e é considerado uma estatistica
adequada para estudos de confiabilidade de técnicas e
instrumentos que geram variaveis categdricas"*®. Considera
a proporgao de concordancia observada e a concordancia
esperada devido ao acaso™.

Os valores de k variam de -1,0 (concordancia menor
que o acaso) até +1,0 (concordancia perfeita), sedo que
k=0 significa confiabilidade totalmente devido ao acaso?”,
As médias dos coeficientes Kappa do Questionario Saude
e Desempenho no Trabalho — HPQ-Brasil, foram de 0,666
paraasecaoA; 0,565 para asegao B e 0,920 paraasegaoC,
mostrando boa concordancia da medida de confiabilidade.

O coeficiente de Spearman também foi utilizado para
analisar a confiabilidade do teste-reteste. O coeficiente p de
Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo desses
extremos, maior serd a associagdo entre as variaveis. O sinal
negativo da correlagao significa que as varidveis variam em
sentido contrdrio (relagdo negativa ou inversa), isto &, as
categorias mais elevadas de uma varidvel estdo associadas
a categorias mais baixas da outra.

Na fase do reteste (n=30), os resultados revelaram que
a versdo adaptada do HPQ é uma versdo estavel, com cor-
relagdes significativas, revelando alta concordancia entre
os valores e, portanto, excelente estabilidade.

Os resultados da avaliacdo das propriedades psico-
métricas da versdo adaptada do HPQ-Brasil permitem a
disponibilizagdo de um instrumento vélido, confidvel para a
avaliagdo do perfil das DCNT e as consequéncias econémicas
dessas doencas no local de trabalho e permitem a avaliagao
desses indicadores para que sejam tracadas programas de
intervengdo mais eficientes.
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