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RESUMO

Objetivo: Traduzir ¢ adaptar culturalmente o questionatio Work-related activities that may contribute to job-related pain and/or injury para o
portugués falado no Brasil e verificar a validade de conteddo desta nova versio. Métodos: A adaptacdo cultural seguiu normas
internacionalmente aceitas com as etapas de traducio, sintese, retro-tradugio, avaliagio por um comité de especialistas ¢ pré-teste. Esta
versdo do instrumento foi aplicada em 40 trabalhadores. Resultados: O procedimento de adaptagdo cultural foi realizado com sucesso. O
comité de especialistas verificou a validade de conteddo e realizou algumas modificagdes. No pré-teste, 7,5% dos individuos indicaram
sugestoes para um item do questionario e 17,5% demonstraram dificuldades no entendimento da instrugido. Informagdes adicionais foram
incluidas para tornar o instrumento final mais compreensivel. Conclusdes: A versdo brasileira deste instrumento foi obtida com sucesso.
Descritores: Engenharia humana; Transtornos traumaticos cumulativos; Fatores de risco; Saidde do trabalhador; Tradugao

ABSTRACT

Objective: To translate the Work-Related Activities Questionnaire into Brazilian Portuguese and to evaluate its cross-cultural adaptation
among a sample of Brazilian workers. Methods: International standard recommendations were followed to translate and back-translate the
instrument, and to establish the cross-cultural adaptation of the instrument using content experts and pretest. A field testing of the
instrument was conducted with 40 Brazilian workers. Results: The procedure used to establish the cross-cultural adaptation of the
instrument was found to be adequate. The panels of experts evaluated the initial content validity of the items of the instrument and
suggested necessary revisions to achieve an acceptable content validity. In the pretest, 7.5% of individuals suggested changes in one of the
items of the instrument. In addition, 17.5% of the individuals reported having difficulty understanding the instructions to complete the
instrument. These findings led to further revision of the instrument. Conclusion: The Brazilian version of the instrument was adequately
cross-culturally adapted and validated.
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RESUMEN

Objetivo: Traducir y adaptar culturalmente el cuestionatio Work-related activities that may contribute to job-related pain and/ or injury al portugués
hablado en el Brasil y verificar la validez de contenidos de esta nueva versién. Métodos: La adaptacion cultural siguié normas internacionalmente
aceptadas con las etapas de traduccién, sintesis, retro-traduccién, evaluacién por un comité de especialistas y pre test. Esta version del
instrumento fue aplicada a 40 trabajadores. Resultados: El procedimiento de adaptacién cultural fue realizado con éxito. El comité de
especialistas verifico la validez de contenido y realiz6 algunas modificaciones. En el pre test, el 7,5% de los individuos indicaron sugerencias
para un item del cuestionario y el 17,5% demostraron dificultades en el entendimiento de la instruccién. Las informaciones adicionales fueron
incluidas para conseguir que el instrumento final sea mas comprensible. Conclusiones: La version brasilefia de este instrumento fue obtenida
con éxito.

Descriptores: Ingenieria humana; Trastornos de traumas acumulados; Factores de riesgo; Salud laboral; Traduccion
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INTRODUCAO

As desordens osteomusculares incluem um grande
nimero de condi¢oes inflamatdrias e degenerativas! 2, que
sdo geralmente causadas por demanda fisica no trabalho®.
Ha uma série de fatores relacionados com o trabalho que
podem contribuir para o desenvolvimento destes
problemas, tais como: movimentos repetitivos, esforco
fisico, trabalho estatico, vibracio, fatores organizacionais e
psicossociais"*?. Muitos estudos ja demonstraram essa
relacio entre fatores do trabalho e sintomas®>'",

A incapacidade pata o trabalho é geralmente causada
por desordens musculoesqueléticas em muitos grupos
ocupacionais®. Uma boa estratégia para avaliar a
incidéncia e prevaléncia destes sintomas e fatores
relacionados ao trabalho sio questionarios aplicados no
local de trabalho®?.

Esta pesquisa explorou um questionario simples sobre
sintomas osteomusculares e fatores de risco no trabalho
em trabalhadores brasileiros que é muito utilizado nos
Estados Unidos, apresentando facil aplicacdo entre os
sujeitos. Como este instrumento foi originalmente escrito
na lingua inglesa, e ainda nio existe um outro questionario
similar validado sobte este tema no Brasil, foi necessaria
uma traducio e adaptacdo cultural.

E importante salientar que o processo de adaptagio
cultural deve seguir normas internacionais para manter a
equivaléncia entre as versoes original e de destino.

Considerou-se que uma tradugao e adaptagio cultural
deste questionario para a populacdo brasileira poderia
contribuir para a andlise ergonémica dos postos de
trabalho, como também permitiria comparar os
resultados entre outros paises e culturas.

O Questionario Work-related activities that may contribute
10 job-related pain and/ or injury, otiginalmente desenvolvido
nos Estados Unidos no ano de 1993, tendo os resultados
sobre suas propriedades psicométricas publicados em
200202,

Teve por objetivo identificar os fatores mais
problematicos relacionadas ao trabalho que podem estar
contribuindo para o desenvolvimento de disturbios
osteomusculares. Com isso, possibilita priorizar
intervengdes ergondmicas, avaliar a efetividade destas
intervencOes e ser um meio de prevencao as desordens
osteomusculares relacionadas ao trabalho.

Foi desenvolvido para se obter informag¢des sobre a
percepgio dos trabalhadores quanto a 15 fatores de risco
diferentes e sua contribui¢io para as desordens
osteomusculares relacionadas ao trabalho. Neste tipo de
instrumento, os trabalhadotes sdo questionados a indicat,
em uma escala de zero a dez (sendo que zero significa
sem problema e dez, com maior problema possivel), o
quanto cada fator contribuiu para sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho®?.

Coluci MZO, Alexandre NMC.

O instrumento pode ser respondido rapidamente
durante a jornada de trabalho e apresenta uma elevada
aceitabilidade. As analises podem ser feitas separadamente
para cada item, usando a escala 0 - 10 mencionada®?.

A confiabilidade, usando o coeficiente Kappa, foi de
0,8®. Este valor foi encontrado por meio do procedimento
de teste — reteste, com um intervalo de uma semana, em
um grupo de trabalhadores da construcio civil.

O objetivo do presente estudo foi traduzir e adaptar
culturalmente o questionario intitulado Work-related activities
that may contribute to job-related pain and/or injury para o
portugués falado no Brasil, e verificar a validade de
conteido desta nova versio.

METODOS

Local do estudo e sujeitos

O estudo foi realizado em uma indudstria metalirgica
localizada em uma cidade do Estado de Sio Paulo, Brasil.
Envolveu a participacdo de 40 trabalhadores, dos quais
metade era do setor de produc¢io e a outra metade da
area administrativa. Somente os patticipantes com idade
superior a 18 anos e que desempenhavam as mesmas
fungSes ha, pelo menos trés meses, foram incluidos.

Procedimento de adaptagdo cultural

O instrumento foi adaptado culturalmente seguindo
normas metodoldgicas recomendadas por pesquisas’*'?.
As etapas sdo as seguintes: tradugio; sintese; retro -
tradugdo; revisdo por um comité; e pré-teste.

Tradugao inicial para o idioma portugués e sintese

A primeira fase foi a tradugio do instrumento do inglés
para o portugués falado no Brasil. Para este fim, dois
tradutores bilinglies com lingua materna o portugués fizeram
duas tradugdes independentes. Um deles possuia experiéncia
na area de saude e foi informado sobre os conceitos
envolvidos no questiondrio, enquanto o outro nio era da
area de satde nem obteve conhecimento de tais conceitos.

A reunido dos tradutores com a pesquisadora foi
organizada com o objetivo de conseguir uma versio
comum da tradugdo, (sintese), a partir da andlise das
traducoes independentes.

Retro - tradugao

Apés a obtenc¢io da tradugio comum, o instrumento
foi vertido novamente para o inglés por outros dois
tradutores, pessoas bilingiies que tinham este idioma como
lingua materna. Hstes dois retro-tradutores nao tinham
nenhum conhecimento sobte os conceitos envolvidos no
instrumento e produziram duas traducdes independentes.

Comité de Especialistas (validade de contetido)
Nesta fase, a validade de conteudo foi verificada,
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primeiramente de forma quantitativa e, postetriormente,
foi realizada uma analise qualitativa.

Para isso, organizou-se um comité com seis especialistas
bilingties: um médico especialista em satde ocupacional,
duas enfermeiras especialistas em adaptagdo cultural, um
fisioterapeuta que trabalha na area de ergonomia, um
engenheiro de seguranca e um tradutor profissional. Eles
receberam as traducdes, a sintese, as duas retro-traducdes,
e um instrumento desenvolvido para facilitar as andlises,
preparado pelas pesquisadoras.

Cada juiz fez uma avaliagdo inicial independente durante
dez dias. Com esta avaliacio, foi possivel realizar o calculo
da taxa de concordancia, importante meio de se determinar
a validade de conteddo, quantitativamente®.

Esta taxa foi calculada para cada item a fim de
determinar se havia correspondéncia com o conceito
original, usando a seguinte férmula®:

Numero de juizes que

% Concordancia = concordaram x 100

Numero total de juizes

Os itens do questionario foram considerados com boa
concordéncia pelo comité somente quando a taxa de
concordancia foi maior que 90%®.

Para analise qualitativa, foi realizada uma reunido com
os membros do comité para discussio de sugestdes. O
objetivo foi consolidar todas as versdes do instrumento
e indicar quais as caracteristicas que deveriam ser
consideradas na versio para pré-teste. Um consenso foi
atingido, considerando as equivaléncias semantica,
idiomatica, experimental e conceitual®.

Ap6s todas as sugestoes feitas pelos juizes, uma versao
foi elaborada para pré-teste.

Pré-teste

O pré-teste foi aplicado em 40 sujeitos. Cada um deles
completou a versio do questionario adaptado e, apds
foram entrevistados individualmente com relacio ao
entendimento dos itens e palavras e ao preenchimento
das respostas”.

Dentre os sujeitos, 20 eram da area de producio de
uma das industrias de metalurgia, 15 da area administrativa
deste mesmo local e cinco profissionais liberais. Com isso,
foi possivel atingir pessoas com niveis de escolaridade
diferenciados, o que permitiu verificar melhor o
entendimento das questdes e a forma auto-respondida
de aplicacio.

Ap6s a conclusio do pré-teste, foi finalmente obtida
a versdo final em portugués. O Apéndice 1 apresenta as
versoes original e traduzida.

Anailise dos dados
Os dados do questionario foram inseridos em um
software estatistico (Excel/2003 para Microsoft

151

Windows). Foi realizada anélise estatistica descritiva para
a caracterizacao dos sujeitos, para verificar a validade de
contetdo do instrumento adaptado e para determinar os
resultados do pré-teste.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de uma Universidade. Todos os sujeitos
que participaram do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos sujeitos

Um total de 40 individuos participaram do estudo,
com média de idade de 29,9 +/- 8,2 anos. A maioria
deles eram homens, representando 67,5% do total.

Comité de Especialistas

Os resultados da reunido com o Comité de
Hspecialistas estdo apresentados na Tabela 1. Eles foram
calculados a partir da férmula (1) apresentada
anteriomente.

Tabela 1 - Taxa de concordancia calculada durante a
reunido do Comité de Especialistas

Membros

1 2 3 4 5 6 TC TM Taxa (%)
Titulo NC C NC NC NC C 2 6 33,3
Instrugges C C NC C C NC 4 6 66,6
Q1 NC C NC NC C NC 2 6 33,3
Q2 NC NC NC NC NC NC o0 6 0,0
Q3 c ¢ ¢ Cc ¢Cc cC 6 6 100,0
Q4 c ¢ ¢ Cc ¢Cc cC 6 6 100,0
Q5 NC C C NC C NC 3 6 50,0
Q6 NC C NC C C C 4 6 66,6
Q7 c ¢ ¢ Cc ¢Cc cC 6 6 100,0
Q8 NC C NC NC C C 3 6 50,0
Q9 NC NC NC NC NC C 1 6 16,6
Q10 C C NC C C NC 4 6 66,6
Q11 NC C C NC C NC 3 6 50,0
Q12 c ¢ ¢ Cc cCc cC 6 6 100,0
Q13 c C C C C NC 5 6 83,3
Q14 c € C C C NC 5 6 83,3
Q15 cC C€C C C NC NC 4 6 66,6
Lay-out c € Cc ¢ ¢ cC o6 6 100,0

TC=total de membros que concordaram; TM=total de membros
no comité; Taxa(%o)=Porcentagem de concordéncia obtida pela
férmula (1); NC=nio concorda; C=concorda.

As questoes 3, 4, 7, 12 e o novo formato do
questionario adaptado tiveram uma taxa de concordancia
de 100% e nio foi necessaria nenhuma modificagio.

No entanto, a maioria dos itens passou por modifica¢Ges
gramaticais simples, como inversdo de palavras, substituicao
por sindénimos, ou inclusdo de um verbo no inicio da frase
tudo para facilitar a compreensdo das afirmacdes.

As alteracOes mais consistentes propostas pelo Comité
de Especialistas foram sobre a instrucio, o titulo, e as questoes
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9 e 11. Estas foram feitas para tornar a versio adaptada
mais préxima da original e tornar os itens mais claros.

Pré-teste

As anidlises descritivas mostraram que 7,5% dos
individuos indicaram algumas observagbes sobre o 15°
item durante o pré-teste. Eles tiveram dificuldades para
entender a frase e a sugestdo proposta foi para incluir
um verbo que demonstrasse melhor o significado deste
item.

Além disso, 35% dos participantes do setor
administrativo, o que corresponde a 17,5% da populagdo
do pré-teste, indicaram dificuldades no entendimento das
instrugoes do instrumento adaptado. Os sujeitos do setor
administrativo ndo conseguiram entender como assinalar
as respostas quando os itens nao se relacionavam ao seu
trabalho. Portanto, decidiu-se acrescentar informagdes com
o objetivo de melhorar a compreensio das instrucdes.
Anteriormente, as instrucoes eram “Esta lista descreve
atividades que podetiam contribuir para o desenvolvimento
de dor e lesio relacionadas ao trabalho. Favor circular em
uma escala de 0 a 10 (sendo 0 = nenhum e 10 = muito),
quanto cada item constitui um problema para voce”. Apos
a alteracdo, a frase mudou “Esta lista descreve situacoes
que poderiam contribuir para o desenvolvimento de dor
e lesdo relacionadas as suas atividades atuais de trabalho.
Favor circular em uma escala de 0 a 10 (sendo 0 = nenhum
e 10 = muito), quanto cada item constitui um problema
para vocé. Assinale “nenhum problema” para as atividades
que ndo fazem parte do seu trabalho”.

DISCUSSAO

Ressalta-se que existem instrumentos para analisar os
sintomas osteomusculares e o desgaste fisico no trabalho,
porém, em sua maioria, sdo extensos, complicados e
exigem treinamento especifico®?%. No entanto, na
presente pesquisa estudou-se um questiondrio simples,
rapido e auto- respondido.

Atualmente, ha um grande nimero de questionarios
desenvolvidos em uma determinada cultura. O processo
de traducio e adaptacao cultural é considerado essencial
para as comparagoes entre os estudos de diferentes paises,
linguas e culturas®. Uma boa traducio, linguisticamente,
nao ¢ suficiente porque os itens também devem ser
adaptados culturalmente para preservar o significado
conceitual do questionario”.

Muitos instrumentos foram adaptados culturalmente
para a irea de ergonomia®'??2%2)_ O procedimento de
adaptacio cultural do Work-related activities that may contribute
to_job-related pain and/or injury para a lingua portuguesa
falada no Brasil seguiu todas as normas padronizadas:
traducio, sintese, back-translation, comité de juizes e
aplicacio de pré-teste.

Coluci MZO, Alexandre NMC.

A validade de conteido determina a relevancia do
conteudo dos itens de um instrumento e pode ser avaliada
por um comité de especialistas na area especifica do
questionario® ),

Vale salientar que ¢ essencial que se entregue aos juizes
todo o procedimento para o julgamento da validade de
contetdo bem estruturado para que possam realizar uma
avaliagio inicial independente® antes de se reunirem com
os demais membros. Deve-se entregar instrucdes
especificas a partir das quais eles poderdo determinar a
relevancia de conteudo dos itens e do instrumento como
um todo, como foi procedido neste estudo.

A verificagdo quantitativa deste tipo de validade
pode ser muito importante para se compreender os
resultados da pesquisa e sua aplicagiao pratica®. A
avaliagdo qualitativa permite que os juizes discutam suas
sugestdes e, a partir de um consenso, realizem as
adapta¢bes culturais necessarias do conteddo do
instrumento®.

Outros estudos ja verificaram a validade de conteddo,
considerando os mesmos passos realizados nesta
pesquisa® 2.

O pré-teste foi a dltima etapa do processo de adaptacio,
e permitiu obter informagdes dteis sobre como uma pessoa
interpreta os itens de um questionario®?.

O autor do instrumento original foi consultado e
autorizou as alterages que foram feitas na versao adaptada.

Assim, ap6s todas as etapas, o procedimento de
adaptagio cultural foi finalizado.

A avaliagao das propriedades psicométricas da versao
final estd sendo verificada pelos autores deste estudo. A
confiabilidade sera calculada por meio da estabilidade
(teste-reteste) e a validade sera obtida pela comparacio
de grupos contrastantes e utilizando um instrumento
convergente.

0)

CONCLUSOES

A adaptacdo cultural do questionario sobre sintomas
osteomusculares e fatores de risco relacionados ao
trabalho para ser usado na populagio brasileira foi
realizada com sucesso, seguindo as normas metodolégicas
internacionalmente aceitas.

A versao intitulada Instrumento sobre fatores do
trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculres sofreu modificacoes baseadas em
resultados do Comité de Especialistas e do pré-teste.
Com isso, seu conteudo foi validado para a lingua
portuguesa falada no Brasil.
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APENDICE 1

Coluci MZO, Alexandre NMC.

Work related activities that may contribute to job-related pain and/or injury
Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares

Instruction: This list describes things at work that could contribute to job-related pain and injury. Please indicate, on a
scale of 0 to 10, how much of a problem (if any) each item is for you by circling the appropriate number.

(0 = not difficult at all 10 = extremely difficult)

Instrugdo: Esta lista descreve situagdes que poderiam contribuir para o desenvolvimento de dor e lesdao relacionadas as
suas atividades atuais de trabalho. Favor circular em uma escala de 0 a2 10 (sendo 0 = nenhum e 10 = muito), quanto cada
item constitui um problema para vocé Assinale “nenhum problema” para as atividades que ndo fazem parte do seu

trabalho.
(0 = nenhum problema 10 = muito problema)

1. Performing the same task over and over.
Realizar a mesma tarefa repetidamente.

2. Working very fast for short periods (lifting, grasping, pulling, etc.).
Trabalhar ripido durante curtos periodos (levantar, segurar, puxar,
etc.).

3. Having to handle or grasp small objects.
Ter que manusear ou segurar objetos pequenos.

4. Insufficient breaks ot pauses duting the work day.
Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho.

5. Working in awkward or cramped positions.
Trabalhar em posi¢des desconfortiveis/inadequadas ou em espago
muito apertado.

6. Working in the same position for long periods (standing, bent over,
sitting, kneeling, etc.).

Trabalhar na mesma posi¢ao por longos periodos (em pé, inclinado,
sentado, ajoelhado, etc.).

7. Bending or twisting your back in an awkward way.
Cutvar ou torcer suas costas de maneira desconfortavel.

8. Working near or at your physical limits.
Trabalhar préximo ou no seu limite fisico.

9. Reaching or working over your head or away from your body.
Alcancar ou trabalhar em um nivel acima da sua cabeca ou afastado do
seu Corpo.

10. Hot, cold, humid, wet conditions.
Trabalhar em ambiente quente, frio, imido ou molhado.

11. Continuing to work when injured or hurt.
Continuar trabalhando quando estd com alguma dor ou com alguma
lesao.

12. Carrying, lifting, or moving heavy materials or equipment.
Carregar, levantar ou mover materiais ou equipamentos pesados.

13. Work scheduling (overtime, length of workday).
Jornada de trabalho (duracdo do trabalho, horas extras).

14. Using tools (design, weight, vibration, etc.).
Usar ferramentas (formato, peso, vibracio, etc.).

15. Training on how to do the job.
Trabalhar sem receber treinamento.
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