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Validade e confiabilidade da
versio brasileira do indice de
Capacidade para o Trabalho

Validity and reliability of the
Brazilian version of the Work Ability
Index questionnaire

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a validade e a confiabilidade da versdo brasileira de indice
de capacidade para o trabalho.

METODOS: Estudo transversal com amostra de 475 trabalhadores de empresa
do setor elétrico no estado de Sdo Paulo (dez municipios em Campinas e
regido), realizado em 2005. Foram avaliados os seguintes aspectos da versao
brasileira do Indice de Capacidade para o Trabalho: validade de construto,
por meio de andlise fatorial confirmatoéria e da capacidade discriminante;
validade de critério, correlacionado o escore do indice com medidas de saude
auto-referidas; e confiabilidade, por meio da analise da consisténcia interna
utilizando o coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS: A analise fatorial indicou trés fatores do construto capacidade
para o trabalho: questdes relativas aos “recursos mentais” (20,6% da variancia),
a autopercepcao da capacidade para o trabalho (18,9% da varidncia) e a
presenga de doengas e limitagdes decorrentes do estado de saude (18,4%
da variancia). O indice discriminou os trabalhadores segundo nivel de
absenteismo, identificando média estatisticamente significativa (p<0,001)
entre aqueles com absenteismo elevado (37,2 pontos) e baixo (42,3 pontos).
A analise de critério mostrou correlacdo do indice com todas as dimensdes do
estado de saude analisadas (p<0,0001). O indice apresentou boa confiabilidade
com coeficiente alfa de Cronbach (0,72).

CONCLUSOES: A versio brasileira do indice de Capacidade para o Trabalho
mostrou propriedades psicométricas satisfatorias quanto a validade de
construto, de critério e de confiabilidade, representando uma op¢ao adequada
para avaliagdo da capacidade para o trabalho em abordagens individuais e
inquéritos populacionais.

DESCRITORES: Avalia¢io da Capacidade de Trabalho. Condigdes de
Trabalho. Questionarios. Traduc¢iao (Produto). Validade dos Testes.
Reprodutibilidade dos Testes. Satide do Trabalhador.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the validity and reliability of the Portuguese language
version of a work ability index.

METHODS: Cross sectional survey of a sample of 475 workers from an
electrical company in the state of Sao Paulo, Southeastern Brazil (spread across
ten municipalities in the Campinas area), carried out in 2005. The following
aspects of the Brazilian version of the Work Ability Index were evaluated:
construct validity, using factorial exploratory analysis, and discriminant
capacity, by comparing mean Work Ability Index scores in two groups with
different absenteeism levels; criterion validity, by determining the correlation
between self-reported health and Work Ability Index score; and reliability, using
Cronbach’s alpha to determine the internal consistency of the questionnaire.

RESULTS: Factorial analysis indicated three factors in the work ability
construct: issues pertaining to “mental resources” (20.6% of the variance),
self-perceived work ability (18.9% of the variance), and presence of diseases
and health-related limitations (18.4% of the variance). The index was capable
of discriminating workers according to levels of absenteeism, identifying
a significantly lower (p<0.0001) mean score among subjects with high
absenteeism (37.2 points) when compared to those with low absenteeism (42.3
points). Criterion validity analysis showed a correlation between the index and
all dimensions of health status analyzed (p<0.0001). Reliability of the index
was high, with a Cronbach’s alpha of 0.72.

CONCLUSIONS: The Brazilian version of the Work Ability Index showed
satisfactory psychometric properties with respect to construct validity, thus
constituting an appropriate option for evaluating work ability in both individual
and population-based settings.

DESCRIPTORS: Work Capacity Evaluation. Working Conditions.
Questionnaires. Translations. Validity of Tests. Reproducibility of
Results. Occupational Health.

INTRODUCAO

A partir dos anos 1980, com o processo de envelheci-
mento da populagdo trabalhadora em um contexto de
reestruturacdo produtiva, as questdes relativas ao enve-
lhecimento funcional vém constituindo uma prioridade
no campo da satde do trabalhador.%* A capacidade para o
trabalho tornou-se um importante indicador por abarcar
aspectos relativos a satide fisica, bem-estar psicossocial,
competéncia individual e condigdes do trabalho.

O conceito de capacidade para o trabalho ¢ uma condi-
¢ao resultante da combinagao entre recursos humanos
em relacdo as demandas fisicas, mentais e sociais do
trabalho, cultura organizacional e ambiente de traba-
lho.” Esse conceito € expresso como “qudo bem esta,
ou estara, um(a) trabalhador(a) presentemente ou num
futuro proximo, e quao capaz ele ou ela podem executar

seu trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado
de saude e capacidades fisicas e mentais.”'® O enve-
lhecimento funcional é entendido como a diminuigao
da capacidade para o trabalho e pode ocorrer preco-
cemente em relacdo ao envelhecimento cronolégico
frente as exigéncias do trabalho."”

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um
instrumento que permite avaliar a capacidade para o
trabalho a partir da percep¢@o do proprio trabalhador,
por meio de dez questdes sintetizadas em sete dimen-
soes: (1) “capacidade para o trabalho atual e comparada
com a melhor de toda a vida”, representada por escore
de 0 a 10 pontos; (2) capacidade para o trabalho em
relag@o as exigéncias do trabalho”, por meio de duas
questdes sobre a natureza do trabalho (fisico, mental

* Costa G. Some considerations about aging, shift work and work ability. In: Costa G, Goedhard WJA, limarinen J, editors. International
Congress Series. Proceedings of the 2nd International Symposium in work ability: assessment and promotion of work ability, health and well-
being of ageing workers; 2004 Oct 18-20; Verona, Italy. Amsterdam: Elsevier. 2005; 1280:67-72.

" llmarinen J. Towards a longer worklife! Ageing and the quality of worklife in the European Union. Helsinki: Finnish Institute of Occupational

Health. Ministry of Social Affairs and Health; 2006. p.132-48
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ou misto) e que, ponderadas, fornecem um escore de
2 a 10 pontos; (3) “nimero atual de doengas auto-
referidas e diagnosticadas por médico”, obtido a partir
de uma lista de 51 doencas, definindo um escore de 1
a 7 pontos; (4) “perda estimada para o trabalho devido
a doengas”, obtida a partir de uma questdo com escore
variando de 1 a 6 pontos; (5) “faltas ao trabalho por
doencas”, obtida a partir de uma questao sobre o niime-
ro de faltas, categorizada em cinco grupos, com escore
variando de 1 a 5 pontos; (6) “progndstico proprio
sobre a capacidade para o trabalho”, obtida a partir
de uma questdo com pontuacao de 1, 4 ou 7 pontos;
e (7) “recursos mentais”, a partir de um escore de 1 a
4 pontos obtido pela ponderagao das respostas de trés
questdes. Os resultados das sete dimensdes fornecem
uma medida da capacidade para o trabalho que varia
de 7 a 49 pontos. As instrugdes para calculo do escore
sdo encontradas em Tuomi et al (2005).!

Este questionario foi elaborado a partir de estudos reali-
zados na Finlandia, com acompanhamento de uma coor-
te de trabalhadores de 1981 a 1992, em pesquisas sobre
capacidade para o trabalho com base no modelo teérico
estresse-desgaste.’ Neste modelo, o desgaste resultante
das cargas fisicas e mentais do trabalho, mediado por
caracteristicas do trabalhador, pode gerar diminuigado
da capacidade para o trabalho e desencadeamento de
doengas.”?°Esses estudos permitiram consolidar a base
tedrica sobre os principais determinantes, conseqiiéncias
e medidas de intervenc¢ao relativos a capacidade para o
trabalho e embasar a estruturacao do ICT, que possibilita
avaliar e detectar precocemente alteragdes e subsidiar
informagdes direcionando medidas preventivas.®’-'¢

No Brasil, os estudos sobre capacidade para o trabalho
iniciaram apds a traducdo e adaptacao do questionario
ICT para uso no Pais.'® Foram feitas algumas alteracdes
no texto do instrumento visando garantir o entendimen-
to das questdes e poderia ser auto-aplicavel desde que
a escolaridade minima fosse a quarta série do ensino
fundamental.'® Essa versdo brasileira ¢ encontrada em
Tuomi et al (2005).'8

Desde a adaptagao para uso no Brasil no final da década
de 1990, o questionario vem sendo utilizado em inquéri-
tos populacionais,’->!*!” mas ainda ndo ha estudos sobre
as propriedades psicométricas da versdo brasileira.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a validade e a
confiabilidade das propriedades psicométricas da versao
brasileira do indice de Capacidade para o Trabalho.

METODOS

Estudo transversal, cuja populagao-alvo foi constituida
por trabalhadores dos setores de transmissao de energia,
estagdes avangadas de distribui¢do de energia, recursos
humanos e contabilidade de uma empresa do setor
elétrico da regido de Campinas (SP).
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Entre os 582 trabalhadores que compunham a popu-
lagdo-alvo, foram excluidos 39 (6,7%) trabalhadores
afastados, em mudanga de fungéo ou férias no periodo
da coleta de dados. Das 543 pessoas restantes, 22
estavam em cursos externos, viagem a servi¢o ou nao
foram localizadas, restando 521 (89,5%) trabalhadores.
Destes, 21 ndo responderam ou ndo quiseram participar
do estudo, determinando uma taxa de recusa de 4,0%,
e 25 questionarios estavam incompletos. Ao final,
compuseram a amostra 475 trabalhadores (87,5%)
dos 543 elegiveis.

A andlise das perdas mostrou que nao houve diferenca
em relagdo ao sexo (8,5% de perdas entre as mulhe-
res € 12,9% entre os homens; p=0,385), ao setor de
trabalho (14,6% de perdas no setor administrativo;
12,5% no setor de distribui¢do de energia e 10,5% no
setor de transmissdo de energia; p=0,703), e ao tempo
na empresa (média de 12,9 anos na empresa entre os
participantes e média de 12,4 anos entre as perdas;
p=0,548). Houve diferenca estatisticamente significa-
tiva em relagdo a idade, com média de 37,5 anos entre
os participantes e 39,7 anos entre as perdas (p=0,030).
Apesar desta diferenca, ndo se acredita que este fato
tenha influenciado nos resultados e a amostra foi con-
siderada representativa da populagio estudada.

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho,
entre agosto ¢ setembro de 2005. Para a coleta de
dados, foram usados um questionario com questdes
sobre caracteristicas demograficas e funcionais e os
questionarios ICT e o Medical Outcomes Study 36 —
Item short form health survey (SF-36).

Para avaliagdo das propriedades psicométricas desta ver-
sao do ICT, optou-se por avaliar a validade de construto
e de critério. A validade de contetido ndo foi analisada
por ter ocorrido em etapa anterior, quando da tradugéo e
adaptacdo transcultural do ICT para uso no Brasil.

Para verificagdo da validade de construto, foi realizada
andlise fatorial confirmatdria por meio da analise de
componentes principais, selecionando os fatores com
autovalores maiores que 1 e coeficientes de correlagio
maiores que 0,50, utilizando o processo varimax para
a rotagdo da matriz. Esta analise teve por objetivo
verificar se as dimensdes previstas para o ICT seriam
confirmadas nesta populago.

Foi realizada analise da validade discriminante com-
parando as médias dos escores entre um grupo de
trabalhadores com elevado absenteismo por doenca e
outro com baixo absenteismo, utilizando o teste Mann-
Whitney. A informacao sobre absenteismo foi obtida a
partir da dimensao “faltas ao trabalho por doencas” do
ICT, sendo considerado baixo absenteismo a informagao
de até nove faltas no periodo de 12 meses e elevado ab-
senteismo a informagao de dez ou mais faltas no mesmo
periodo. Estes pontos de corte foram estabelecidos com
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base nas categorias de respostas da questdo (nenhum
dia, até nove dias, dez a 24 dias, 25 a 99 dias, 100 a 365
dias), definidas na estrutura do questionario.?

A validade de critério foi investigada analisando-se
as correlacdes do escore do ICT com as dimensdes da
satide mensuradas pelo SF-36, utilizando o coeficiente
de correlagdo de Spearman. O ICT contempla questdes
de satde em seu escopo e ¢ um preditor da saude do
trabalhador em médio e longo prazo.'®* O SF-36 foi
tomado como critério-padrdo por possibilitar uma
avaliagdo genérica da saude a partir da percepgdo do
proprio individuo, fornecendo oito escores que variam
de 0 a 100 pontos, representando os conceitos mais
freqiientemente mensurados nos inquéritos de saude:
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional
e saide mental.?

A confiabilidade do ICT foi avaliada por meio da con-
sisténcia interna dos itens do questionario, utilizando-se
o coeficiente alfa de Cronbach.

Foirealizado o teste Kolmogorv-Smirnov para verificar
a aderéncia do escore do ICT a distribuicdo normal,
determinando os tipos de testes estatisticos a serem
utilizados. Em todas as analises, o nivel de significancia
foi de 5%. Todos os calculos foram feitos utilizando o
software SPSS versao 10.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fa-
culdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo. A participagao dos trabalhadores foi voluntaria
e mediante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

A populagao de estudo foi predominantemente masculi-
na (90,9%), casada ou com companheiro(a) (75,2%), e
com escolaridade com ensino médio completo (64,6%)
ou ensino superior completo (26,7%). A média da idade
foi de 36,8 anos (dp=8,0), variando de 18,0 a 56,0 anos,
com mediana de 37,0 anos. O contetido do trabalho
foi predominantemente misto (77,9%), com auséncia
de trabalhadores em atividades predominantemente
fisicas.

O valor médio de ICT observado foi de 41,8 pontos
(dp=5,1), variando de 13,0 a 49,0 pontos ¢ mediana de
43,0 pontos. Esta variavel nao apresentou aderéncia a
distribui¢cao normal (p<0,0001 no teste de Kolmogorov-
Smirnov), estabelecendo o uso de testes ndo paramétri-
cos para realizag@o das analises estatisticas.
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Na Tabela 1, observa-se que as dimensdes que com-
poem o ICT apresentaram os seguintes resultados:
na “capacidade para o trabalho atual comparada com
a melhor de toda a vida” 83,6% dos trabalhadores
alcancaram as trés pontuagdes superiores. Na “capa-
cidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do
trabalho” 86,1% dos trabalhadores alcancaram as trés
pontuacdes superiores. No “numero atual de doengas
diagnosticadas pelo médico” 36,6% dos trabalhadores
nao referiram presenca de doencgas (pontuacdo = 7) e
8,4% informaram cinco ou mais doengas (pontuacdo
= 1). Na “perda estimada para o trabalho devido as
doengas” 57,5% dos trabalhadores informaram que
nao tém nenhum impedimento/doenga para realizar
seu trabalho (pontuagdo = 6). Nas “faltas ao trabalho
por doengas nos ultimos 12 meses” 59,8% dos traba-
lhadores negaram afastamento do trabalho por doengas
nos ultimos 12 meses (pontuagdo = 5). No “progndstico
proprio sobre a capacidade para o trabalho” 89,1%
dos trabalhadores consideraram bastante provavel que
em dois anos seriam capazes de fazer o trabalho atual
(pontuagdo = 7). Nos “recursos mentais” 65,1% dos
trabalhadores alcangaram a pontuacao mais elevada em
termos de recursos mentais (capacidade para apreciar
as atividades didrias, percepcdo de estar ativo e alerta,
sentimento de esperanga para o futuro).

Na Tabela 2 observa-se que a analise dos componentes
principais selecionou trés fatores com variancia total
acumulada de 57,9%. O primeiro fator (20,6% da
variancia) foi composto pelas questdes H, I e J, repre-
sentantes da dimensao “recursos mentais”. O segundo
fator (18,9% da variancia) foi composto pelas questdes
A, B e C, sobre a percepcao do trabalhador quanto a
sua capacidade para o trabalho. O terceiro fator (18,4%
da variancia) foi composto pelas questdes D, E, F e G,
relativos a presenga de doencas e restricdes decorrentes
do estado de saude.

A média do ICT entre os trabalhadores com baixo
absenteismo (42,3 pontos) foi superior a média do
grupo com absenteismo elevado (37,2 pontos) e esta
diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,001),
diferenciando os grupos de trabalhadores segundo nivel
de auséncia ao trabalho por doenca.

O ICT apresentou correlagao estatisticamente significa-
tiva com as oito dimensoes do estado de satide analisa-
das (p<0,001), considerando-se que, quanto melhor o
estado de saude, maior o valor do ICT (Tabela 3).

O ICT apresentou coeficiente alfa de Cronbach de 0,72
e a exclusdo de qualquer das questdes ndo alterou o
resultado (Tabela 4).

* [lmarinen J, Tuomi K, Seitsamo J. New dimensions of work ability. In: Costa G, Goedhard WJA, lmarinen J, editors. International Congress
Series. Proceedings of the 2nd International Symposium in work ability: assessment and promotion of work ability, health and well-being of
ageing workers; 2004 Oct 18-20; Verona, Italy. Amsterdam: Elsevier. 2005; 1280:3-7.
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Tabela 1. Distribui¢ao da populacio de estudo segundo pontuacio das dimensées do Indice de Capacidade para o Trabalho.

Campinas e regiao, SP, 2005.

Dimensao do ICT

Pontuagao n (%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
S;"T’fpjizdaeczf’r;aaor:;’mrgeat“a' "y 3 2 9 10 53 158 136 103 475
toda a vida 0,2) ©,6) ©O4 1,9 @71 (11,2) (33,3) (28,6) (21,7) (100,0)
Capacidade para o trabalhoem O -0 -0 -0 2 2 21 41 143 113 153 475
relagdo as exigéncias do trabalho 0,4) (0,4 4,4 B,6) (30,1 (23,8 (32,2) (100,0)
Ciogmostcadas ol e 40 30 51 64 116 174 475
(pontos) 8,4) (6,3) (10,7) (13,5) (24,4) (36,6) (100,0)
Perda estimada para o trabalho 3 3 13 79 104 273 475
devido as doencas 0,6) (0,6) (2,77 (16,6) (21,9 (57,5) (100,0)
Faltas ao trabalho por doencas 8 11 27 145 284 475
nos Gltimos 12 meses 1,7y 2,3) (5,79 (30,5 (59,8) (100,0)
e oy o et 21 31 423 475
daqui a dois anos “4) (6,5) (89,1) (100,0)
Recursos mentais > 25 136 309 475
(1,1) (5,3) (28,6) (65,1) (100,0)

Observagdo: as caselas em cor cinza estdo em branco porque estas pontuagdes ndo existem nas respectivas dimensdes.
ICT = Indice de Capacidade para o Trabalho

Tabela 2. Andlise de componentes principais do Indice de Capacidade para o Trabalho. Campinas e regizo, SP, 2005.

Questio Componente

1 2 3
A - Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida 0,690
B - Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do trabalho 0,684
C - Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do trabalho 0,812
D - Nimero atual de doengas diagnosticadas pelo médico 0,571
E - Perda estimada para o trabalho devido as doencas 0,619
F - Faltas ao trabalho por doencas nos tltimos 12 meses 0,650
G - Prognéstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos 0,622
H - Apreciagdo das atividades didrias 0,807
| - Sentimento de estar ativo e alerta 0,829
J - Esperanca para o futuro 0,761
Variancia do componente (%) 20,6 18,9 18,4
Variancia total acumulada (%) 57,9

DISCUSSAO

As questdes relativas a capacidade para o trabalho vém
despertando interesse para o campo da satde coletiva
em funcdo de suas implicancias individuais, sociais
e econdmicas.” A contribui¢do do ICT no estudo e
avaliagdo da capacidade para o trabalho se da pelo

seu valor preditivo para invalidez, satide/doenca e
mortalidade.'”*

A avaliacdo da validade de construto por meio da ana-
lise fatorial mostrou que as questdes que compdem o
ICT se agrupam em trés componentes que confirmaram
empiricamente o construto capacidade para o trabalho,

* Costa G. Some considerations about aging, shift work and work ability. In: Costa G, Goedhard WJA, limarinen J, editors. International
Congress Series. Proceedings of the 2nd International Symposium in work ability: assessment and promotion of work ability, health and well-

being of ageing workers; 2004 Oct 18-20; Verona, Italy. Amsterdam: Elsevier. 2005; 1280:67-72.

b Radkiewicz P, Widerszal-Bazyl M. Psychometric properties of Work Ability Index in the light of comparative survey study. In: Costa
G, Goedhard WJA, llmarinen J, editors. International Congress Series. Proceedings of the 2nd International Symposium in work ability:
assessment and promotion of work ability, health and well-being of ageing workers; 2004 Oct 18-20; Verona, ltaly. Amsterdam: Elsevier. 2005;

1280:304-9.
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Tabela 3. Coeficientes de correlagdo de Spearman entre o
escore do Indice de Capacidade para o Trabalho segundo
dimensdes do estado de satde. Campinas e regido, SP,
2005.

Dimensao do ICT n r p

Capacidade funcional 470 0,44 <0,001
Aspecto fisico 474 0,32 <0,001
Dor 474 0,48  <0,001
Estado geral de sadde 473 0,49 <0,001
Vitalidade 475 0,39 <0,001
Aspecto social 475 0,33 <0,001
Aspecto emocional 474 0,23 <0,001
Sadde mental 475 0,40 <0,001

Tabela 4. Valores do alfa de Cronbach por questio do indice de
Capacidade para o Trabalho. Campinas e regiao, SP, 2005.

Alfa de
Cronbach se

Questao a questao for
excluida

Capacidade para o trabalho atual 068
comparada com a melhor de toda a vida !
Capacidade para o trabalho em relacao
N T 0,69
as exigéncias fisicas do trabalho
Capacidade para o trabalho em relacio
N S - 0,71
as exigéncias mentais do trabalho
Nudmero atual de doencas

. . b 0,74
diagnosticadas pelo médico (pontos)
Perda estimada para o trabalho devido
N 0,68
as doencas
Faltas ao trabalho por doencas nos

A 0,71
Gltimos 12 meses
Prognéstico préprio sobre a capacidade

ODIE < 0,72

para o trabalho daqui a dois anos
Apreciagdo das atividades didrias 0,70
Sentir-se ativo e alerta 0,70
Esperanca para o futuro 0,70
ICT (com todas as questoes) 0,72

entendido como a capacidade que o trabalhador tem
para exercer suas tarefas, fortemente determinada pela
sua condicdo de saude fisica e mental.'$?

A avaliagdo das propriedades psicométricas no ICT em
uma populacdo de aproximadamente 38 mil enfermeiras
de dez paises europeus mostrou que a estrutura fatorial

Validade e confiabilidade do ICT ~ Martinez MC et al

do ICT apresentou dois componentes principais em oito
paises e um componente em dois paises, € os autores
consideraram que o primeiro componente representa a
avaliacdo subjetiva da capacidade para o trabalho e os
recursos mentais do trabalhador, ¢ o segundo, a percep-
¢éo do estado de saude e o absenteismo por doengas.”

Ainda na validagdo do construto, a verificagdo da va-
lidade discriminante foi feita por meio de comparagio
de grupos com diferentes padrdes de absenteismo na
literatura. Trabalhadores com a capacidade para o
trabalho comprometida apresentam maior absenteismo
do que os demais.'”

Os resultados do presente estudo indicam a capacidade
do ICT de discriminar grupos com diferentes padrdes
de absenteismo, com os trabalhadores com mais absen-
teismo apresentando pior padrao da capacidade para o
trabalho do que os demais, confirmando a validade da
versao brasileira do ICT. Todavia, os resultados diferem
daqueles encontrados no estudo com enfermeiras euro-
péias, no qual ndo houve relagdo entre as auséncias ao
trabalho por doenga e a capacidade para o trabalho.’

A validade de construto ¢ considerada a forma mais
importante de validacdo de um instrumento para men-
suragdo de dados qualitativos, pois testa a hipotese da
representagdo legitima e adequada do construto pelo
instrumento.®!* No presente estudo, a versdo brasileira
do ICT mostrou validade de construto satisfatoria e poder
de discriminagao superior a versdes de outros paises.

Para a validade de critério, a maior dificuldade ¢ a
obtencdo de um critério de comparagdo que possa
ser considerado como valido para mensurar aspectos
subjetivos.®!* O estado de saude foi considerado proxy
de capacidade para o trabalho por ser o fator que exerce
0 maior impacto sobre tal capacidade. Sua deterioragao
e melhora representam, respectivamente, um risco € a
possibilidade de desenvolvimento da capacidade para
o trabalho.** Optamos por uma medida de satde auto-
avaliada por ser uma estratégia valida para representa-
¢do da condi¢ao de saude.!'!¢

Todas as dimensdes do estado de satde foram esta-
tisticamente correlacionadas ao ICT. Este resultado
¢ coerente com o referencial tedrico da capacidade
para o trabalho, representada pela satde a partir da
capacidade funcional ¢ da presenga de doengas, ex-
pandido para uma visdo global de satde.'® Apesar de
significativas, as baixas correlagdes podem ser justi-
ficadas pelo fato de que cada dimensao isoladamente

* [lmarinen J, Tuomi K, Seitsamo J. New dimensions of work ability. In: Costa G, Goedhard WJA, lmarinen J, editors. International Congress
Series. Proceedings of the 2nd International Symposium in work ability: assessment and promotion of work ability, health and well-being of
ageing workers; 2004 Oct 18-20; Verona, Italy. Amsterdam: Elsevier. 2005; 1280:3-7.

b Radkiewicz P, Widerszal-Bazyl M. Psychometric properties of Work Ability Index in the light of comparative survey study. In: Costa

G, Goedhard WJA, llmarinen J, editors. International Congress Series. Proceedings of the 2nd International Symposium in work ability:
assessment and promotion of work ability, health and well-being of ageing workers; 2004 Oct 18-20; Verona, Italy. Amsterdam: Elsevier. 2005;

1280:304-9.

¢ llmarinen J. Towards a longer worklife! Ageing and the quality of worklife in the European Union. Helsinki: Finnish Institute of Occupational

Health. Ministry of Social Affairs and Health; 2006. p.132-48.
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nao ¢ capaz de explicar o comportamento do escore
do ICT, pois nao tem o poder de retratar a globalidade
do processo satde-doenca. Além disso, a capacidade
para o trabalho pode ser influenciada por um processo
multifatorial em que diversos elementos interagem
entre si, muitas vezes de maneira complexa.®’

No SF-36, as dimensdes da saude “capacidade fun-
cional”, “aspecto fisico”, “dor” e “estado geral” sdo
representativas da saude fisica, e as demais dimensoes
representativas da saude mental.® Em geral, as dimen-
soes da satide fisica apresentaram correlagdes mais fortes
com o ICT do que aquelas da saude mental. A saude fisi-
ca, representada pela capacidade funcional, é considerada
como a base para a capacidade para o trabalho por ter um
papel significativo sobre o desgaste do trabalhador por se
relacionar ao desempenho das demandas do trabalho.!>*
A satide mental é tida como mais relevante em trabalhos
com exigéncias predominantemente mentais.'?

A validade de critério do instrumento original mostrou
associacdo entre o ICT e os pardmetros adotados.* Estu-
do com trabalhadores de setor administrativo no Brasil
mostrou correlagdes estatisticamente significativas entre
todas as dimensdes da satde avaliadas com capacidade
para o trabalho.”® No estudo com as enfermeiras, a ava-
liacdo da validade de construto por meio de medidas
auto-referidas de bem-estar fisico e mental mostrou
0 ICT correlacionado a percepgao do estado geral de
saude, de exaustdo emocional e de incapacidade.

No presente estudo, a confiabilidade do questionario
foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach
e o resultado obtido foi 0,72, sugerindo confiabilidade
satisfatoria.” Um estudo de confiabilidade do ICT em
trabalhadores alemaes com idade superior a 40 anos
mostrou confiabilidade aceitavel por meio do teste-
reteste com intervalo de quatro semanas entre cada
aplicagdo.” No estudo com as enfermeiras, o coeficiente
alfa de Cronbach teve média de 0,72, indicando con-
sisténcia interna satisfatoria, exceto para a Eslovaquia
(0,54), por possivel viés amostral.” No Brasil, estudos
revelaram confiabilidade do ICT com alfa de Cronbach
de 0,73 entre trabalhadores de setor administrativo'® e
de 0,90 entre trabalhadores de enfermagem.’

Apopulagdo do presente estudo apresentou perfil socio-
ocupacional diferenciado em relacdo a populacdo geral,
com elevado nivel de escolaridade ¢ de renda, idade
relativamente jovem e predominio de atividades fisicas
e mentais. O resultado final do ICT foi de 41,8 pontos,
mostrando elevado padrio da capacidade para o traba-
lho, sujeito a viés do efeito do trabalhador sadio.
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Por se tratar de uma populagdo com caracteristicas
especificas quanto ao perfil demogréfico, de satde e
inser¢ao ocupacional, o desempenho das propriedades
psicométricas do ICT pode ndo ser valido para outras
populacdes trabalhadoras do Pais e a generalizagdo dos
resultados deve ser feita com cautela.

Neste sentido, a confiabilidade do ICT deve ser ava-
liada a cada nova utilizacdo do instrumento. Esse
cuidado visa identificar variagcdes na confiabilidade do
questionario, que pode ser afetada pela abrangéncia da
varidvel que estd sendo medida, pelas caracteristicas
da populagao ou pelas condi¢des sob as quais a men-
suragdo ¢é conduzida.'?

Entre as limitagoes do estudo, esta a defini¢do dos
pontos de corte do escore do ICT, com base em resul-
tados de trabalhadores finlandeses com idade entre 45
a 58 anos, utilizando os seguintes critérios: os 15%
dos trabalhadores com a pior classificagcao formaram a
categoria “baixa”, os 15% com a melhor classificagao
formaram a categoria “6tima”, as classificagdes “mo-
derada” e “boa”, divididas pela mediana do escore.”!
Como os trabalhadores brasileiros tém diferente com-
posicdo demografica e estdo expostos a condigdes de
trabalho e de vida diferentes daquelas existentes na
Finlandia, possivelmente estdo sujeitos a um padrao de
envelhecimento funcional diferente e, por isso, os pon-
tos de corte originais podem nio ser validos e, portanto,
nao foram adotados no presente. Assim, é aconselhavel
que os resultados do ICT sejam utilizados na forma de
escore até a realiza¢do de estudos para validagdo dos
pontos de corte para a realidade nacional.

Outro aspecto ¢ que a atual categorizagdo do ICT pode
ndo ser valida para trabalhadores jovens, pois os valores
de referéncia vigentes poderiam condicionar resultados
superestimados entre os jovens.” Outra categorizagdo
utilizada ¢ baseada em trabalhadores finlandeses na
faixa etaria dos 30 anos, porém ha a necessidade de
estudos de seguimento para verificar o valor preditivo
do ICT entre trabalhadores jovens.’

Os resultados do ICT podem ser utilizados nos ni-
veis individual e coletivo. Individual para identificar
trabalhadores com comprometimento da capacidade
funcional e adotar medidas de apoio. Coletivo para
a identificagdo de um perfil geral da capacidade para
o trabalho e dos fatores que a afetam, direcionando
medidas corretivas.'® O ICT também oferece as facili-
dades de ser um instrumento de preenchimento rapido
e simples, com baixo custo.'®

* llmarinen J, Tuomi K, Seitsamo J. New dimensions of work ability. In: Costa G, Goedhard WJA, limarinen J, editors. International Congress
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ageing workers; 2004 Oct 18-20; Verona, Italy. Amsterdam: Elsevier. 2005; 1280:3-7.
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No presente estudo, o ICT mostrou propriedades psi-
cométricas satisfatorias, com bom desempenho quanto
a validade de construto, de critério e confiabilidade,
representando uma opgao adequada para avaliagdo da
capacidade para o trabalho de trabalhadores brasileiros
tanto em abordagens individuais como em inquéritos
populacionais.
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