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Abstract The few existing questionnaires ad-
dressing return to work in Brazil are medical
and/or psychological and do not examine work
environment-related issues. The Obstacles to Re-
turn-to-Work Questionnaire (ORTWQ) is mul-
tidimensional, including biopsychosocial and en-
vironmental factors, and has proven useful in the
return to work issue. The scope of this study is to
describe the translation and cultural adaptation
process of ORTWQ for use in the Brazilian con-
text. It also discusses aspects related to work and
the importance for health professionals to identify
obstacles to return to work for occupational health
vigilance. For the cultural adaptation process,
there were five steps: translation, synthesis, back
translation, evaluation by an expert committee
and the pre-test process. Before the pre-test phase,
the Content Validity Index was checked and was
considered adequate when it was > 0.8. The ex-
pression “increase working hours” was withdrawn
from the questionnaire, since the partial return-
to-work regime is rare in Brazil. The sample for
the pre-test involved 40 individuals. The average
time for completing ORTWQ was 14 minutes and
the Brazilian version of ORTWQ proved to be ad-
equate. Further studies should assess psychometric
qualities of the questionnaire.

Key words Translation, Musculoskeletal diseas-
es, Return to work, Questionnaires, Occupational
health surveillance

Resumo Os raros questiondrios existentes no
Brasil que abordam retorno ao trabalho sdo fi-
sicos e/ou psicolégicos e ndo abrangem questoes
relativas ao ambiente de trabalho. O Obstacles
to Return-to-Work Questionnaire (ORTWQ) é
multidimensional, inclui fatores biopsicossociais,
ambientais e tem se mostrado 1itil como preditor
de retorno ao trabalho. Este estudo tem como ob-
jetivo discutir a importancia, para a Vigildncia
em Saiide do Trabalhador, de questiondrios que
identificam os obstdculos para retorno ao traba-
lho, bem como traduzir e adaptar culturalmente
0 ORTWQ para uso no contexto brasileiro. Cinco
etapas foram seguidas para a adaptagdo cultural:
tradugdo, sintese, retrotradugdo, avaliagio por co-
mité de especialistas e pré-teste. Antes do pré-teste,
o Indice de Validade de Contetido foi verificado e
considerado adequado quando > 0,8. Foi retirado
do questiondrio, o termo “aumentar as horas de
trabalho’, uma vez que o regime de retorno par-
cial ao trabalho é raro no Brasil. Participaram do
pré-teste 40 sujeitos. A versio brasileira do OR-
TWQ mostrou-se adequada e o tempo médio para
preenchimento foi de 14 minutos. Outros estudos
devem avaliar as qualidades psicométricas desse
questiondrio.

Palavras-chave Traducdo, Doencas musculos-
queléticas, Retorno ao trabalho, Questiondrios,
Vigilancia em saiide do trabalhador
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Introducao

O Sistema de Informagdes de Agravos de Notifi-
cagdo (SINAN) aponta que o numero de notifi-
cagoes dos agravos e doengas relacionadas ao tra-
balho no Brasil passou de pouco mais de 40.000,
em 2007, para cerca de 150.000, em 2014'. Tais
notificagdes estdo relacionadas a acidentes gra-
ves e fatais, acidentes com exposi¢do a material
bioldgico, cancer, dermatoses, LER/DORT, entre
outros. Embora o nimero de notificagdes seja
crescente, discute-se que muitos casos ainda se-
jam subnotificados!

Nesse contexto, diversos setores, institui¢oes
e agentes individuais e coletivos estdo envolvidos
com a questdo da saude do trabalhador (ST). Se-
gundo a Lei Organica do Sistema Unico de Satde
(SUS)?%, ST ¢é entendida como “um conjunto de
atividades que se destina, através das agoes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocao e prote¢do da satide dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacdo e reabilitacio da
saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢oes de trabalho”

A ST, como érea que integra o campo da Sad-
de Coletiva, apreende o trabalho como um dos
principais determinantes sociais da saide’ e desta
forma preconiza a¢des interdisciplinares e inter-
setoriais. Como exemplo cita-se o decreto sobre a
Politica Nacional de Seguranga e Sadde no Traba-
lho (PNSST) que aponta responsabilidades tanto
do Ministério do Trabalho e Emprego, da Previ-
déncia Social e da Saude’.

Com vistas ao desenvolvimento das a¢des de
atencdo integral a saide do trabalhador no 4ambito
do SUS, algumas diretrizes também sao definidas
pela Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora’. Estas diretrizes enfatizam a Vi-
gilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) que,
por sua vez, tem como objetivos a promogao, pro-
te¢do da satde dos trabalhadores e a redugao da
morbimortalidade decorrente dos processos labo-
rais. As a¢des de vigilancia sdo norteadas pela Rede
Nacional de Atengdo Integral a Satde do Traba-
lhador (Renast) que é composta pelos Centros de
Referéncia em Satude do Trabalhador (Cerest).

No entanto, estudiosos argumentam® que
mesmo com a presenca de suporte legal das poli-
ticas, a Renast pode ser vista como uma “rede que
ndo enreda’. Héd limitagdes quanto a estrutura,
financiamentos e gestdo com dependéncia de ou-
tras instdncias que ndo tém a atengdo integral da
ST como foco principal®.

Desta forma, um desafio a ser enfrentado co-
letivamente refere-se a unido de saberes diversos
e de forma pluri-institucional em que exista um

engajamento do poder publico, da sociedade civil
e de centros de pesquisas académicas’. Neste senti-
do, o presente estudo intenciona contribuir nessa
dire¢ao, a medida que oferece um instrumento de
medida que aborda uma avaliagio multidimen-
sional do retorno ao trabalho relacionado a dor e
aos disturbios osteomusculares.

Os distarbios osteomusculares incluem uma
grande variedade de condi¢cdes inflamatérias e
degenerativas que afetam musculos, tenddes, liga-
mentos, articulagdes, nervos periféricos e veias®*°.
Nos estdgios mais avancados, o individuo acome-
tido pode apresentar limitagdio de movimentos,
diminui¢do da capacidade para o trabalho e in-
capacidade para realizar suas atividades de vida
diaria®!.

Distarbios osteomusculares representam sério
problema de satide publica, afetam trabalhadores
de diversas ocupagdes e estdo entre os maiores res-
ponsdaveis pela incapacidade no trabalho, absente-
ismo e altos custos com pagamentos de indeniza-
¢oes em diversos paises' .

As estatisticas brasileiras do Instituto Nacio-
nal de Seguro Social (INSS) também confirmam
essa tendéncia mundial®. De acordo com os da-
dos do Ministério da Previdéncia Social, no ano
de 2013, de todos os novos beneficios auxilio-do-
enca previdencidrios concedidos, 18.7% foram
devido aos distarbios osteomusculares’®. Com
relagdo a concessao dos beneficios de auxilio do-
enga acidentdrios, 25,4% também foram devido a
esses agravos'’. E importante enfatizar que essas
estatisticas se referem somente aos novos casos e
isso representa em numeros absolutos aproxima-
damente 480.000 novos casos e um gasto referente
a beneficios do INSS de mais de 500 milhdes de
reais no ano de 2012,

Diversos sdo os fatores do ambiente laboral
que podem representar riscos tanto para o de-
senvolvimento dos disttirbios osteomusculares
como para a dor e/ou para a incapacidade. Den-
tre eles: fatores biomecanicos, organizacionais do
local de trabalho, fatores psicossociais e caracte-
risticas individuais®'’->.

Além de representarem risco para a dor e
incapacidade, estes fatores também tém sido
reconhecidos como importantes determinantes
de retorno ao trabalho, pois podem representar
obstdculos para retorno ao trabalho em traba-
lhadores afastados por doengas®'®2*, Também
sdo descritos como elementos que dificultam o
retorno ao trabalho: a fadiga, a ansiedade social,
o progndstico préprio do trabalhador e/ou situa-
¢ao de stress familiar®.

O longo periodo de afastamento e a demora

N .

no retorno a vida laboral afetam significativa-



mente tanto o aspecto econémico como o bem
-estar individual e por isso representam proble-
mas criticos para muitas sociedades***. Diante
disso, estratégias e pesquisas tém sido desenvol-
vidas com o objetivo de prevenir a incapacidade
para o trabalho, diminuir os custos dela decor-
rentes e promover a reabilitacdo dos trabalhado-
res incapacitados para que estes possam retornar
ao trabalho*.

No entanto, mesmo com esses avancos e es-
forcos, as taxas de incapacidade para o trabalho
continuam a crescer e os custos associados au-
mentam drasticamente. Pesquisas**® apontam
que isto tem acontecido porque a énfase dos
profissionais envolvidos com satde ocupacional
estd ainda direcionada para interven¢des menos
efetivas. Ou seja, embora jd se saiba que tanto os
fatores internos (idade, género, estilo de vida, es-
colaridade, dor, etc.) como os externos (aspectos
ocupacionais, suporte familiar e social, etc.) estdo
relacionados com o retorno ao trabalho, observa-
se que muitas interven¢des sio implementadas
no sentido de modificar apenas os fatores indivi-
duais e muito pouco tem sido feito com relacao
as modificagdes de fatores externos*?.

Sabe-se que a utilizagdo de intervengoes e/
ou tratamentos inapropriados para pessoas com
incapacidade e/ou com dor persistente resultam
em altos custos”?, enquanto interveng¢des apro-
priadas podem reduzir pela metade a média de
tempo de incapacidade das pessoas que estdo
afastadas do trabalho?.

Sendo assim, identificar precocemente fatores
e barreiras relacionadas ao retorno ao trabalho é
essencial para que possam ser planejadas inter-
vengdes apropriadas que diminuam os longos
periodos de incapacidade e aumentem as taxas
de retorno ao trabalho!>??%%-32, Além disso, con-
figura-se como uma agdo integral, que contribui
com a dimensao ndo sé curativa e preventiva da
VISAT como também na promogdo da sadde.
Ou seja, a identificagdo desses fatores informa
a intervenc¢do nos locais, processos e formas de
organizagdo do trabalho, interrompendo o ciclo
de doenga, afastamento, retorno, ou até mesmo a
morte no trabalho.

A literatura aponta alguns métodos dispo-
niveis para mensura¢do da incapacidade, do
retorno ao trabalho e discute que o processo de
retorno ao trabalho pode ser influenciado posi-
tivamente pela restauracdo funcional, pela rea-
bilitacdo biopsicossocial e pela identificagdo de
fatores de risco que podem ser obstaculos para
este processo®**3,

Pesquisadores” recomendam que estudos
que identifiquem as barreiras e/ou facilitadores

para retorno ao trabalho sejam realizadas para
que medidas apropriadas possam ser implemen-
tadas. Outros™ sugerem que seja providencia-
da uma ampla base cientifica com estudos que
possam proporcionar ferramentas aplicaveis e
baseadas em evidéncias. Estudos também aler-
tam”* para que a valorizacio da percepgio e das
acoes dos trabalhadores sejam consideradas, bem
como a adogdo de referenciais tedricos que possi-
bilitem enxergar de forma ampla e multifacetada
o trabalho contemporéineo a fim de evitar produ-
¢30 de indicadores simplistas e controversos para
uma realidade complexa e permeada de interes-
ses conflituosos.

Diante desse contexto, questiondrios com
adequadas propriedades psicométricas que ava-
liam os obstédculos para retorno ao trabalho, que
identificam fatores preditivos, e que sejam vidveis
podem ser tteis'®**. Embora todo instrumento
de autorrelato apresente suas limitacoes, muitas
qualidades foram identificadas no Obstacles to
Return-to-Work Questionnaire (ORTWQ). Este
questiondrio foi desenvolvido originalmente por
pesquisadores da Suécia e demonstrou validade
e confiabilidade satisfatérias quando aplicado a
trabalhadores afastados do trabalho devido a dis-
turbios osteomusculares naquele pais'®?.

A avalia¢do e/ou identificagdo dos obstdculos
para retorno ao trabalho é assunto pouco estuda-
do no Brasil. Muitos dos questiondrios existentes
ainda sdo estritamente médico-centrados ou psi-
coldgicos, abordam muitas vezes somente ques-
toes fisicas e/ou psicoldgicas da dor, incapacida-
de, e raramente incluem questdes relacionadas ao
ambiente de trabalho®.

Desta forma, a disponibilidade de um ques-
tiondrio com as caracteristicas do ORTWQ no
Brasil pode ser de grande utilidade tanto para o
fortalecimento das a¢des de VISAT, por meio dos
CERESTs e servigos de todos os niveis de atencao,
bem como para pesquisadores envolvidos com
questdes de saude ocupacional e reabilitacio.
Este estudo teve como objetivo traduzir, adaptar
culturalmente o ORTWQ e apresentar a sua ver-
sdo para o contexto brasileiro.

Métodos

O Instrumento

O Obstacles to Return-to-Work Questionnai-
re* foi desenvolvido originalmente na lingua
sueca e esta disponivel também em inglés®*. O
questiondrio contém 55 itens dispostos em nove
dominios que por sua vez sdao organizados em
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trés partes: I- Intensidade da dor e depressdo;
II-Obstéculos para retorno ao trabalho no am-
biente laboral e na familia; III-Motivagdo para
retorno ao trabalho; (Figura 1). Para cada item,
o individuo deve assinalar sua resposta em uma
escala do tipo Likert de sete pontos que podem
variar de “0 = nenhuma” a “6 = muita”; “0 = nun-
ca’a“6 = sempre”; “0 = nada” a “6 = muito”; “0 =
discordo totalmente” a “6 = concordo totalmen-
te”, dentre outras.

A pontuac¢io do questiondrio por meio do es-
core dos dominios pode ser utilizada para identi-
ficar o valor preditivo que cada um dos dominios
exerce no retorno ao trabalho. Embora consi-
deremos essa a melhor maneira de pontué-lo, o
estudo que desenvolveu o ORTWQ' faz mencao
apenas a pontuacio pelo escore total.

Tanto para o célculo do escore total quanto
para o escore por dominios, deve-se atentar para
os itens que foram formulados em ordem nega-
tiva tais como: itens 2, 5, 9, 13, 18, 27,31 e 32 da
parte Il e itens 1, 3, 4, 5 e 6 referentes a parte III.
Estes itens devem ser revertidos antes de serem
somados aos itens formulados positivamente. Ou
seja, para os itens formulados em ordem negati-
va, deve-se considerar: 0=6,1=5,2=4,3=3,4
=2,5=1e6=0.

Apbs reversao desses itens, o escore de cada
dominio pode variar de 0 a 6 e é calculado pela
média aritmética das respostas de cada item. As-
sim, quanto mais préximo de seis o escore, maio-
res as chances do respectivo dominio influenciar
negativamente o retorno ao trabalho. J4 o célcu-
lo do escore total (soma de todos os itens) pode

Escalas

Numero de itens

Depressao

> ‘ 4 itens (5,6,7,8) ‘

Intensidade da dor

)—p‘ 4 itens (1,2,3,4) ‘

{ Dificuldades para retorno ao trabalho

8 itens
(3,8,11,16,20,21,22,23)

# Carga fisica de trabalho e autopercepgao
da nocividade do trabalho

8 itens
(1,4,12,17,19,28,33,34)

6 itens

4( Suporte Social no Trabalho

(5%,6,18%,24,31*,40)

Parte 11

{ Preocupagao devido ao afastamento

3 itens (7,29,37)

9 itens

Satisfacdo no trabalho

(2%,10,13%,15,26,30,35,36,39)

Suporte e situagdo familiar

7 itens
(9%,14,25,27%,32%,38,41)

Parte III Progndstico autopercebido de retorno ao
trabalho

-

6 itens
(1*,2,3%,4%,5%,6%)

T IIIT T

*Ttens que devem ser revertidos antes do célculo dos escores

Figura 1. A divisdo do Obstacles to Return-to-Work Questionnaire em suas partes, dominios e os respectivos itens.
(Para o calculo dos escores as respostas dos itens marcados com “*” devem ser revertidas).



variar de 0 a 330 pontos sendo que zero repre-
senta o melhor progndstico (maiores chances do
trabalhador retornar ao trabalho brevemente); e
330 o pior progndstico (maiores chances do tra-
balhador ndo retornar ao trabalho).

Delineamento

O processo metodoldgico de adaptagdo cul-
tural do ORTWQ foi realizado conforme reco-
mendagdes publicadas na literatura internacio-
nal (Figura 2)%%,

Etapas da adaptacao cultural

Tradugao inicial

A versdo em inglés do ORTWQ foi traduzi-
da para o portugués de forma independente por
dois tradutores bilingues, cuja lingua materna era
o portugués. Seguindo recomendagdes, um dos
tradutores tinha experiéncia na drea de satde e
estava ciente dos objetivos do questiondrio, e o
segundo ndo pertencia a drea de saude nem foi
orientado quanto aos objetivos do questionario.
Ao final dessa etapa foram obtidas duas versdes
em portugués do instrumento.

Sintese das tradugoes

Com objetivo de confeccionar uma unica
versdo, as duas tradugdes para o portugués foram
confrontadas pelos tradutores juntamente com
as pesquisadoras para que houvesse um consenso
entre aqueles itens que estavam discrepantes.

Retrotradugao

A versdo sintese foi traduzida de volta para o
inglés por dois tradutores bilingues que nao par-
ticiparam da primeira etapa de tradu¢io e cuja
lingua materna era inglesa. Estes realizaram as

retrotradugdes de forma independente, sem in-
formagdes sobre conceitos ou propdsitos aborda-
dos pelo instrumento e sem conhecimento da sua
versdo original. Esta fase teve como objetivo ve-
rificar possiveis erros, discrepancias no conteido
entre o instrumento original e a versao traduzida.

Comité de especialistas

Esta fase tem como objetivo garantir a com-
preensio e a equivaléncia cultural da versio final
do instrumento. O comité foi composto por oito
peritos bilingues com experiéncia em: adapta¢ao
cultural de instrumentos, saide ocupacional, lin-
guistica, psicologia, ergonomia e fisioterapia.

Cada membro recebeu: I-convite com orien-
tagdes para participa¢do no estudo; II-versio ori-
ginal do instrumento; III-duas versdes traduzidas
para o portugués; IV-versao sintese; V- versoes
retrotraduzidas; VI- instrumento para avaliacdo
das equivaléncias conceitual, idiomética, cultural
e semantica das versoes.

Apbs avaliagdo dos especialistas, verificou-se
o Indice de Validade de Contetido (IVC) para
cada um dos itens do instrumento. Esse indice
mede a propor¢do de juizes que estd em con-
cordancia sobre determinados aspectos do ins-
trumento e de seus itens. Foram considerados
adequados os itens que obtiveram IVC maior ou
igual a 0,8%.

Pré-teste

Esta fase avalia se a compreensédo dos itens da
versdo adaptada mantém a sua equivaléncia com
o original durante a aplicagao do questiondrio,
bem como a facilidade de compreensao do ques-
tiondrio pelos respondentes.

Participaram do pré-teste 40 sujeitos com mé-
dia de idade de 42,8 (11,2) anos (Tabela 1). Apos
responderem ao questiondrio, os participantes

Tradugdo I Retrotradugdo 1

[
(Portugués) \ ™ (Inglés) —l
Versao

Versao

Sintese das Tradugdes

Original
ORTWQ

(Versao 1) de Especialistas

Avalia¢do Comité Versao 11 Pré-teste Final

(portugués) (n=40) Brasileira

(Inglés)

;

(Portugués) (Inglés)

Tradugao II Retrotradugao II

ORTWQ

Figura 2. Processo de adaptacdo cultural do Obstacles to Return-to-Work Questionnaire para o Brasil.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra do pré-
teste do Obstacles to Return-to-Work Questionnaire
adaptado para o Brasil

Variavel Categoria n %
Total 40 100
Género Masculino 21 52,5

Feminino 19 47,5
Faixa etdria 18 a 35 anos 13 32.5
36 a 59 anos 26 65.0
60 anos ou mais 1 25
Estado civil ~ Solteiro 3 75
Casado 26 65,0
Viuvo 5 12,5
Vive com companheiro 6 15,0
Escolaridade Nao estudou 2 50
4 anos 7 17,5
8 anos 6 15,0
11 anos 17 42,5
> 11 anos 8 20,0

também foram entrevistados pela pesquisadora
com a finalidade de identificar dificuldades per-
cebidas com relagdo as escalas de respostas, di-
ficuldades de compreensdo dos enunciados, dos
termos e/ou palavras. A amostra foi por conveni-
éncia e composta por pacientes de duas clinicas
de fisioterapia situadas no interior do estado de
Sao Paulo, sendo uma privada e outra publica.
Os critérios de inclusdo para participa¢io fo-
ram: idade superior a 18 anos e estar afastado do
trabalho devido a disturbios osteomusculares.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp. Os autores que desenvol-
veram o ORTWQ concederam autorizagdo para
que a tradugdo e adaptagdo cultural deste instru-
mento pudessem ser realizadas no Brasil.

Resultados

Todos os itens pertencentes a parte I e III do
questiondrio obtiveram IVC = 1,00. Na parte II,
78,6% dos itens obtiveram IVC = 1,00 e 16,7%
IVC = 0,88. Apenas os itens 29 e 40 apresentaram
IVC menor que 0,80 (0,63 e 0,75 respectivamen-
te) e precisaram de maiores alteragdes.

Pequenas altera¢des também foram sugeridas
para alguns outros itens no sentido de facilitar

entendimento dos participantes. Estas se deram
principalmente com rela¢do a ordem gramatical,
inversdo de palavras ou substitui¢do de alguma
palavra por sindbnimo correspondente.

Durante avaliagdo do instrumento pelo co-
mité de especialistas foi sugerida a retirada da
expressdo “aumentar as horas de trabalho”. Essa
expressdo estava presente nos itens: 3, 8, 37 da
parte II, e itens 1, 2, 4 e 5 da parte III. Embora
esses itens tenham apresentado IVC maior que
0,88, optou-se pela retirada dessa expressao uma
vez que no Brasil o regime de retorno parcial ao
trabalho nao acontece.

Durante o pré-teste outros itens também sus-
citaram duvidas aos respondentes. Estes se refe-
riam principalmente ao significado de algumas
palavras e expressdes, como por exemplo: “fadi-

» « » . » «

ga’, “entediado”, “variado e estimulante”, “quao’,
“situacdo familiar”, “prejudicial”.

Tais itens foram discutidos novamente com
membros do comité de especialistas para serem
melhorados. No Quadro 1 estdo apresentados os
itens aos quais se realizou algum tipo de alteracdo
seja na fase de avaliagdo dos especialistas como
apoés o pré-teste.

Apés as modificacoes sugeridas pelo comité
de especialistas e pequenas alteracdes apds pré-
teste, obteve-se a versdo final do ORTWQ para
uso no Brasil conforme apresentado no Quadro 2.

O tempo médio de preenchimento da versao
brasileira do ORTWQ foi de 14,1 (4,85) minutos.
Sendo 0 maximo de tempo 26 minutos e o mini-
mo 8 minutos.

Discussao

Pesquisadores' apontam o ORTWQ como um
instrumento que possui muitas vantagens como:
ser de dominio publico, ser multidimensional,
apresentar validade e confiabilidade adequadas
nas amostras em que foi utilizado e facilidade no
célculo dos escores. Além disso, esse questiond-
rio foi incluido em duas revisoes sistemdticas da
240 que fortemente recomendaram seu
uso para avaliar questdes ocupacionais multiplas.
No entanto, assim como todo questiondrio, o
ORTWQ também apresenta suas limitagdes. Por
contemplar 55 itens, o questiondrio pode ser vis-
to em um primeiro momento como longo e nao
tdo adequado para ser utilizado em servigos de
atencdo primadria a satde’®. O tempo para admi-
nistragdo tem sido aproximadamente 20 minu-
tos em sua versdo original'® e na versao brasileira
aproximadamente 14 minutos.

literatura



Quadro 1. Itens do ORTWQ que apresentaram algum tipo de alteragdo apds avaliagao do comité de especialistas ou ap6s

pré-teste.
ftens do Versao Original Sintese das tradugoes .\{ersao apo.s . Ve.:rsao F1{1a1
ORTWQ Comité de especialistas depois do pré-teste
1 How much pain have | Quanta dor vocé teve na Quanta dor vocé tem Manteve-se a mesma
partel you had during the last | semana passada? sentido durante esta versdao pos-comité de
week? ultima semana? especialista.
6 How dejected have O quanto deprimido vocé se | Quao desanimado vocé | Quanto desanimado
parte you felt during the last | sentiu na semana passada? | tem se sentido durante vocé tem se sentido
week? esta ultima semana? durante esta tltima
semana?
7 How dejected have you | O quanto deprimido, em Em média, quao Em média, quanto
partel felt, on average, during | media, vocé tem se sentido | desanimado vocé tem se | vocé tem se sentido
the last three months? | nos Gltimos trés meses? sentido nos dltimos trés desanimado nos ultimos
meses? trés meses?
3 On return to work Ao voltar ao trabalho e/ Ao retornar ao trabalho,a | Ao retornar ao trabalho,
parte IT / increase in work ou aumentar as horas de fadiga serd um problema | a fadiga (cansago) serd
time, fatigue will bea | trabalho, a fadiga serd um | para mim. um problema para mim.
problem for me. problema para mim
4 I have too much to do | Tenho muitas coisas para Eu tenho coisas demais Manteve-se a mesma
parte IT at work. fazer no meu trabalho. para fazer no meu versao pds-comité de
trabalho. especialista
7 I'worry about what my | Me preocupo com o que Eu me preocupo com Manteve-se a mesma
parte IT work colleagues think | meus colegas de trabalho 0 que meus colegas de versao pds-comité de
about my sick leave. pensam sobre minha licenga | trabalho pensam sobre especialista.
por doenga minha licenga-satide.
8 Increased ache will O aumento da dor serd O aumento da dor serda | Manteve-se a mesma
parte IT be a problem for me um problema para mim um problema para mim | versdo pds-comité de
on return to work / ao retornar ao trabalho e/ | quando eu retornar ao especialista
increase in work time. | ou ao aumentar as horas de | trabalho.
trabalho
13 My job is varied and Meu trabalho é variado e Meu trabalho é variado e | Meu trabalho é variado.
parte Il | stimulating. estimulante estimulante
14 It’s hard to find the E dificil encontrar energia | E dificil encontrar energia | E dificil encontrar
parte IT energy to work since my | para trabalhar uma vez que | para trabalhar, uma energia para trabalhar
family situation / social | minha situa¢ao familiar/ vez que minha situagdo por causa dos meus
situation is bad. social é ruim. familiar ou social é ruim. | problemas familiares ou
sociais.
25 Since my children take | Meus filhos consomem Meus filhos consomem Minha familia consome
parte II up so much energy, muito da minha energiae | muito da minha energia e | muito da minha energia
it’s hard to find the por isso ¢ dificil encontrar | por isso é dificil encontrar | e por isso é dificil
strength to work. forgas para trabalhar. forgas para eu trabalhar. encontrar forcas para
trabalhar.
28 My work is detrimental | Meu trabalho é prejudicial a | Meu trabalho é prejudicial | Meu trabalho faz mal
parte I to my health. minha satde. a minha sadde. para minha satde.
29 It feels bad that I get Sinto-me mal por ficar Quando estou de licenga- | Manteve-se a mesma
parte IT so far behind at work | tao para trds no trabalho saude, eu me sinto mal versao pds-comité de
when I'm on sick leave. | quando estou de licenga por | por ficar tao atrasado com | especialista
doenga meu trabalho.
30 I feel bored by my work | Sinto-me entediado com Eu me sinto entediado Eu me sinto entediado
parte II meu trabalho com meu trabalho. (aborrecido) com meu

trabalho.

continua
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Quadro 1. continuagao

Itens do _ .. , _ Versao apos Versao Final
Versao Original Sintese das tradug¢oes " .. . ,
ORTWQ Comité de especialistas depois do pré-teste
I have to work hard Tenho que trabalhar muito | Quando eu retorno ao
when I get back / quando retorno e/ou trabalho, eu preciso
; . Manteve-se a mesma
37 increase my work aumento meu tempo de trabalhar muito para - A
. versdo pos-comité de
parte IT time to make up for trabalho para compensar compensar tudo o que Lo
. . . - . especialista
everything I missed tudo o que perdi durante perdi durante minha
during sick leave. minha licenga por doenga. | licenga-saude.
. E ruim o fato dos meus
It feels bad that my Sinto-me mal por meus ~ Manteve-se a mesma
40 5 - colegas de trabalho nao o, .
work colleagues don’t | colegas de trabalho nao . versao p6s-comité de
parte IT . . compreenderem minha L.
understand my pain. compreenderem minha dor dor especialista
4 I need to stay home Preciso ficar em casa por Eu preciso ficar em casa | Eu preciso ficar em casa
arte I because of my family | causa da minha situagao por causa da minha por causa dos meus
P situation familiar. situa¢do familiar. problemas familiares.
How much chance O quanto de chance vocé -
. . . . Na sua opinido, qual a
do you think there is | acha que existe de vocé . . | Manteve-se a mesma
1 chance que existe de vocé . o
that you could return | ser capaz de retornar ao . versao pos-comité de
parte II1 . conseguir retornar ao .
to work / increase your | trabalho e/ou aumentar seu especialista
. trabalho?
work time? tempo de trabalho?
How do think it’s going | Como vocé acha que serd R
Como vocé acha que Manteve-se a mesma
2 to be to return to work | retornar ao trabalho/ ] . .
) serd o seu retorno ao versdo pos-comité de
parteIIl |/ increase your work aumentar as horas de Lo
. trabalho? especialista
time? trabalho?
. . . udo convencido vocé O quanto convencido
3 How convinced are you | O quanto convencido vocé Q . L qA . L
. b . estd de que vocé vai se vocé estd de que vocé vai
parteIII | that you will recover? | estd de que vai se recuperar?
recuperar? se recuperar?
. uanto de chance existe N
How much chance is Q N s Quanta chance vocé
. de vocé ter condi¢oes de . .
there that you will be acha que existe de vocé | Manteve-se a mesma
4 retornar ao trabalho e/ o oA
able to return to work / ser capaz de retornar ao | versao pds-comité de
partelll | . . ou aumentar seu tempo . .
increase your work time . trabalho nos préximos | especialista
R de trabalho dentro de seis X
within six months? seis meses?
meses
How do you feel
% f Como vocé se sente N
when you think about Como vocé se sente
o quando pensa em suas Manteve-se a mesma
5 your possibilities for e quando pensa sobre as L -
) possibilidades de retornar - versao pos-comité de
parteIIl | returning to work / suas possibilidades de L
) . ao trabalho e/ou aumentar especialista
increasing your work retornar ao trabalho?
time? seu tempo de trabalho?
ime?

Manter a validade de contetiido de um instru-
mento como 0 ORTWQ no mesmo nivel concei-
tual é um desafio. Especialmente entre culturas
tao diferentes como é o caso de Suécia e Brasil.
O processo de adaptacdo cultural é longo, exige a
participacdo de diversos tipos de profissionais e é
muito mais do que uma simples traducdo®.

Embora tenham sido necessarias alteracoes
devido as diferentes culturas e contextos socio-
politicos entre Brasil e Suécia, pode-se afirmar
que o processo de tradugdo e adaptagdo cultural
do ORTWQ para o contexto brasileiro foi bem-

sucedido. Mesmo ap0s alteracdes, a versio brasi-
leira do questiondrio demonstrou equivaléncias
conceitual, semantica e idiomdtica satisfatdrias
quando comparada com a versao original sueca.

A principal diferenca percebida esteve re-
lacionada ao fato de na Suécia existir o regime
de retorno parcial ao trabalho. No contexto dos
paises nordicos, esse regime é comum e tem sido
4142 enquanto no Brasil
esse regime e/ou politica ¢ inexistente.

Uma vez que as propriedades psicométricas
de um instrumento sdo inerentes aquela amos-

objeto de varios estudos



Quadro 2. Versao Brasileira do Questiondrio sobre Obstdculos para retorno ao trabalho

QUESTIONARIO — OBSTACULOS PARA RETORNO AO TRABALHO

(Versao Original: Marhold, Linton & Melin, 2002)

Instrugoes Gerais: Um problema de dor pode trazer consequéncias ao trabalho. Os itens a seguir se referem
a sua dor e a sua situagao no trabalho. Por favor, leia cada item e responda da melhor forma possivel.

Secao I — Abaixo estao algumas perguntas sobre a sua dor e como ela afeta vocé. Circule a alternativa que

descreve melhor a sua situagao.

1. Quanta dor vocé tem sentido durante esta tltima 0 1 4 5 6
semana? nenhuma muita
2. Em média, quanta dor vocé tem sentido durante os 0 1 4 5 6
ultimos trés meses? nenhuma muita
3. Com que frequéncia vocé tem sentido dor nos ultimos 0 1 4 5 6
trés meses? nunca sempre
4. Quanto sua dor dificulta a realiza¢ao de suas atividades 0 1 4 5 6
didrias? nada muito
5. Com que frequéncia vocé pensa na sua dor? 0 1 4 5 6
nunca sempre
6. Quanto desanimado vocé tem se sentido durante esta 0 1 4 5 6
dltima semana? nada muito
7. Em média, quanto vocé tem se sentido desanimado nos 0 1 4 5 6
ultimos trés meses? nada muito
8. Com que frequéncia vocé sente que ¢é dificil comecar 0 1 4 5 6
atividades? nunca sempre

Secao II: Na secao seguinte, vocé responderd sobre assuntos relacionados ao seu trabalho e a sua familia.
Se vocé estd afastado do trabalho devido a alguma doenga e/ou dor ou se estd desempregado, vocé deve
responder as perguntas pensando na tltima vez que trabalhou ou esteve em treinamento. Por favor, circule

uma alternativa para cada item.

1. Meu trabalho exige esforco fisico. 0 1 4 5 6
discordo concordo
totalmente totalmente
2. Eu gosto muito do meu trabalho. 0 1 4 5 6
discordo concordo
totalmente totalmente
3. Ao retornar ao trabalho, a fadiga (cansaco) serd um 0 1 4 5 6
problema para mim. discordo concordo
totalmente totalmente
4. Eu tenho coisas demais para fazer no meu trabalho. 0 1 4 5 6
discordo concordo
totalmente totalmente
5. O meu supervisor tem compreensao para com meu 0 1 4 5 6
problema de dor. discordo concordo
totalmente totalmente
6. No meu local de trabalho existem conflitos 0 1 4 5 6
frequentemente. discordo concordo
totalmente totalmente
7. Eu me preocupo com o que meus colegas de trabalho 0 1 4 5 6
pensam sobre minha licen¢a-satde. discordo concordo
totalmente totalmente
8. O aumento da dor serd um problema para mim quando 0 1 4 5 6
eu retornar ao trabalho. discordo concordo
totalmente totalmente
9. Eu consigo suportar a minha dor gracas ao apoio dos 0 1 4 5 6
meus amigos e familiares. discordo concordo
totalmente totalmente

continua
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Quadro 2. continuagdo

10. Minhas tarefas de trabalho sdo entediantes/chatas. 0 1 6
discordo concordo
totalmente totalmente

11. Depois do trabalho, ndo tenho energia para fazer mais 0 1 6

nada, s6 descansar. discordo concordo
totalmente totalmente

12. Nao vou conseguir reduzir meu tempo de licenca-satde 0 1 6

porque meu trabalho exige muito esforgo fisico. discordo concordo
totalmente totalmente

13. Meu trabalho é variado. 0 1 6
discordo concordo
totalmente totalmente

14. E dificil encontrar energia para trabalhar por causa dos 0 1 6

meus problemas familiares ou sociais. discordo concordo
totalmente totalmente

15. Eu gostaria de mudar as minhas tarefas de trabalho. 0 1 6
discordo concordo
totalmente totalmente

16. Eu tenho passado tempo com menos amigos e 0 1 6

conhecidos desde que fiquei de licenga-satde. discordo concordo
totalmente totalmente

17. O meu trabalho ¢ a causa da minha dor. 0 1 6
discordo concordo
totalmente totalmente

18. Meu supervisor tenta me apoiar e tornar as coisas mais 0 1 6

faceis para mim no meu local de trabalho. discordo concordo
totalmente totalmente

19. Os movimentos repetitivos, (por exemplo, com os 0 1 6

bragos e maos) que fazem parte do meu trabalho, agravam | discordo concordo

a minha dor. totalmente totalmente

20. Eu tive que desistir de atividades de lazer por causa da 0 1 6

minha dor. discordo concordo
totalmente totalmente

21. Eu estou doente e/ou incapacitado demais para 0 1 6

continuar no meu trabalho. discordo concordo
totalmente totalmente

22. A vida fica sem sentido quando eu nao tenho energia 0 1 6

para realizar mais nada apds o trabalho. discordo concordo
totalmente totalmente

23. Eu preciso descansar quando a minha dor aumenta. 0 1 6
discordo concordo
totalmente totalmente

24. O meu local de trabalho tem um clima tenso. 0 1 6
discordo concordo
totalmente totalmente

25. Minha familia consome muito da minha energia e por 0 1 6

isso é dificil encontrar forgas para eu trabalhar. discordo concordo
totalmente totalmente

26. Aquilo que eu fago fora do meu horério de servi¢o 0 1 6

parece mais importante do que meu trabalho. discordo concordo
totalmente totalmente

27. Eu sinto que meus familiares e amigos tem 0 1 6

compreensao com a minha situagao. discordo concordo
totalmente totalmente

continua



Quadro 2. continuagao

28. Meu trabalho faz mal para minha saude. 0 1 2 3 4 5 6
discordo concordo
totalmente totalmente
29. Quando estou de licenca-saide, eu me sinto mal por 0 1 2 3 4 5 6
ficar tdo atrasado com meu trabalho. discordo concordo
totalmente totalmente
30. Eu me sinto entediado (aborrecido) com meu trabalho. 0o 1 2 3 4 5 6
discordo concordo
totalmente totalmente
31. Eu tenho um bom relacionamento com meus colegas de 0 1 2 3 4 5 6
trabalho. discordo concordo
totalmente totalmente
32. Quando eu estou sentindo dor, meus familiares e 0 1 2 3 4 5 6
amigos procuram fazer alguma coisa para eu me esquecer | discordo concordo
da minha dor. totalmente totalmente
33. Eu nunca teria sentido nenhuma dor se eu tivesse tido 0 1 2 3 4 5 6
outro tipo de trabalho discordo concordo
totalmente totalmente
34. Durante meu dia de trabalho, existem muitas operagdes 0 1 2 3 4 5 6
de trabalho pesado. discordo concordo
totalmente totalmente
35.A desvantagem de trabalhar é que eu nao tenho tempo 0 1 2 3 4 5 6
para outras coisas. discordo concordo
totalmente totalmente
36. Eu acho meu hordrio de trabalho insatisfatério. 0 1 2 3 4 5 6
discordo concordo
totalmente totalmente
37. Quando eu retorno ao trabalho, eu preciso trabalhar 0 1 2 3 4 5 6
muito para compensar tudo o que perdi durante minha discordo concordo
licenga-saude. totalmente totalmente
38. Quando eu estou com dor, meus familiares e amigos 0 1 2 3 4 5 6
ndo suportam ficar perto de mim. discordo concordo
totalmente totalmente
39. Quando eu trabalho, tenho muito pouco tempo para 0 1 2 3 4 5 6
meus familiares e amigos. discordo concordo
totalmente totalmente
40. E ruim o fato dos meus colegas de trabalho nio 0 1 2 3 4 5 6
compreenderem minha dor. discordo concordo
totalmente totalmente
41. Eu preciso ficar em casa por causa dos meus problemas 0 1 2 3 4 5 6
familiares. discordo concordo
totalmente totalmente
continua

tra em que foram testadas***, o ORTWQ, assim
como qualquer outro instrumento niao pode por
si 86 ser considerado valido e confidvel para uma
populacdo em geral. Sendo assim, esse questiond-
rio ainda precisa ser verificado quanto a qualida-
de das suas propriedades psicométricas.

Mesmo em sua versao original, pesquisadores
indicam que ha uma possibilidade dos resultados

do ORTWQ estarem superestimados devido a
presenca de um grande ntimero de itens em al-
guns dominios e devido a andlise fatorial descrita
ter sido testada em uma amostra de apenas 121
individuos'.

Além disso, estudo'® salienta a importéncia
de que outras pesquisas se atentem para desen-
volver mais profundamente o ORTWQ bem
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Quadro 2. continuagdo

Secao III: Aqui estao algumas questées sobre como vocé considera as suas possibilidades de retornar ao
trabalho. Por favor, circule uma alternativa em cada questao.
1. Na sua opinido, qual a chance que existe de vocé 0o 1 2 3 4 5 6
conseguir retornar ao trabalho? nenhuma uma grande
chance chance
2. Como vocé acha que serd o seu retorno ao trabalho? 0 1 2 3 4 5 6
nada muito
dificil dificil
3. O quanto convencido vocé estd de que vocé vai se 0 1 2 3 4 5 6
recuperar? nada totalmente
convencido convencido
4. Quanta chance vocé acha que existe de vocé ser capaz de 0o 1 2 3 4 5 6
retornar ao trabalho nos proximos seis meses? nenhuma uma grande
chance chance
. 0 1 2 3 4 5 6
5. Como vocé se sente quando pensa sobre as suas .
e nada muito
possibilidades de retornar ao trabalho? . .
otimista otimista
R 0 1 2 3 4 5 6
6. Como vocé se sente quando pensa sobre as suas .
o . TR nada muito
possibilidades de viver sem assisténcia médica no futuro? . ..
otimista otimista

como a melhora-lo. As sugestoes se dao no senti-
do de incluir outros tipos de populagdo, aumen-
tar o tamanho da amostra, avaliar sua capacidade
preditiva quanto ao retorno ao trabalho e quanto
a manutengdo desse retorno ao trabalho, reduzir
o nimero de dominios e desenvolver uma série
de pontos de corte a fim de auxiliar a tomada de
decisdo clinica e associd-las com interven¢oes de
tratamento.

Sendo assim, disponibilizar o ORTWQ tra-
duzido para o portugués e adaptado a cultura
brasileira permitird outros pesquisadores e/ou
profissionais de satide a testarem as qualidades
psicométricas desse questiondrio também em
outros grupos de trabalhadores brasileiros com
objetivo de melhora-lo e adequé-lo conforme as
caracteristicas especificas de cada amostra. Estes
grupos de trabalhadores podem ser pertencentes
a uma fung¢do/ocupagio especifica e/ou acometi-
dos por outros agravos diferentes dos distirbios
osteomusculares.

No Brasil poucos sdo os estudos relaciona-
dos a temadtica “retorno ao trabalho” e ndo foi
encontrado nenhum estudo que propusesse um
instrumento para identificar os fatores relacio-
nados aos obstdculos de retorno ao trabalho de
trabalhadores que estdo ou estiveram afastados.
Considerado um pais em desenvolvimento, o
Brasil comega a enfrentar questdes relativas ao
envelhecimento populacional®'! e é preocupan-

te o fato de que poucas estratégias estejam sendo
adotadas para lidar com essa situagao, bem como
para lidar com questdo dos trabalhadores doen-
tes e afastados do trabalho.

No sentido de que sejam atribuidos recursos
necessdrios aqueles pacientes que mais necessi-
tam, é importante que profissionais de satide en-
volvidos na reabilitagao sejam capazes de avaliar
esses pacientes com relagdo as suas chances de
retorno a vida laboral®.

Na perspectiva dos pacientes/trabalhadores,
a identificagdo e avaliagio dos obstdculos para
o retorno ao trabalho sio importantes de modo
que estes possam aprender estratégias de enfren-
tamento e possam se adaptar novamente a vida
de trabalho®**.

A existéncia de um instrumento/questio-
nédrio que identifique essas dificuldades podera
fornecer informagoes importantes no sentido de
orientar a tomada de decisdes dos profissionais
de satde. Essas informagoes podem auxiliar no
planejamento e selecao de intervengoes apropria-
das e tratamentos para o paciente durante um
programa de reabilitacio e consequentemente
reduzir os longos periodos de incapacidade para
o trabalho e de afastamento por doenga'>*. Den-
tre as diversas possibilidades de uso do ORTWQ,
ele pode, por exemplo, ser empregado em pacien-
tes/ trabalhadores que visitam ou que procuram
um centro de reabilitagdo profissional para sua



primeira consulta. A partir das respostas ao ques-
tiondrio, os principais obstdculos para retorno ao
trabalho sdo identificados, e consequentemente
as condutas dos profissionais de saide, estardo
mais direcionadas ao que é mais importante para
aquele determinado paciente.

Uma vez que o ORTWQ tem sido mencio-
nado na literatura como uma ferramenta de re-
sultados promissores, a disponibilidade da sua
versdo brasileira possibilitard que seja testado
quanto a essa potencialidade, além de permitir a
comparagdo dos resultados brasileiros com dife-
rentes contextos.

Dentre algumas limitagdes quanto ao uso do
ORTWQ, cita-se o tamanho do questiondrio, que
em um primeiro momento pode ser visto como
longo (55 itens). O questiondrio ainda precisa de
uma maior investigacio quanto a sua validade
preditiva e quanto as suas qualidades psicométri-
cas e algumas das suas subescalas também neces-
sitam de maior investiga¢do, como, por exemplo,
a “preocupacdo devido ao afastamento”.

De forma mais ampla, o ORTWQ pode con-
tribuir para a capacidade de coleta e analise de
dados, para uma produgdo sistematizada de
informagdes para intervengdes e para tomada
de posigoes que ultrapassem a dimensdo assis-
tencial. O uso e a aplicagio do ORTWQ podem
ser integrados também a agdes de educagdo e
promogdo da saude do trabalhador, redugdo da
morbimortalidade decorrentes dos processos la-
borais, na autopercep¢ao e participagido dos tra-
balhadores em sua compreensdo mais ampliada
sobre a relacdo saude e trabalho. Defendemos
que por menor que seja uma agdo, esta pode for-

talecer a Renast e, consequentemente, realizar
acoes efetivas de atencdo integral e transversal de
Vigilancia a satde do trabalhador.

Conclusao

O presente estudo discutiu a importancia do
tema e da avaliacdo de fatores relacionados ao
retorno ao trabalho, dor e disturbios osteomus-
culares, para o complexo campo da sadde do
trabalhador. O estudo disponibilizou também
a versdo traduzida e adaptada culturalmente do
Obstacles to Return-to-Work Questionnaire para o
contexto brasileiro. O instrumento demonstrou
equivaléncias: conceitual, semantica e idiomatica
satisfatdrias entre a versao original e a traduzida,
sendo necessdrias algumas alteragdes para que o
instrumento se adequasse ao contexto brasileiro.
Sendo um dos raros questiondrios que aborda
retorno ao trabalho no Brasil, esse instrumento
podera ter relevante aplicacdo no sentido de pla-
nejar intervengdes apropriadas para reduzir a in-
capacidade para o trabalho, promover retorno ao
trabalho e contribuir para a Vigilancia em Satude
do Trabalhador. Estudos ainda sao necessdrios
para analisar a qualidade das propriedades psico-
métricas do ORTWQ. A disponibilidade de um
instrumento traduzido e adaptado culturalmente
permite que outros pesquisadores e/ou profissio-
nais de satide interessados na temdtica do retor-
no ao trabalho também possam testa-lo e avaliar
suas qualidades, bem como ajusti-lo e adequé-lo
para trabalhadores brasileiros em ocupagdes es-
pecificas e/ou acometidos por agravos diferentes
dos disttrbios osteomusculares.
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