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RESUMO: O estudo teve objetivo de desenvolver um questionario
sobre habitos relacionados ao trabalho (QHT) e verificar sua validade
e reprodutibilidade. As etapas do QHT foram: observagao de campo e
revisdo tedrica sobre habitos relacionados ao trabalho de profissionais
da area da saude; descrigdo e conteudo; validade de conteudo e
reprodutibilidade. Para analise dos dados foi utilizado estatistica
descritiva (validade de conteudo) e percentual de concordancia
(%C) e a medida de concordancia Kappa (reprodutibilidade). Seis
especialistas avaliaram a maior parte do instrumento como excelente,
considerando-o valido em seu conteudo. Os valores de Kappa
mostraram concordancia moderadas a excelentes entre as respostas
(%C>80%), indicando ser o QHT um instrumento reprodutivel.
Apesar das limitagdes do QHT tais como auséncia de questdes sobre
etilismo e desequilibrio entre demanda de trabalho e disponibilidade
de recursos humanos, o alcance pratico do instrumento esta na sua
facilidade em obtengdo de informagdes para conhecer o perfil e
alguns importantes aspectos de rotina de trabalho dos trabalhadores
da satide, util para avaliag@o na area da Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT: The aim of this study was to develop a
questionnaire about work-related habits (WHQ) and to verify
its validity and reproducibility. The WHQ steps were: field
observation and theoretical review about work-related habits
of health workers; description and content; content validity,
and reproducibility. Descriptive statistics (content validity),
percent agreement (%C), and the measure agreement Kappa
(reproducibility) were used for data analysis. Six experts
assessed most part of the instrument as excellent, considering
its content valid. Kappa values showed moderate to excellent
concordance among the answers (%C>80%) indicating the
reproducibility of the WHQ. Despite the limitations of the WHQ,
such as absence of questions about alcoholism and imbalance
between labor demand and availability of human resources, the
practical range of the instrument is in the facility in obtaining
information on the profile and on some important aspects of the
work routine of health workers, which is useful to evaluate the
Occupational Therapy field.
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INTRODUCAO

os ultimos anos, sdo verificadas mudancgas

no mundo do trabalho, com crescente

estreitamento  ou  sobreposicdo  da
vida profissional em relacdo a vida pessoal, em que
o trabalhador comprometido com sua instituicdo se
esforga para atingir as demandas solicitadas!. Além disso,
ocorreram modificagdes na organizacdo do trabalho nas
instituigdes publicas e privadas, gerando fatores de risco ao
adoecimento, tais como: o aumento de horas trabalhadas,
o alto grau de simultaneidade de atividades e cobrangas,
o excesso de metas de trabalho, o processo de tomada de
decisdo e a pressdo excessiva'.

Os trabalhadores da area de saude integram
um grupo de risco para o aparecimento de Doencas
Osteomusculares relacionadas ao Trabalho (DORT’s) e
Doengas Cardiovasculares (DCV)% Além disso, a alta
prevaléncia de lombalgia tem sido associada ao risco
ergondmico, tais como posturas inadequadas, esforgo
fisico excessivo, carga mecanica e estatica osteomuscular,
invariabilidade da tarefa.

Esses fatores, associados aos fatores organizacionais,
psicossociais e cognitivos ligados ao trabalho sdo
predisponentes ao aparecimento das DORT’s**. Os
trabalhadores da satide apresentam também alta prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica (HAS) e estdo expostos aos
fatores de risco para o desenvolvimento das DCV, tais como:
a obesidade, a dislipidemia, o estresse ¢ o sedentarismo>*.

Neste contexto as transformagdes do trabalho,
além de gerar novas configuragdes organizacionais, geram
repercussdes diferenciadas na saude do trabalhador’ e, a
consequente necessidade de normatizagdo de medidas de
protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores. No que
se refere aos trabalhadores da area da satde, foi constituida
a Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude n°. 32 de 2005
(NR 32) do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, que
institui diretrizes para prote¢do da saude dos trabalhadores
dos servicos de saude e daqueles que exercem atividades
de promocao e assisténcia a saide em geral, bem como
estabelece os riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, entre
outros aos quais esses trabalhadores estdo expostos. Ela
determina que as regras para elaboragdo e implementagao
do Programa de Preveng@o de Riscos Ambientais (PPRA
- NR 9 — de 78 e atualizada em 1994) sejam aplicadas nos
servigos de saude.

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora n° 1.823 de 2012, tem como finalidade
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definir os principios, diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento da aten¢ao integral a satide do trabalhador.
Visa a promocao e a protecao da satide dos trabalhadores,
bem como a redugdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

A condi¢do de saude, bem como os fatores de
risco para o adoecimento dos trabalhadores, podem ser
analisados por meio de instrumentos de avaliagdo. Alguns
instrumentos identificam estilo e qualidade de vida, outros
mapeiam os fatores de risco ocupacionais e os acidentes
de trabalho e outros se restringem a detec¢do de fatores
ou situagdes de riscos pontuais para o adoecimento,
como por exemplo, o aparecimento de doencas de ordem
psicoldgica como o estresse pos-traumatico e a Sindrome
de Burnout®*'°

Considerando a necessidade de instrumentos que
permitam mapear os fatores de risco paraas DORT’s e DCV,
foi desenvolvido o Questionario de Habitos relacionados
ao Trabalho (QHT). O QHT investiga o trabalho nos
aspectos: jornada de trabalho, riscos ocupacionais,
estresse no ambiente de trabalho e o aparecimento de DCV
e DORT’s, e pode ser utilizado tanto na pesquisa, quanto
na pratica clinica para promover a satde do trabalhador.
Assim, os objetivos do presente artigo sdo: (1) apresentar
o desenvolvimento do QHT, (2) apresentar o resultado do
processo de validagdo de conteudo do instrumento e (3)
avaliar a reprodutibilidade do instrumento.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O desenvolvimento do QHT foi realizado em quatro
etapas: observacao de campo e revisao tedrica sobre habitos
de vida no trabalho relacionados aos profissionais que
atuam na area da saude (Etapa 1); descri¢do de conteudo
do QHT (Etapa 2); validade de contetido do QHT (Etapa
3) e avaliagdo da reprodutibilidade do QHT (Etapa 4). Este
estudo foi conduzido nos anos de 2013 e 2014, dentro dos
padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa/Conselho Nacional de Satide/Ministério da
Satde (CONEP/CNS/MS) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob o nimero de parecer 384.874.

Observacao de Campo e Revisdo Teorica (Etapa 1)

A observagdo de campo foi desenvolvida nos
meses de abril e maio de 2013, na sede administrativa
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU
192) Porto Alegre/RS. Consistiu na convivéncia diaria
com os trabalhadores que pertencem as equipes de Suporte
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Bésico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV):
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores
de ambulancia, e com os trabalhadores pertencentes
a central de regulacdo médica - telefonistas auxiliar
de regulacdo médica (TARM) e setor administrativo.
Participamos também dos treinamentos técnicos oferecidos
periodicamente pelo Nucleo de Educacdo em Urgéncias, o
qual é um espago de formacao e capacitacdo que qualifica
o trabalhador na sua atuag@o no atendimento as urgéncias.

Durante a observacdo de campo analisamos o
ambiente, a organizacao, as relagdes e a jornada de trabalho
em todos os setores que compde o SAMU 192. Nesse
periodo, escutamos informalmente varios relatos dos
funcionarios, sugerindo que as dores musculoesqueléticas,
aHAS e o colesterol alto sdo manifestagdes que evidenciam
o comprometimento de sua saude; e que o estresse, 0
tabagismo e o sedentarismo sao alguns fatores de risco a sua
satide. Esses relatos foram anotados, compilados e utilizados
para serem agregados ao contetido do questionario.

A etapa seguinte foi referente a elaboracao dos itens
do QHT. Para tanto, procedeu-se uma revisdo tedrica sobre
o tema nas bases de dados PubMed, EBSCO, Embase e
Science Direct, no més de abril de 2013, com a utilizagio
das palavras-chaves: Emergency Medical Technicians [OR]
Paramedics, Emergency [AND] Occupational Disease
[AND] Risk Factors [AND] Cardiovascular Diseases
[AND] Musculoskeletal, Diseases. Os artigos encontrados
deveriam preencher os critérios de inclusdo: abordar fatores
de risco para as DCV e DORT’s e envolver trabalhadores do
atendimento pré-hospitalar de urgéncia. Foram excluidos
os artigos que: realizavam avaliacdo de algum tipo de
tratamento para esses trabalhadores; abordavam evento
unico, como por exemplo, as catastrofes; ndo estavam
redigidos na lingua inglesa e estudos de carater qualitativo.

Nessa busca, encontramos alguns estudos
utilizando instrumentos para mapear exclusivamente os
habitos de vida, satide, qualidade de vida, absenteismo,
ambiente e acidentes de trabalho de trabalhadores da
saude®!'"3. Entre os achados, observamos: o estresse no
ambiente de trabalho (muitas vezes relacionando o estresse
pos-traumatico como uma possivel fonte primaria para o
adoecimento); as dores musculoesqueléticas; os acidentes
de trabalho (principalmente os automobilisticos e com
material perfuro-cortante); e os disturbios do sono.

Com base na observagdo de campo e na revisdo de
literatura, desenvolvemos as questdes iniciais do QHT, que
retratam o universo ocupacional do trabalhador da saude,
englobando ambiente, jornada e estresse relacionado ao
trabalho, bem como as doencas ocupacionais e 0s riscos
inerentes as profissdes.
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Descricio de Contetido do QHT (Etapa 2)

O QHT é um instrumento de coleta de dados que foi
elaborado pelos autores com base na Etapa 1, inicialmente
com 30 questdes que foram divididas em sete nucleos
(Quadro 1). Apos a elaboracdo do QHT, o instrumento
passou pela etapa seguinte.

Quadro 1 — Composi¢do de Nucleos do QHT, n° e tipo de
questdes e seus conteudos

. N°d Tipo d .
Nucleo ¢ - PO -e Contetido
Questbes | questoes
Abertas e .
fochadas Dados pessoais: cor,
Demografico 05 de miltinla sexo, escolaridade,
escolha P altura e peso.
. Abert; ~ s
Ocupacional feczagz: Fungo, carga horaria,
Jornada de 08 . regime de trabalho,
de multipla | 8
Trabalho) escolha P | horas extras, etc.
Contato/exposi¢ao
Ocupacional a perfuro-cortantes,
(Riscos Fisicos, Fechadas zitllfru %ﬂuﬁ?&’) .
Quimicos, 02 demaltipla | . " " >
S Exigéncias que a
Biolégicos e escolha A
Ergonomicos) fungdo inclui: esfor¢co
fisico, concentragéo,
uso do computador, etc.
Estresse no ambiente
Ocupacional de trabalho, quanto ao
(Estfesse o Fechadas |trabalho em equipe,
Ambiente de 03 de multipla | apoio da chefia,
Trabalho) escolha restrigdo de sono,
problemas de satde
mental.
Ocupacional Abertas ¢ Cop tamlnggoes com
fluidos, acidentes
(Doengas e fechadas R
. 04 . automobilisticos,
Acidentes de de multipla ~ .
Trabalho) escolha agressoes fisicas,
absenteismo, etc.
Abertas e Fatores de riscos
fochadas modificaveis e
Cardiovascular 05 de multinla nao modificaveis
escolha Pl e as doengas
cardiovasculares.
Diagnéstico de
Abertas e | doenga osteomuscular,
fechadas frequéncia e
Osteomuscular 03 de multipla | intensidade da dor e
escolha uso de medicamentos
para dor.
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Validade de Contetido do QHT (Etapa 3)

A validade de contetido consiste na apreciacio e
julgamento do contetido do questionario por especialistas
com grande experiéncia profissional e/ou em pesquisa
sobre o tema'*. Foram convidados seis especialistas: dois
doutores na area da cardiologia com énfase em nutri¢do
e fisioterapia, um mestre na area de epidemiologia, um
mestre na area da cardiologia com énfase em urgéncia,
uma doutora em saude coletiva e uma especialista em
fisioterapia nas urgéncias.

Os especialistas foram convidados via contato
telefonico ou por e-mail e todos aceitaram participar do
estudo, através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo, entdo, nominados avaliadores
do QHT. Os avaliadores participaram das duas fases da
Etapa 3: (a) primeira rodada de avaliagdo e (b) segunda
rodada de avaliagdo. Cada avaliador recebeu uma carta
explicando o objetivo do estudo, uma copia do QHT e o
instrumento a ser avaliado. Solicitou-se que o avaliador
julgasse cada questdo do QHT quanto aos aspectos: (1)
Clareza: indica se ndo existe margem para diferentes
interpretacdes da questdo; (2) Aplicabilidade: indica
se as questdes se aplicam ao proposito do nucleo; (3)
Objetividade: indica se a questdo ¢ direta e contempla
um Unico aspecto avaliado; (4) Conteudo: indica se cada
questdo abrange o conteiido adequado e se esta de acordo
com o seu nucleo correspondente. Todos os aspectos
deveriam ser julgados pelos avaliadores como excelente,
bom ou insuficiente.

No instrumento havia espago para que os
avaliadores acrescentassem sugestdes ou observagdes
para cada questdo do QHT, podendo indicar também o
acréscimo ou a retirada de itens. Com base no parecer
dos avaliadores, o QHT foi reformulado e novamente
enviado aos avaliadores para que reavaliassem, seguindo
0s mesmos aspectos da primeira rodada. No momento que
os avaliadores ndo mencionaram mais a necessidade de
reformulagdo, o QHT foi considerado valido quanto ao seu
conteudo, passando para a etapa seguinte. A versdo final
do QHT esta apresentada no Apéndice 1.

Reprodutibilidade do QHT (Etapa 4)

A etapa da reprodutibilidade foi realizada nos
meses de junho a setembro de 2013, pelo método de teste e
re-teste, que demonstra a capacidade de uma medida aferir
resultados semelhantes em distintas aplicagdes desde que
ndo haja mudanga nas variaveis estudadas'. Assim, a
versdo final do QHT foi aplicado em dois dias distintos
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pelo mesmo avaliador, com intervalo de tempo de sete
dias®. O intervalo néo foi longo o suficiente para permitir
um aprendizado ou mudancga de habitos.

O tamanho da amostra para a etapa da
reprodutibilidade foi estimado baseado na prevaléncia
(25%) dos fatores de risco para DCV e DORT’s na
populagdo brasileira'é, com erro de 10% e nivel de
significancia de 0,05. Portanto, 43 trabalhadores do SAMU
192 Porto Alegre/RS participaram desta etapa.

Analise Estatistica

Nas questdes fechadas, cada uma das possibilidades
de resposta foi numerada, sendo as respostas tabuladas.
Para as questdes abertas, os dados foram compilados em
unidades tematicas, as quais também foram numeradas e
tabuladas para a andlise estatistica.

Para a analise estatistica foi utilizado o software
SPSS versdao 17.0. Para analise dos dados da validade
de conteudo foi utilizada estatistica descritiva através
de tabelas de frequéncia e porcentagem e para os dados
de reprodutibilidade foi utilizado o percentual de
concordancia (%C) e a medida de concordancia Kappa
de Cohen (k). A classificag@o para concordancia entre as
respostas pode ser: pobre (k<0.2), razoavel (0.2<k<0.4),
moderada (0.4<k<0.6), boa (0.6<k<0.8) ou excelente
(k<0.8)"". Somente foram aceitos os valores de k superiores
a 0,4 e os %C superiores a 80%'®.

RESULTADOS

Os resultados da primeira e da segunda rodada
de avaliagdo da validade de conteudo do QHT sao
apresentados na Tabela 1. As frequéncias que apresentaram
avaliacdo insuficiente na primeira rodada foram alteradas,
seguindo as recomendagdes dos avaliadores. Os nucleos
demografico e ocupacional foram os que sofreram as
maiores alteragdes na primeira versdo do QHT. Na segunda
rodada a maioria dos avaliadores conceituou o QHT como
excelente em seus aspectos (Tabela 1).

As principais modificacdes propostas pelos
avaliadores na primeira rodada de avaliacdo foram:
alteracdo no nome de trés nucleos, modificagdes em
algumas questdes e a insercdo de trés questdes nos
nucleos demografico, ocupacional/jornada de trabalho e
ocupacional/estresse, totalizando 33 questdes. Na Tabela
2 estdo apresentadas as alteragdes no QHT.

Para os dados de reprodutibilidade participaram 43
trabalhadores que compde o quadro funcional do SAMU
192 Porto Alegre. A Tabela 3 mostra as caracteristicas
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socio-demograficas dos participantes,
funcdo.

Os resultados da reprodutibilidade do QHT sdo
apresentados na Tabela 4. Podemos observar que os
valores de k para as questdes testadas foram superiores

divididos por

a 0,4 e que os %C foram superiores a 80% com excegdo
da questdo 18 no item jornada de trabalho, o qual foi de
76,7%. O restante das questdes do QHT obtiveram valor
de k 1,0 e 100% de concordancia, ndo sendo necessaria a
modificagdo de nenhuma questio nesta etapa do estudo.

Tabela 1 — Frequéncias das avaliagdes de cada nticleo do QHT entre os especialistas/avaliadores na primeira e segunda rodada de avaliagéo

1* Rodada de Avaliagao 2% Rodada de Avalia¢ao
Niicleo (questdes) Avaliadores Aspectos - Excelente Bom Insuficiente | Excelente Bom
q (n=6) P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Clareza,
Identificacdo Aplicabilidade,
(1a5) 6 Objetividade ¢ 30 | 25(83,3) 3(10) 2 (6,7) 28 (93.,3) 2 (6,7)
Conteudo
Clareza 48 | 35(72,9) 11(22,9) 2(4,2) 46 (95,8) 2(4,2)
Ocupacional — Aplicabilidade | 48 | 38(79,2) | 10(20.8) 48 (100)
Jornada de Trabalho 6
(6a13) Objetividade 48 | 35(72,9) 12 (25) 1(2,1) 1(2,1)
Contetido 48 | 35(72,9) 12 (25) 1(2,1) 1(2,1)
Ocupacional - Clareza 12 6 (50) 5(41,7) 1(8,3) 12 (100)
Rl?‘:"_S ﬁSIC(_)S’ ) Aplicabilidade 12 9 (75) 2 (16,7) 1(8,3) 12 (100)
quimicos, bioldgios 6
e ergonomicos (14 Objetividade 12 7 (58,3) 4(33,3) 1(8,3) 12 (100)
els
) Contetido 12 9 (75) 2 (16,7) 1(8,3) 12 (100)
Ocupacional — Clareza,
Estresse ¢ ambiente Aplicabilidade,
de trabalho 6 Objetividade ¢ 18 | 11(61,1) 6 (33,3) 1(5,6) 17(94,4) 1(5,6)
(16 a 18) Contetido
Clareza 24 | 19(72,9) 5(20,8) 24 (100)
Ocupacional — Aplicabilidade | 24 | 24 (100) - 24 (100)
Doengas e Acidente 6
de Trabalho (19 a 22) Objetividade 24 | 22(91,7) 2 (8,3) 24 (100)
Conteudo 24 | 22(91,7) 2 (8,3) 24 (100)
Clareza 30 | 22(73,3) 7 (23,3) 1(3,3) 1(3,3)
Cardiovascular . Aplicabilidade 30 | 22(73,3) 8(26,7) 30 (100)
(23a27) Objetividade 30 | 20(66,7) | 9(30) 1(3,3) 30 (100)
Contetido 30 | 22(73.3) 8(26,7) 30 (100)
Clareza,
Osteomuscular Aplicabilidade,
(28 a 30) 6 Objetividade e 181 13(72.2) 3 (27.8) 18 (100)
Conteudo

*Valores referentes ao n° de avaliadores X n° de questdes de cada nucleo
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Tabela 2 — Modificagdes do QHVIT propostas pelos especialistas/avaliadores

Modificacdes |1° Versiao 2% Versao = Versao Final
DEMOGRAFICO IDENTIFICACAO
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
Nome do Jornada de Trabalho Historia Laboral e Jornada de Trabalho
nucleo
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
Estresse e Ambiente de Trabalho Estresse, Organizacdo e Relagdes de Trabalho
Qual sua cor?
Qual a sua cor? () branca () preta () parda
() Amarela/indigena
Qual a sua escolaridade?
() Ensino Fundamental Completo
Qual a sua escolaridade? () Ensino Fundamental Incompleto
() primario completo () primério incompleto () Ensino Médio Completo (2° grau)
() 1° grau completo () 1° grau incompleto () Ensino Médio Incompleto (2° grau)
() 2° grau completo () 2° grau incompleto () Ensino Superior Completo
() superior completo ( ) superior incompleto () Ensino Superior Incompleto
() P6s-Graduagao Completa
() P6s-Graduag@o em andamento
Qual a sua fung@o desempenhada neste servigo? Qual o seu cargo atualmente?
Ha quanto tempo vocé trabalha nesta fungao? Ha quanto tempo voce trabalha nesse cargo?
Ha quanto tempo vocé trabalha na 4rea da saude? Ha quanto tempo vocé trabalha neste servigo?
Questdes Qual ¢ sua carga hordria mensal? Qual ¢ sua carga horaria mensal (incluindo todos seus vinculos

de trabalho)?

Vocé costuma fazer horas extras?
()Nao () Sim () Quantas?

No ultimo més vocé fez horas extras neste servigo?
() Nao () Sim () Quantas?

No ultimo ano vocé teve diagndstico de:

() Depressao () Sindrome do Péanico

() Transtorno de Ansiedade ( ) Transtorno Bipolar
() Nenhum dos problemas relacionados

() Outro, qual?

No tltimo ano vocé teve algum(ns) problema(s) de saude
mental? Qual (is)?

No ultimo ano vocé teve algum diagndstico de
doenga de osteomuscular?

() Hérnia de Disco () Artrose () Artrite

() Bursite () Tendinite () Sinovite

() Tenossinovite () Epicondilite

() Outra, qual?

No ultimo ano vocé teve algum distarbio osteomusculares
relacionado ao trabalho?

()ndo ()sim

Se sim, marque qual dos distirbios osteomusculares listados
abaixo vocé teve no ultimo ano?

() Hérnia de Disco () Artrose

() Bursite () Tendinite

() Sinovite () Tenossinovite

() Epicondilite (') Outro, qual?

Insercao de
questdo

Houve variagdo no seu peso desde o inicio da fung@o até os dias
de hoje?

() ndo alterou () aumentou, quantos Kg? (') diminuiu, quantos
Kg?

Vocé possui outro vinculo de trabalho?
() ndo () sim

Vocé tem pausa/descanso durante a execucao de suas tarefas no
seu servigo?
() Nunca () Algumas vezes ( )Sempre
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Tabela 3 — Caracteristicas socio-demograficas dos participantes da etapa de reprodutibilidade

Funcao
CAOIr]r?‘tl)llg)e‘:::(S:ige Técnicos de Enfermeiros Médicos Telefonistas
-~ Enfermagem (n=13) (n=4) (n=6) (n=6)
(n=14)
Sexo
Masculino % (n) 100 (14) 53,8 (7) 50 (3) 16,7 (1)
Feminino % (n) 46,2 (6) 100 (4) 50 (3) 83,3 (5)
Idade (anos) ¥ (+dp) 48,5 (8,0) 39,2 (7,98) 32,2 (6,18) 37,1 (4,79) 41,1 (14,2)
Altura (m) T (xdp) 1,71 (7,78) 1,55 (41,8) 1,63 (8,9) 1,71 (8,3) 1,64 (4,6)
Peso (kg) X (xdp) 83 (16,4) 80 (17,7) 71,7 (13) 74,4 (9,7) 78 (15,2)
Escolaridade % (n)
Ensino Fundamental Completo 28,6 (4)
Ensino Fundametal Incompleto 14,3 (2)
Ensino Médio Completo 28,6 (4) 61,5 (8) 50 (3)
Ensino Médio Incompleto 14,3 (2)
Ensino Superior Completo 7,1 (1) 7,7 (1) 25 (1) 33,3(2)
Ensino Superior Incompleto 7,1 (1) 30,8 (4) 16,7 (1)
Pos-Graduagdo Completa 75 (3) 83,3 (5)
Pos-Graduagdo em andamento 16,7 (1)
Tabela 4 — Valores de reprodutibilidade do QHT (n=43)
Nicleo Questoes % C k
Identificagdo Zéﬁgjue\;e variacdo no seu peso desde o inicio da fungdo até os dias 953 0,89 (0,709-1,000)
11. Qual ¢ o seu regime de trabalho neste servigo? 95,3 0,88 (0,739-1,000)
12. No ultimo més vocé fez horas extras neste servigo? 97,6 0,919 (0,697-1,000)
Ocupacional HLJT 12. Quantas horas extras vocé fez neste servigo no ultimo més? 82,1 0,792 (0,618-0,955)
— Historia Laboral e 13. Quais sdo seus turnos de trabalho habituais neste servigo? 83,7 0,790 (0,673-0,913)
Jornada de Trabalho | 14, Vocé possui outro vinculo de trabalho? 97,6 0,941 (0,790-1,000)
15. Qual ¢ sua carga horaria mensal (incluindo todos seus vinculos 82.1 0,792 (0,615-0,919)
de trabalho)?
16. Marque com um X com que frequéncia vocé tem contato/ex-
posi¢do no desempenho de sua fungéo
Frio/Calor excessivo 88,3 0,748 (0,519-0,945)
Ruido 86,0 0,501 (0,096-0,801)
Vibragoes 90,4 0,808 (0,589-0,955)
Sangue 83,7 0,705 (0,472-0,890)
Secregdes 83,7 0,719 (0,525-0,886)
Ocupacional RFQBE Perfuro-cortante 86,0 0,748 (0,520-0,916)
— Riscos Fisicos, - = :
Quimicos, Biologicos ¢ 17. Margue um X c0n-1 .que frequéncia sua fungdo exige:
Ergonomicos movimentos repetitivos 83,7 0,620 (0,351-0,849)
Rapidez na tarefa 95,3 0,645 (0,365-0,876)
Esforgo Fisico 88,3 0,801 (0,626-0,958)
Trabalho sentado 88,3 0,775 (0,531-0,922)
Trabalho em pé 81,3 0,674 (0,445-0,849)
Concentragdo na tarefa 93,0 0,696 (0,261-1,000)
Uso do computador 88,3 0,823 (0,648-0,930)
Atuagdo em diferentes espagos 88,3 0,765 (0,548-0,945)
Continua...
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Tabela 4 — Valores de reprodutibilidade do QHT (n=43)

Nucleo Questoes % C k
18. Marque com um X a frequéncia que vocé se sente estressado no
trabalho em relagdo a:
Tomada de decisao 95,3 0,856 (0,642-1,000)
Tempo e velocidade na realizag@o do trabalho 83,7 0,701 (0,476-0,906)
Ocupacional EORT — Traba{ho em equipe 81,4 0,729 (0,536-0,890)
S Relagdo com a chefia 95,3 0,921 (0,797-1,000)
Estresse, Organizacdo
e Relagdes de Trabalho Remuneracao 83,7 0,733 (0,530-0,889)
Jornada de Trabalho 76,7 0,627 (0,400-0,815)
Pressdo para a produtividade 81,4 0,675 (0,463-0,853)
Restri¢do de sono 88,3 0,810 (0,635-0,961)
19. Vocé tem pausa/descanso durante a execugdo de suas tarefas no
seu servico? 93,0 0,860 (0,664-1,000)
Ocupacional DAT - ~ s .
Doencas e Acidentes 24. Durante o desempenho de sua funcdo vocé ja sofreu algun aci- 86.0 0,853 (0.723-0.943)
dente de trabalho?
de Trabalho
28. Vocé possui parente de primeiro grau masculino com menos de
. 55 anos ou feminino com menos de 65 anos que teve doenga 93,0 0,860 (0,676-1,000)
Cardiovascular , .
cardiaca ou acidente vascular cerebral?
30. Voce realiza algum exercicio fisico? 97,6 0,948 (0,823-1,000)
31. No ultimo ano vocé teve algum distirbio osteomusculares rela- 93 0,861 (0,682-1,000)
cionado ao trabalho?
32. Nos ultimos trés meses, vocé apresentou dor em alguma regido
Osteomuscular do corpo. Qual a intensidade? 81,4 0,762 (0,519-0,948)
32. Nos ultimos trés meses, vooé apresentou dor em alguma regido 86.0 0,780 (0,491-1,000)
do corpo. Qual a frequéncia dessa dor?
33. Vocé faz uso de medicamentos para essa dor ou desconforto? 93,0 0,860 (0,677-1,000)

Apenas com intuito de identificar o perfil da amostra
avaliada, os resultados de prevaléncia e fatores de risco da
amostra estudada, utilizando o QHT, mostraram que: (1) a
prevaléncia de HAS foi de 55,8%; (2) a prevaléncia de dor
musculoesquelética foi de 92,9%; (3) a HAS e a obesidade
foram referidos como fatores de risco para as DCV; e (4)
o esforgo fisico, a ndo realizacdo de pausa no trabalho e a
jornada de trabalho de 12 horas como fatores de risco para
as DORT’s.

DISCUSSAO

Para a realizagdo dos propositos do estudo foi
necessario que o QHT passasse pelas etapas descritas na
literatura: revisdo da literatura sobre o assunto, observacao
de campo, validade de contetido e a reprodutibilidade do
instrumento. Os instrumentos devem ser desenvolvidos a
partir da revisdo da literatura sobre o tema em questio ou
até mesmo a partir de resultados de pesquisas qualitativas,
nas quais representantes da populagdo estudada fornecem
dados sobre a experiéncia vivenciada'®. Na Etapa 1 do
presente trabalho procuramos atender tanto a revisdo

206

tedrica sobre o tema, quanto por meio da observagdo de
campo, despertando-nos para os fendmenos de interesse?.

A Etapa 3 de validade de contetido consistiu em
verificar se os itens propostos pelo QHT constituem-
se numa amostra representativa do que se deseja medir,
ou seja, em que propor¢do os itens do instrumento
servem para medir a constru¢do do todo®. Sendo assim,
especialistas no assunto avaliaram quantitativamente
ou qualitativamente o QHT?'?2, Para esta avaliagdo, a
literatura é controversa, podendo variar de cinco a 10
avaliadores?' ou ainda entre seis e 20 especialistas®. A
solidez do processo de validacdo pode ser influenciada
pela experiéncia e know-how dos especialistas no tema
do instrumento'®. S3o sugeridos critérios para que sejam
convidados os experts, como as publicacdes em revistas
indexadas e a experiéncia clinica’®. Considerando que
no presente estudo participaram seis especialistas que
possuiam publicacdes em revistas e experiéncia no tema,
entendemos que isso contribuiu para a solidez do processo
de validacao de conteudo do QHT.

A literatura comenta sobre a subjetividade para
avaliar a validade de contetdo. A falta de medidas objetivas
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indica que ndo ha consenso sobre a extensao que determina
que a medida/item/questdo tenha atingido a validade de
seu conteudo®. Para solucionar esse problema, tem sido
sugerido que a avaliacdo da medida/item/questdo deva
ser realizada utilizando-se uma escala do tipo Likert, que
fornece medidas quantitativas de contetido 8 medida que os
especialistas concordam sobre a relevancia de conteudo®.
Os critérios estabelecidos para que os juizes avaliem
o instrumento sdo importantes na fase de validacdo de
conteudo. Entre esses critérios estdo a representatividade,
a qual consiste na capacidade de um item para representar
o dominio de contetido; clareza, a qual demonstra o quio
claro o item esta formulado; a estrutura do instrumento e a
abrangéncia de contetido dos itens®.

Para a avalia¢ao de contetido do QHT esses critérios
foram avaliados, utilizando uma escala Likert (excelente,
bom e insuficiente) e analisados quantitativamente através
de estatistica descritiva por meio de tabelas de frequéncia.
Ap6s a primeira rodada de avaliagdo, o QHT necessitou de
alteragdes propostas pelos avaliadores e evidenciadas por
meio das frequéncias. Ja na segunda rodada de avaliacao,
os itens foram avaliados em sua maioria como excelentes,
considerando o QHT vélido em seu conteudo.

Na Etapa 4 foi testada a concordancia entre as
respostas dadas pelos trabalhadores da saude em dois dias
distintos, por meio do %C e do valor de k, apresentando
concordancias consideradas boas e muito boas. Cabe
comentar que mesmo na questdo 18 em que o trabalhador
deveindicar a frequéncia de seu estresse frente a organizagao,
ao ambiente e as relacdes de trabalho, a concordancia foi
considerada boa. Esse tipo de questdo depende da percepgao
do respondente nos dias da aplicagdo do instrumento, que
pode estar alterada pela alta demanda de trabalho naquele
periodo ou por qualquer motivo pessoal, o que poderia ter
afetado negativamente a reprodutibilidade?.

A relevancia do presente estudo reside na
apresentacdo de um instrumento validado em seu
contetdo, que contempla a avaliacdo dos fatores de
risco (cardiovasculares e osteomusculares) para o
adoecimento de trabalhadores da area da saude, o qual
podera ser utilizado amplamente pelos servicos para a
realizacdo de avaliacdes periddicas, bem como para o
mapeamento do comportamento dos fatores de risco ao
longo do tempo. Essas informagdes permitem a adogdo
de praticas transformadoras das condi¢des e situacdes
de trabalho pelas institui¢cdes. Ainda, como vantagem do
QHT, citamos a facilidade da obtengao das informagdes,
estando reunidas em um unico instrumento. Assim, torna-
se atrativo seu uso no ambiente da pesquisa cientifica (que
visa, por exemplo, apontar quais aspectos do trabalho
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podem comprometer a saude dos trabalhadores) e na
pratica institucional (que visa, por exemplo, melhorar
as condi¢des no trabalho). A utilizagdo de um unico
instrumento também facilita a reprodugdo e a comparagio
de estudos desenvolvidos em diferentes contextos. Até
o momento, estudos que visassem avaliar os habitos de
trabalho dos trabalhadores da saude necessitavam utilizar
uma associagdo de varios instrumentos.

Por exemplo, em um estudo anterior?, cujo intuito
foi avaliar a saude mental e bem-estar emocional dos
trabalhadores escoceses em atendimento pré-hospitalar
movel, utilizou-se o General Health Questionaire-28, que
identifica transtornos psiquidtricos, associado ao Impact of
Event Scale, que determina a frequéncia de sintomas de
pos-traumaticos em relag@o a eventos criticos especificos.
Em outro estudo!'?a satide mental e fisica dos profissionais
do SAMU 192 de Jodo Pessoa/PB foi avaliada com um
questionario sociodemogréfico associado ao Indice de
Capacidade para o Trabalho, adaptado e validado para o
Brasil. Em mais um exemplo, Patterson et al.!! avaliaram
a qualidade do sono associado a fadiga entre médicos e
paramédicos do servico de emergencia na Pensilvania,
com dois questionarios Pittsburgh Sleep Quality Index e
Chalder Fatigue Questionnaire, respectivamente. Esses
exemplos nos inspiraram a desenvolver o QHT, um
instrumento que permite identificar os habitos relacionados
ao trabalho, englobando aspectos demograficos e
ocupacionais e a saude osteomuscular e cardiovascular,
especialmente desenvolvido para profissionais da satde.

Como “limitagdes do instrumento” citamos: (1)
a ndo inclusdo do fator de risco etilismo apontado na
literatura; (2) a ndo inclusdo de questdes especificas
sobre a demanda de trabalho em relacdo aos recursos
humanos, que possibilitasse contemplar as especificidades
de cada profissional e identificar a existéncia ou ndo de
desequilibrio na relacdo profissional e demanda de
trabalho; (3) a ndo inclusdo de questdes especificas sobre
a qualidade e disponibilidade dos recursos estruturais,
técnicos e humanos para o desenvolvimento das
atividades do trabalho; e (4) a falta de questdes abertas
no nucleo ocupacional que permitiriam a compreensao
das reais condigdes e situagdes de trabalho em toda a
sua complexidade. Enquanto “limitagdes do estudo”
podemos citar: (1) as demandas do servico no momento
da aplicacdo do QHT, sendo que durante a coleta de dados
alguns trabalhadores necessitaram parar o preenchimento
para atender aos chamados de urgéncia proprios do
servico; (2) a ndo utilizagdo de grau de concordancia
entre especialistas quanto aos itens a serem mantidos ou
retirados do instrumento; (3) a falta de um especialista da
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area da satde do trabalhador no processo de validagdo de
conteudo; e (4) a falta de informacdo sobre a aplicabilidade
e a abrangéncia do instrumento em si.

Assim, identificamos a necessidade de futuros
estudos com intuito de suprir essas limitagdes do QHT
e ampliarem a validade do instrumento, bem como
registrar sua aplicacdo em pesquisas observacionais ou de
intervencdo na area da saide. Entendemos que o alcance
pratico do QHT esta na sua facilidade em obtencdo de
informagdes para conhecer o perfil e alguns importantes
aspectos de rotina de trabalho dos trabalhadores da
satde, util para avaliagdo da saude do trabalhador, bem
como para profissionais da Terapia Ocupacional. Nao
obstante, aconselhamos que a utilizagdo do QHT seja
complementada com entrevistas e/ou grupos focais, de

modo a garantir a qualidade e a efetividade de pesquisa e
intervencao em fase inicial.

CONCLUSAO

Considerando que foram seguidas todas as etapas
necessarias para o desenvolvimento de um instrumento
de avaliacdo, concluimos que o QHT ¢ apropriado para
trabalhadores da area da saude, pois apresenta validade
de conteudo e reprodutibilidade. Sendo assim, o QHT
pode ser utilizado em estudos que visem avaliar habitos
relacionados ao trabalho e fatores de risco associados para
o aparecimento de DCV e DORT’s. Ainda, cabe ressaltar
que a proposta de uso do QHT nao se restringe somente a
pesquisa, mas também pode ser utilizado na pratica clinica
para promover a saude do trabalhador.

Colaboracio dos autores: FO Chaise trabalhou na concepcdo dos dados e na redagdo do artigo; AP Kasten e J Pasa - trabalharam na
concepeao e andlise dos dados; TS Furlanetto e CT Candotti - trabalharam na redagao do artigo, revisdo critica e na aprovagao da versao

a ser publicada.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE HABITOS DE VIDA NO TRABALHO (QHT)
NUCLEO IDENTIFICACAO - Q1 ATE Q6

Sexo:
() Masculino () Feminino

1. Qual sua idade?

2. Qual sua cor?
() branca () preta
() parda () amarela/indigena

3. Qual a sua altura (m)?
4. Qual seu peso (Kg)?

5. Houve variagdo no seu peso desde o inicio da fungao até os dias de hoje?
() ndo alterou () aumentou, quantos Kg?
() diminuiu, quantos Kg?

6. Qual a sua escolaridade?

() Ensino Fundamental Completo (1° grau)
() Ensino Fundamental Incompleto (1° grau)
() Ensino Médio Completo (2° grau)

() Ensino Médio Incompleto (2° grau)

() Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

() P6s-Graduacao Completa

() Pos-Graduag@o em andamento

NUCLEO OCUPACIONAL HLJT - Histéria Laboral e Jornada de Trabalho — Q7 A Q15

7. Qual sua profissao?

8. Qual o seu cargo atualmente?

9. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse cargo?

10. Ha quanto tempo vocé trabalha neste servigo?

11. Qual é o seu regime de trabalho neste servigo?

() 6 horas diarias () 8 horas diarias
() plantao de 12 horas
() plantdo de 24 horas () outro, qual?

12. No ultimo més vocé fez horas extras neste servigo?
() Nao () Sim () Quantas?
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13. Quais sdo seus turnos de trabalho habituais neste servigo?
() Manha () Tarde () Noite
()Alternado/intercalado, como?

14. Vocé possui outro vinculo de trabalho?
() ndo () sim

15. Qual ¢ sua carga horaria mensal (incluindo todos seus vinculos de trabalho)?

NUCLEO OCUPACIONAL RFQBE - Riscos Fisicos, Quimicos, Biologicos e Ergonémicos — Q16 e Q17

16. Marque com um X com que frequéncia vocé tem contato/exposi¢do com os itens abaixo listados no desempenho de sua
fungao:

Algumas

Contato/Exposicao Nunca Vezes

Sempre

Calor excessivo

Frio excessivo

Ruido/Barulho

Vibragdes

Sangue

Secregodes

Material perfuro-cortante

Outro?

17. Marque um X com que frequéncia sua funcdo exige:

Algumas

Exigéncia da Funcio Nunca
g ¢ Vezes

Sempre

Movimentos repetitivos

Rapidez na execugdo de tarefas

Esforgo fisico

Trabalho sentado

Trabalho em pé

Concentragdo/Atencdo exclusiva
na tarefa

Uso do computador

Atuagdo em diferentes espagos
fisicos de trabalho durante a tarefa
desempenhada no seu servigo

Outra?
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NUCLEO OCUPACIONAL EORT - Estresse, Organizaciio e Relacées de Trabalho — Q18 A 21

18. Marque com um X a frequéncia que vocé se sente estressado no trabalho em relacdo a:

Organizacio e Relacdes Algumas

de Trabalho Nunca Vezes Sempre
Tomada de

decisdo

Tempo e velocidade na
realizac¢do do trabalho

Trabalho em equipe

Relagdo com a chefia

Remuneracao

Jornada de

trabalho

Pressao para produtivi-
dade

Restri¢do do Sono

19. Vocé tem pausa/descanso durante a execugdo de suas tarefas no seu servigo?
() Nunca () Algumas vezes
() Sempre

20. No ultimo ano vocé teve algum(ns) problema(s) de saude mental? Qual (is)?

21. Vocé faz uso de medicamentos para esse problema?
() nao () sim, qual (is) medicamentos?

NUCLEO OCUPACIONAL DAT - Doencas e Acidentes de Trabalho — Q22 A Q25

22. Vocé ja se afastou do trabalho por motivo de doenca?
() nao () sim, qual(is) a(s) doenga(s)?

23. Quanto tempo (em dias) no ultimo ano, vocé se afastou do trabalho por motivo de doenga?

24. Durante o desempenho de sua fun¢do vocé ja sofreu:
() Acidentes de trabalho com material pérfuro-cortante
() Agressao moral

() Contaminagdo por substancias quimicas

() Agressao fisica

() Contaminagdo por substancias bioldgicas

() Acidente automobilistico

() Nenhum dos eventos relacionados

() Outro, qual?

25. No ultimo ano, quantas vezes vocé sofreu algum desses acidentes do trabalho?
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NUCLEO CARDIOVASCULAR - Q26 A Q30

26. Marque com um X os sintomas e as doencas cardiovasculares relacionadas abaixo:

Sintomas e Doengas Vocé ja | Vocé teve e Vocé
Cardiovasculares teve Ainda tem tem

Angina Estavel

Angina Instavel

Insuficiéncia cardiaca

Aneurisma

Infarto

Arritmia cardiaca

AVC

Colesterol Alto

Diabetes

Hipertensao
Arterial Sistémica

Outra?

27. Vocé faz tratamento medicamentoso para alguma dessas doengas mencionadas acima?
() ndo () sim, que medicamentos utiliza?

28. Vocé possui parente de primeiro grau masculino com menos de 55 anos ou feminino com menos de 65 anos que teve
doenca cardiaca ou acidente vascular cerebral?
() ndo () sim

29. Vocé ¢ fumante?
() ndo () sim, h4 quanto tempo fuma?
quantos cigarros por dia?

() parou de fumar, ha quanto tempo parou?

30. Vocé realiza algum exercicio fisico?
() ndo () sim, qual?ha quanto tempo?

Se sim, com que frequéncia vocé realiza esse exercicio fisico?
() 1 vez/semana () 2 vezes/semana

() 3 vezes/semana () 4 vezes/semana

() 5 vezes/semana

() todos os dias da semana
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NUCLEO OSTEOMUSCULAR - Q31 A Q33

31. No ultimo ano vocé teve algum disturbio osteomusculares relacionado ao trabalho?
() nao () sim

Se sim, marque qual dos distirbios osteomusculares listados abaixo vocé teve no ultimo ano?
() Hérnia de Disco () Artrose

() Bursite () Tendinite
() Sinovite () Tenossinovite
() Epicondilite () Outro, qual?

32. Nos ultimos trés meses, vocé apresentou dor em alguma regido do corpo? Qual a intensidade e frequéncia dessa dor? Marque com
um X na tabela abaixo:

Regido Frequéncia Intensidade

Cabega
,'.ur.Tempammar Sempre | Algumas | Raramente | Fraca | Moderada Forte

(ATM] vezes

Cabeca

ATM

Cervical

Dorsal

Ombro

Lombar

Cotovelo

Punho

Quadril

Tornozelo/Pé

Joelho

Tornozelo/Pé

33. Vocé faz uso de medicamentos para essa dor ou desconforto?
() nao () sim, qual (is) medicamento (s)?

Qual a frequéncia de uso e a dosagem (mg, via oral, intramuscular, etc)?

Obrigada pela participacao!
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