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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a validade e a confiabilidade teste-reteste da versido brasileira do
questiondrio holandés “Expectativas sobre o trabalho’.

METODOS: Foram utilizados os dados de um estudo longitudinal conduzido na cidade de Séo
Paulo, SP, entre 2014 e 2016. Participaram 411 trabalhadores afastados do trabalho por mais
de 15 dias devido a transtornos mentais. Uma subamostra de 126 participantes respondeu ao
questiondrio pela segunda vez, com intervalo de sete a 21 dias. Foram analisadas a validade
fatorial e concorrente, e a confiabilidade teste-reteste.

RESULTADOS: A maioria dos participantes era do sexo feminino (71,5%), com média de idade
de 36,7 anos; 83,1% tinham escolaridade igual ou superior a 12 anos de estudo e o tempo médio
de afastamento foi de 84 dias. O valor de autoeficacia médio inclinava-se para valores abaixo
do ponto médio da escala. A estrutura fatorial apresentou-se como bidimensional e a validade
concorrente confirmou o constructo original. A confiabilidade teste-reteste de cada item, ajustada
pela prevaléncia, variou de boa (0,70) a quase perfeita (0,83).

CONCLUSOES: Embora a estrutura bidimensional fosse diferente da original, outros
pardmetros mostraram-se adequados. O uso do questiondrio “Expectativa sobre o trabalho’ entre
trabalhadores do Brasil pode auxiliar no planejamento de processos de retorno ao trabalho. Novos
estudos devem ser desenvolvidos para complementar a anélise do uso da ferramenta no Brasil.

DESCRITORES: Transtornos Mentais, reabilitacdo. Retorno ao Trabalho. Readaptagéo ao
Emprego. Autoeficdcia. Inquéritos e Questionarios, utilizagéo. Estudos de Validagédo. Saide
do Trabalhador.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais, principalmente os quadros depressivos e ansiosos, sdo a principal
carga de anos vividos com incapacidade'. O tempo para o retorno ao trabalho apds
afastamento por esses transtornos sé néo é mais longo do que os quadros neopldsicos®. Os
distirbios referentes ao Capitulo V da CID-10 (transtornos mentais e comportamentais)
foram a terceira principal causa da concessdo de auxilio-doenga entre 2008 e 2011 no
Brasil, com incidéncia média anual de 34,9 a cada 10 mil segurados®. Durante esse perfodo,
a concesséo de novos beneficios previdencidrios por incapacidade laborativa causou um
impacto anual médio de R$186 milhdes ao sistema previdencidrio®. Dentre quase 2,4 milhoes
de novos beneficios concedidos em 2016, 8,4% foram decorrentes de transtorno mental
e comportamental’.

Entre os afastamentos do trabalho por doengas, os motivados por transtornos mentais tendem
a durar mais que outros® e apresentam uma das menores taxas de retorno ao trabalho®. Na
Dinamarca, ap6s um ano de acompanhamento de pessoas afastadas de suas atividades
devido a adoecimento mental, 12,7% ndo haviam retornado ao trabalho’. A abordagem do
trabalhador com quadros psiquiatricos deve ser feita o mais rapido possivel para melhor
prognoéstico e aumento da probabilidade de retorno ao trabalho®.

O estudo dos fatores associados ao tempo de retorno ao trabalho pode auxiliar os profissionais
encarregados pela reabilitacdo a identificar grupos de risco para afastamento prolongado.
Uma varidvel estudada nos tltimos anos é a autoeficdcia (self-efficacy) quanto ao retorno ao
trabalho, i.e., a crenca que um individuo tem sobre a prépria capacidade de desempenhar
uma atividade ou comportamento de maneira satisfatéria®. Estudos que utilizaram a
autoeficacia como parametro mostraram predi¢do para mensurar tempo para retorno ao
trabalho!'' ™% e sucesso nas tentativas de retorno'.

O uso de instrumentos e escalas com validacédo cientifica pode oferecer parametros tteis
na andlise de casos de trabalhadores que se apresentam para o retorno ao trabalho para
que sejam feitas abordagens especificas. Grupos de pesquisa utilizam um questiondario de
origem holandesa cujo objetivo é mensurar a autoeficacia para o trabalho apds episddio
de afastamento por transtornos mentais'~'*. O instrumento apresenta bons parametros
psicométricos na avaliagdo da percepg¢do do trabalhador sobre a possibilidade de cumprir
as suas tarefas habituais quando voltar a trabalhar™.

As etapasiniciais da adaptagéo transcultural do instrumento holandés para uma versao em
portugués falado no Brasil foram descritas em outro artigo'. Complementando as etapas da
avaliagdo da adequagdo do instrumento em um novo contexto, o presente estudo teve por
objetivo analisar a validade e a confiabilidade teste-reteste do questionario “Expectativas
sobre o trabalho” no contexto brasileiro.

METODOS

Foram utilizados dados de um estudo longitudinal que acompanhou trabalhadores por um
ano a partir da data do seu afastamento, entre 2014 e 2016, em Séo Paulo, SP.

Duas agéncias de atendimento da Previdéncia Social foram escolhidas por conveniéncia
como base para a coleta de dados. Foram critérios de incluséo: haver vinculo empregaticio
formal confirmado pelo registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
para caracterizar a situacédo de trabalho como permanente; buscar por uma avaliagdo
médico-pericial por requerimento do beneficio previdenciario auxilio-doenca; ter
adoecimento que justificou o afastamento por prazo superior a 15 dias com diagndstico
classificado como transtorno mental ou comportamental (capitulo V da CID-10). Foram
critérios de exclusdo: exercer dupla jornada em vinculos trabalhistas formais uma vez
que néo seria possivel avaliar a autoeficacia para o trabalho em cada um dos vinculos;
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ter retornado ao trabalho antes da data de convite para participar da pesquisa, a fim
de manter a homogeneidade do desfecho para que o mesmo pudesse ocorrer durante
o periodo de seguimento.

Os requerentes de beneficio auxilio-doenca elegiveis foram convidados a participar da
pesquisa. Apés serem informados dos objetivos do estudo, seus beneficios e possiveis riscos,
os participantes foram convocados a responder questiondrios. Os resultados foram analisados
por avaliagOes psicométricas internas e externas. Foram unidos dois bancos de dados
referentes a diferentes periodos de coleta (2014 a 2015 e 2016), totalizando 411 participantes.

Foi solicitado aos integrantes que preenchessem um questiondrio multidimensional, que incluiu:
- Caracteristicas sociodemograficas: sexo, data de nascimento, escolaridade, situagéo conjugal;

- Expectativas sobre o trabalho: os participantes responderam a versdo em portugués
brasileiro do questiondrio “Verwachtingen over werken™, intitulado “Expectativas sobre
o trabalho™®. No primeiro contato com os integrantes, eles responderam ao questionario
agregado a um caderno com outras perguntas. Apds sete dias da entrada dos sujeitos
na pesquisa, o questiondrio foi encaminhado por e-mail para que o respondessem
novamente (reteste). Os membros que ndo informaram e-mail ndo foram convidados a
realizar o reteste, e foram considerados perdas. Ao final, 108 participantes responderam
ao reteste. O questiondrio solicitava ao trabalhador portador de transtorno mental que
se imaginasse indo trabalhar no dia seguinte e indicasse quais eram suas expectativas
em relagdo a essa experiéncia (com seu atual estado emocional ou de satide). Foram
apresentadas 11 afirmativas sobre as quais ele deveria indicar seu grau de concordéancia
ou discordancia conforme escala Likert de seis pontos. Cada afirmativa contribuiu de
um a seis pontos e a soma variou de 11 a 66 pontos;

- Escala de Autoeficacia Geral Percebida (AEGP): foi utilizada a versdo para o portugués
falado no Brasil' da General Perceived Self-Efficacy Scale (GPSS)". O instrumento avaliava
aautoeficdcia percebida com o objetivo de indicar a capacidade da pessoa em superar as
dificuldades didrias e lidar com eventos estressores da vida. Trata-se de um instrumento
com 10 afirmativas e op¢édo de resposta conforme escala Guttman de quatro pontos.
Cada questéo contribuiu de um a quatro pontos e sua soma variou de 10 a 40 pontos.
Néo houve reteste deste questiondrio;

- Escalade Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS): Foi utilizada a versdo para o portugués
falado no Brasil'® da versdo curta da Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)". Eram
21 afirmativas com respostas em escala Guttman de quatro pontos que abrangiam as
dimensdes de sinais ou sintomas depressivos, ansiosos e relacionados ao estresse na
semana anterior a pesquisa. Cada questdo contribuiu com um a quatro pontos para a
soma de cada dimenséo analisada ou a avaliacdo global do estado mental. Ndo houve
reteste desse questionario.

Foi solicitada autorizacdo aos participantes para acessar o prontudrio previdencidrio a fim
de coletar informacgoes sobre o diagndstico informado pelo perito médico previdencidrio
como motivo da incapacidade laborativa conforme CID-10; considerou-se como data do
inicio da incapacidade laborativa a data de inicio do afastamento.

Foram realizadas analises de validade fatorial e de correlacéo. A analise fatorial foi utilizada
para investigar a estrutura dimensional da escala e averiguar a presenca da validade de
constructo. O banco de dados foi repartido em duas subamostras aleatdrias analisadas
independentemente em duas etapas.

A existéncia de um modelo prévio guiou a decisédo de iniciar a identificagdo por meio da
Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC). Adicionalmente, utilizamos a segunda subamostra
para a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), a fim de buscar o melhor modelo que se adequasse
aos dados, caso os indicadores de ajuste apontassem inadequacéo.
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Para determinar o nimero de fatores que deveriam ser extraidos, utilizou-se como critério
o nimero de fatores com autovalor (eigenvalue) superior a um e adequagio da estrutura
fatorial, considerando a carga dos itens, o niimero de itens por fator, além dos indices de
ajuste do modelo.

Com os resultados da modelagem exploratéria foi reavaliada a estrutura por meio de
uma nova AFC, considerando-se as cargas dos fatores e as correlacdes de erro, andlises de
consisténcia interna da validade fatorial convergente e da validade fatorial discriminante.

Em todas as andlises, utilizou-se o estimador robusto de minimos quadrados ponderados
(WLSMV), que faz uso de matrizes de correlagdo policérica apropriadas para variaveis
categoricas ou ordinais, disponiveis no pacote estatistico Mplus versdo 7.1. Na avaliacédo
dos modelos, foram usados trés indices de ajuste analisados em conjunto para avaliar o
grau de adequacéo da estrutura fatorial: os indices de ajuste incremental Comparative Fit
Index (CFI) (resultado adequado > 0,90) e Tuckey-Lewis index (TLI) (resultado adequado
>0,90); e o Indice de Ajuste Parcimonioso RMSEA. O RMSEA varia de zero a um, e os valores
menores indicam melhor ajuste do modelo relacionado ao tamanho amostral a partir da
matriz de covariancia da populacéo. Valor igual ou menor a 0,06 é indicativo de ajuste de
modelo aceitavel®.

Os Indices de Modificacio (IM) foram utilizados para avaliar potenciais correlacdes residuais,
considerando o ponto de corte de 10,0 a partir do qual se aceita a redundéncia de contetido
em pares de itens.

Avaliou-se a carga padronizada de cada um dos indicadores para verificar a validade
convergente. Adotou-se como critério um valor minimo de 0,5 e, como ideais, valores de
0,7 ou mais. Outras duas medidas avaliaram a validade convergente: a Varidncia Média
Extraida (VME) e a Confiabilidade Composta (CC). Em relagéo a primeira, o valor aceitavel
atribuido como critério foi o de pelo menos 0,50 para cada constructo. Para a confiabilidade
composta, os valores deveriam ser de pelo menos 0,60, e os valores acima de 0,70 foram
considerados adequados?.

A validade discriminante era considerada presente se os valores fossem menores que 0,85
e as variancias extraidas fossem maiores do que as compartilhadas®.

Para verificagdo da validade correlacional de dados com distribui¢cdo normal, analisou-se o
coeficiente correlacional de Pearson do escore de autoeficicia sobre o trabalho, comparado
com dois escores que foram analisados na validacédo original do instrumento (o escore de
autoeficacia geral percebida e o escore da escala de depressdo, ansiedade e estresse).

A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, testando a mudanca
no seu valor conforme aretirada de itens da escala. A confiabilidade teste-reteste de cada
item da escala foi avaliada pelo indice Kappa ponderado quadratico, com respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%), e pelo Kappa ajustado pela prevaléncia e por
vieses de aferi¢do (prevalence-adjusted and bias adjusted Kappa - PABAK)*. Os critérios
para a interpretagdo dos resultados de confiabilidade do estudo foram: fraca (zero a
0,20), leve (0,21 a 0,40), razodavel (0,41 a 0,60), boa (0,61 a 0,80), muito boa (0,81 e 0,92)
e excelente (0,93 a 1,00)%.

As anélises foram realizadas no programa Stata SE (versdo 12.0), exceto o PABAK que foi
calculado no programa WinPepi (versao 11.39).

A participacéo foi voluntdria, com preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido por todos os participantes. Foi solicitado ao Instituto Nacional do Seguro
Social autorizagéo para realizagéo da pesquisa em suas dependéncias fisicas. O estudo foi
aprovado em 2014 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo (CAAE 23492013.5.0000.5421).
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RESULTADOS

O grupo era formado em sua maioria por mulheres (71,5%), pessoas com alta escolaridade
(83,1% com 12 anos ou mais de estudo), apresentando média de idade 36,7 anos e cujo
afastamento médio era de 84 dias. Participaram do reteste um percentual maior de mulheres
e de pessoas com mais anos de estudo em comparagéo ao total de participantes. Apesar
dessa variacdo no perfil, ndo houve diferenca significativa nas médias de idade, tempo de
afastamento ou escore de autoeficécia entre as respostas de teste e reteste (Tabela 1). A Andlise
Fatorial Confirmatdria inicial (AFC1) do constructo unidimensional do instrumento indicou
cargas de baixos valores para os itens #2 (Ndo conseguir executar bem minhas tarefas de
trabalho por causa do meu estado emocional), #6 (N&o ter mais energia para fazer qualquer
outra coisa) e #9 (Nédo conseguir resolver os possiveis problemas no trabalho). Os indices
de ajustes mostraram-se adequados com exce¢do do RMSEA (0,230) que teve valor além
do recomendado (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil dos participantes da andlise psicométrica do questionario “Expectativas sobre o trabalho”
no teste e reteste do instrumento. Sdo Paulo, SP, 2014 a 2016.

Variavel Amostra total Amostra reteste
n (%) Média (dp) Var. n (%) Média (dp)

Sexo 411 108

Masculino 117 (28,5) 20 (18,5)

Feminino 294 (71,5) 88 (81,5)
Idade em anos 411 36,7 (8,8) 19-64 108 36,5 (8,2)
Anos de estudo 409 108

<12 69 (16,9) 3(2,8)

>12 340 (83,1) 105 (97,2)
Dias de afastamento 411 84 (92,2) 15-439 108 83 (88,6)
Escala de autoeficacia para o retorno ao trabalho 411 30,6 (10,2) 11-66 108 28,3 (12,6)
Escala de autoeficdcia geral percebida 405 23,1(7,3) 10-40
Escala de depressdo, ansiedade e estresse 401 44,4 (17,4)  0-63

dp: desvio padrdo; Var.: variagdo

Tabela 2. Resultado da primeira Analise Fatorial Confirmatéria (AFC1) de itens do questiondrio “Expectativas sobre o trabalho”. Sdo Paulo,

SP, 2014 a 2016.

AFC1

Itens (n =206)

F1 Erro
1. Ser capaz de lidar bem com as dificuldades no trabalho. 0,831 0,309
2. N&o conseguir executar bem minhas tarefas de trabalho por causa do meu estado emocional. 0,364 0,868
3. Ser capaz de estabelecer limites na realizagdo das tarefas de trabalho. 0,775 0,399
4. Conseguir executar minhas tarefas no trabalho. 0,850 0,278
5. Conseguir lidar com situagoes emocionalmente dificeis no trabalho. 0,814 0,338
6. Ndo ter mais energia para fazer qualquer outra coisa. 0,371 0,862
7. Conseguir me concentrar o suficiente no meu trabalho. 0,883 0,220
8. Conseguir lidar com a agitagdo no trabalho. 0,911 0,170
9. Ndo conseguir resolver os possiveis problemas no trabalho. 0,183 0,966
10. Motivar-me o suficiente para realizar o meu trabalho 0,774 0,400
11. Conseguir cumprir com as exigéncias fisicas do meu trabalho. 0,818 0,330
indices de ajuste
CFI/TLI 0,885/0,857
Root mean square error of approximation (RMSEA) (1C95%) 0,230 (0,213-0,248)

Correlagao F1-F2

CFl: Comparative Fit Index; TLI: Tuckey-Lewis index
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Na AFE, foi possivel verificar que os itens #2, #6 e #9 formavam uma segunda dimenséo, que
foi confirmada por uma nova Anélise Fatorial Confirmatdria (AFC2). As afirmativas citadas
se alinharam para formar uma segunda dimensionalidade e tinham como similaridade o
fraseamento de caracteristica negativa. Assim, dimensdes foram nomeadas de afirmativas
positivas e afirmativas negativas (Tabela 3).

A avaliacdo dos IM sugeriu apenas uma correlacéo residual envolvendo os pares de itens
#10 e #11 do grupo das afirmativas positivas. Esse parametro foi testado na tiltima etapa da
AFC2 e areespecificacdo do modelo incluiu essa correlagédo residual de maneira livremente
estimada. As cargas permaneceram superiores a 0,8 na maioria dos casos e houve melhora
em todos os indices de ajuste, com redugéo significativa do RMSEA (de 0,082 para 0,073),
mostrando que o modelo melhorou nesse aspecto.

A dimensdo das afirmativas positivas apresentou excelente validade convergente e consisténcia
interna, com valores de VME e CC de 0,86 e 0,98, respectivamente. A dimensdo das afirmativas
negativas também apresentou estimativas adequadas com VME e CC de 0,58 e 0,80,
respectivamente. Admitiu-se também a existéncia da validade discriminante entre as dimensdes,
dado que os valores da raiz quadrada das VME foram maiores do que a correlagio entre elas.

O escore da escala de autoeficacia geral percebida teve correlacdo positiva insignificante
com a dimenséo das afirmativas positivas do escore de autoeficacia para o retorno ao
trabalho (r = 0,204) e com a dimensédo das afirmativas negativas (r = 0,137). Quanto a analise
do coeficiente de Pearson entre o escore da escala de depresséo, ansiedade e estresse, e as
dimensbées do escore da autoeficicia para o retorno ao trabalho, foram insignificantemente
negativas com as afirmativas positivas (-0,111) e negativas (-0,172).

O alfa de Cronbach do teste foi 0,72 e do reteste 0,92 em relagdo a consisténcia interna.
Caso houvesse a retirada dos itens #2, #6 e #9, haveria pouca modificacdo no coeficiente ou
aumento no teste e no reteste (Tabela 4).

Valores de Kappa ponderado quadratico foram de 0,19 a 0,70 ( fraco a bom). O ajuste pela
prevaléncia e viés (PABAK) elevou os valores de todos os itens, com variacdo de 0,70 a 0,83
(boaa muito boa). Os valores aumentaram apés o ajuste pela prevaléncia para todos os itens.
Os trés itens (#2, #6, #9) que ndo se alinharam com a estrutura unidimensional a andlise
fatorial apresentaram os menores valores nas duas analises (Tabela 5).

Tabela 3. Resultado das andlises fatoriais de itens do questiondrio “Expectativas sobre o trabalho”. Sao Paulo, SP, 2014 a 2016. (n = 206)

. AFE AFC2

F1 F2 Erro F1 F2 Erro
1. Ser capaz de lidar bem com as dificuldades no trabalho. 0,846 0,186 0,225 0,865 0,252
2. Nao conseguir executar bem minhas tarefas de trabalho por causa do meu estado emocional. 0,054 0,608 0,622 0,639 0,592
3. Ser capaz de estabelecer limites na realizagdo das tarefas de trabalho. 0,807 0,045 0,341 0,814 0,337
4. Conseguir executar minhas tarefas no trabalho. 0,907 0,127 0,144 0,920 0,153
5. Conseguir lidar com situagoes emocionalmente dificeis no trabalho. 0,855 0,074 0,254 0,863 0,255
6. Nao ter mais energia para fazer qualquer outra coisa. 0,005 0,813 0,339 0,827 0,315
7. Conseguir me concentrar o suficiente no meu trabalho. 0,917 0,087 0,163 0,912 0,167
8. Conseguir lidar com a agitagdo no trabalho. 0,921 0,910 0,156 0,917 0,159
9. N&o conseguir resolver os possiveis problemas no trabalho. 0,022 0,834 0,306 0,814 0,337
10. Motivar-me o suficiente para realizar o meu trabalho 0,856 0,123 0,268 0,824 0,321
11. Conseguir cumprir com as exigéncias fisicas do meu trabalho. 0,831 0,097 0,313 0,798 0,363
indices de ajuste
CFI/TLI 0,985/0,976 0,992/0,990
Root mean square error of approximation (RMSEA) (IC95%) 0,114 (0,093-0,135) 0,073 (0,051-0,940)
Correlagao F1-F2 0,077 0,093
Correlagao entre item #10 e #11 - 0,340

AFE: andlise fatorial exploratéria; AFC: analise fatorial confirmatéria; CFl: Comparative Fit Index; TLI: Tuckey-Lewis Index
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Tabela 4. Coeficiente alfa de Cronbach dos escores do questiondrio “Expectativas sobre o trabalho” e caso o item fosse removido. Sao

Paulo, SP, 2014 a 2016.

Alfa de Alfa de Alfa de Alfa de
Cronbach do Cronbach do Cronbach do Cronbach do
Item . A 9 "
teste item removido reteste item removido
(n=411) do teste n =126) do reteste
0,722 0,920
1. Ser capaz de lidar bem com as dificuldades no trabalho. 0,652 0,908
2. N&o conseguir executar bem minhas tarefas de trabalho por causa do 0,743 0,918
meu estado emocional.
3. Ser capaz de estabelecer limites na realizagdo das tarefas de trabalho. 0,654 0,912
4. Conseguir executar minhas tarefas no trabalho. 0,651 0,904
5. Conseguir lidar com situagoes emocionalmente dificeis no trabalho. 0,647 0,906
6. Ndo ter mais energia para fazer qualquer outra coisa. 0,721 0,925
7. Conseguir me concentrar o suficiente no meu trabalho. 0,689 0,907
8. Conseguir lidar com a agitacdo no trabalho. 0,686 0,911
9. Néo conseguir resolver os possiveis problemas no trabalho. 0,741 0,924
10. Motivar-me o suficiente para realizar o meu trabalho 0,688 0,910
11. Conseguir cumprir com as exigéncias fisicas do meu trabalho. 0,686 0,908

Tabela 5. Andlise do Kappa ponderado quadrdtico, intervalo de 95% de confianga (IC95%) e Kappa ajustado por prevaléncia e ajustado
por viés (prevalence-adjusted and bias adjusted Kappa — PABAK) do teste-reteste de itens do questionario “Expectativas sobre o trabalho”.
Sao Paulo, SP, 2014 a 2016. (Nteste = 411, Nreteste = 108)

Kappa ponderado

Itens quadrético 1C95 % PABAK
1.Ser capaz de lidar bem com as dificuldades no trabalho. 0,54 0,37-0,72 0,80
2. Nao conseguir executar bem minhas tarefas de trabalho por causa do meu estado emocional. 0,22 0,01-0,43 0,70
3. Ser capaz de estabelecer limites na realizagdo das tarefas de trabalho. 0,61 0,47-0,76 0,86
4. Conseguir executar minhas tarefas no trabalho. 0,70 0,58-0,81 0,86
5. Conseguir lidar com situagoes emocionalmente dificeis no trabalho. 0,48 0,32-0,65 0,78
6. Ndo ter mais energia para fazer qualquer outra coisa. 0,40 0,22-0,58 0,75
7. Conseguir me concentrar o suficiente no meu trabalho. 0,52 0,35-0,69 0,79
8. Conseguir lidar com a agitacdo no trabalho. 0,45 0,26-0,64 0,75
9. Néo conseguir resolver os possiveis problemas no trabalho. 0,19 0,00-0,38 0,64
10. Motivar-me o suficiente para realizar o meu trabalho 0,63 0,47-0,78 0,82
11. Conseguir cumprir com as exigéncias fisicas do meu trabalho. 0,51 0,35-0,68 0,75

DISCUSSAO

Aversdo para o portugués falado no Brasil do questiondrio sobre autoeficacia para o trabalho
apds episddio de afastamento por transtornos mentais manteve o contexto original da
ferramenta e agregou caracteristicas peculiares a realidade brasileira'®. Apresentamos neste
artigo andlises psicométricas para complementar a adaptagéo transcultural do instrumento.
A estrutura fatorial da verséo brasileira da ferramenta ndo mostrou a unidimensionalidade
original e apresentou um indice de ajuste inadequado. Entretanto, foram encontrados bons
parametros de validade correlacional na confiabilidade teste-reteste e na consisténcia interna.

Momsen et al.” indicam que a tradugéo de escalas para diferentes linguas e contextos pode
auxiliar na discusséo de aspectos similares que tenham importéncia tedrica e aplicagdo
pratica. Afinal, a tentativa de melhorar os ambientes de trabalho e promover a satide dos
trabalhadores por indicagéo de ajustes nas macropoliticas ou por a¢des de melhorias em nivel
local é um objetivo comum dos profissionais da 4rea. A verséo para o portugués brasileiro
foi a primeira adaptacéo transcultural do questionario holandés que investiga a autoeficacia
para o trabalho apés o afastamento por transtornos mentais'. Isso limita a comparagéo
com outras tentativas de verificacdo da aplicabilidade do instrumento fora do contexto de
origem, que é caracterizado como um pais europeu desenvolvido.
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O estudo psicométrico do instrumento mostrou aspectos aceitéveis de validade e confiabilidade
teste-reteste que justificam seu uso na populacéo de trabalhadores brasileiros com histérico
de afastamento do trabalho por episddio de adoecimento mental.

Sobre a validade fatorial da escala, a versdo composta por 11 afirmativas ndo apresentou a
convergéncia unidimensional preconizada pelo estudo de Lagerveld et al.** As trés afirmativas
negativas que avaliavam a autoeficdcia sobre o trabalho se comportaram como uma
dimensédo diversa das oito afirmativas positivas sobre autoeficacia. Uma possibilidade para a
bidimensionalidade é que os trabalhadores do grupo tiveram uma percepgédo negativa acerca
das dificuldades a serem enfrentadas no momento do retorno ao trabalho. O modelo final
apresentou validade convergente e discriminante, os indices de ajuste CFI e TLI apresentaram
resultados 6timos, mas o RMSEA néo confirmou o modelo proposto. Recomenda-se que sejam
conduzidos outros estudos psicométricos da aplicacdo do instrumento entre trabalhadores
brasileiros para confirmar esses achados e aprofundar a discusséo sobre o seu uso.

Reichenheim e Moraes* observam que diferencgas nas caracteristicas de populag¢ées
pesquisadas com um mesmo instrumento podem provocar uma variabilidade nos parametros
psicométricos. O nosso estudo foi conduzido em uma populagdo com importante diferenca
numérica entre os sexos, com maior média de idade, e com mais anos de estudo do que
os grupos estudados na pesquisa de validacdo da escala original conduzida na Holanda.
Divergéncias psicométricas com a validacdo da verséo original holandesa néo indicam que
haja falha substancial no processo de adaptacdo®.

A andlise da validade pelo coeficiente correlacional indicou que a versdo em portugués
brasileiro do instrumento captou os componentes de autoeficacia geral percebida e do
estado mental que compunham a teoria basica do constructo. Os resultados confirmam o
constructo original que indica haver correlacdo positiva dos dois escores de autoeficacia,
e correlacdo negativa entre autoeficicia e escore de sintomas emocionais. Assim, ha uma
adequacgdo do instrumento a teoria que lhe da suporte.

Quanto a consisténcia interna, o valor da coleta inicial foi menor que o encontrado no estudo
de validagdo. Entretanto, o alpha de Cronbach do reteste foi muito similar aos achados na
andlise da versdo original, em holandés'. Quanto a retirada de itens, as afirmativas negativas
pouco ou nada contribuiram para a consisténcia interna da escala.

A andlise longitudinal intraobservador (pelo teste-reteste) mostrou confiabilidade classificada
como boa a quase perfeita, quando ajustada por prevaléncia e vieses. Os resultados poderiam
ser diferentes se 0 mesmo método para a coleta das informagdes do primeiro contato com
o instrumento tivesse sido utilizado no reteste. No primeiro contato havia um pesquisador
para responder a eventuais diividas no preenchimento.

Como a avaliacdo da autoeficdcia do trabalhador pode ser um preditor de prazo e efetividade
de retorno as atividades laborativas'“*%, conhecer as suas expectativas pode indicar
maiores dificuldades para o retorno ao trabalho em curto ou médio prazo. Os resultados
da sua aplicacdo podem direcionar intervengdes nas condigdes de trabalho e no processo
de reintegragdo que repercutam favoravelmente quanto a expectativa dos trabalhadores
para seu retorno ao trabalho.

O uso deste questionario pode também nortear politicas ptiblicas e empresariais ao agregar
conhecimento sobre as limita¢des que o trabalhador possa ter para a reinsercédo laborativa.
Podera também prover informacdes aos profissionais envolvidos no acolhimento previdencidrio
ou nos servicos de satide do trabalhador. Em ambos, cabe analisar a relacédo entre as cargas
de trabalho e a incapacidade dos trabalhadores que se encontram afastados a fim de
planejar o processo de retorno ao trabalho. Espera-se que a ferramenta apresentada possa
influenciar positivamente na reintegracéo social pelo trabalho e auxiliar no monitoramento
da eficiéncia deste processo. Além disso, seu uso pode valorizar a participagdo do trabalhador
neste planejamento®.
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Caberia ainda testar o poder preditivo deste questiondrio para o adoecimento entre
trabalhadores saudéveis e para o afastamento entre as pessoas com outros tipos de doencas
que acometem os trabalhadores em sofrimento mental. Ha deficiéncia no acesso a servigos
de saiide mental no Brasil, com baixa taxa de tratamento entre as pessoas com adoecimento
na regido paulista da Grande Sdo Paulo®. Portanto, os servicos de satide do trabalhador
poderiam agir na promogéo da saiide mental e detecgéio precoce de casos para suprir falhas
na rede bdsica da atengdo integral.

Nos servigos de reabilita¢do profissional previdencidria, o uso de pardmetros objetivos para
a avaliacdo, estabelecimento/acompanhamento de metas e tomada de decisoes, poderia
ser embasado por informacdes obtidas a partir de estudo dos trabalhadores beneficiarios
de auxilio-doenca. A prética em utilizar ferramentas validadas cientificamente, como
aquela que avalia a autoeficacia para o retorno ao trabalho, poderia ser um indicador de
acompanhamento da evolucgéo nas tentativas de reinser¢do no trabalho. Seu uso também
seria util para discutir fatores que influenciam a permanéncia do trabalhador no mercado
de trabalho apés o retorno.

Tentou-se minimizar viés de selecdo buscando participantes em duas unidades
diferentes da Previdéncia Social. Porém, como ambas estavam localizadas na
cidade de Sédo Paulo e foram escolhidas por conveniéncia, hd uma limitagdo para a
extrapolacdo dos resultados pela falta de representatividade local dos sujeitos de
pesquisa. A perda de sujeitos elegiveis que ndo aceitaram participar da pesquisa néo
apresentou caracteristicas diferentes daqueles que entraram no grupo estudado, o que
favorece a validade interna do estudo. Entretanto, as perdas no teste-reteste foram
um problema, pois impactaram negativamente a andlise da validagdo psicométrica
do questionario. Técnicas estatisticas foram utilizadas para tentar ajustar os achados
da melhor maneira possivel.

O critério de incluséo de diagndstico de transtornos mentais é um dos pontos fortes do
estudo, pois os participantes passaram por tripla validagdo — médico assistente, médico
do trabalho ou da empresa, e médico perito previdencidrio. De toda forma, o diagndstico
de quadro psiquiatrico e a defini¢do da incapacidade laborativa apresentaram aspectos de
subjetividade que podem ter limitado a sele¢do de casos — com falsos positivos incluidos e
falsos negativos excluidos.

A coleta padronizada e realizada por apenas um entrevistador tentou minimizar possivel viés.
Entretanto, a mudanca de técnica na coleta do reteste pode ter influenciado nos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, este estudo apresentou andlises psicométricas da versio para o portugués falado no
Brasil de um questiondrio holandés que avalia a autoeficdcia para retorno ao trabalho apds o
afastamento por transtorno mental. O instrumento apresentou alguns dos seus pardmetros
psicométricos divergentes do original. Estudos adicionais sobre a dimensionalidade da escala
poderdo confirmar esses achados.

O uso do questionario “Expectativa sobre o trabalho” entre trabalhadores do Brasil pode
auxiliar no planejamento de processos de retorno ao trabalho entre portadores de quadros
mentais incapacitantes. Em virtude da facilidade de aplicagido da ferramenta, a sua utilizacéo
¢ indicada nos diversos servicos de atendimento aos trabalhadores. Novos estudos devem
ser desenvolvidos para complementar a anélise do uso da ferramenta no Brasil.
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