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Cross-cultural adaptation of the Work Disability Diagnosis Interview
(WoDDI) for the Brazilian context

The Work Disability Diagnosis Interview (WoDDI) is a structured interview guide developed
by the University of Sherbrooke, Canada to help clinicians detect the most important work-
related disability predictors and to identify one or more causes of prolonged absenteeism. This
methodological study aims for the cross-cultural adaptation of the WoDDI for the Brazilian
context. The method followed international guidelines for studies of this kind, including the
following steps: initial translation, synthesis of translations, back translation, evaluation by
an expert committee and testing of the penultimate version. These steps allowed obtaining
conceptual, semantic, idiomatic, experiential and operational equivalences, in addition to
content validity. The results showed that the translated WoDDI is adapted to the Brazilian
context and can be used after training.

Descriptors: Translating; Work Capacity Evaluation; Occupational Health; Diagnosis of
Health Situation in Specific Groups.

Introdugéao

Adaptacion transcultural del Work Disability Diagnosis Interview (WoDDI)
para el contexto brasilefio

El Work Disability Diagnosis Interview (WoDDI) es una guia de entrevista estructurada
desarrollada por la Universidad de Sherbrooke (Canada), para ayudar a los profesionales
de la salud a detectar los predictores de mayor importancia para personas con trastornos
relacionados con el trabajo y para identificar una o mas causas de ausentismo prolongado
del trabajo. Este estudio metodoldgico se dirige a la adaptacion transcultural (WoDDI)
para el contexto brasilefio. El método siguid las recomendaciones internacionales para este
tipo de estudio, el que comprende las siguientes etapas: traduccién inicial, sintesis de las
traducciones, retraduccion, revision del comité de expertos y prueba de la version pre-final.
Estas medidas permitieron obtener la equivalencia conceptual, semantica, idiomatica y la
experiencia operacional, ademas de la validacién del contenido. Los resultados mostraron
que el WoDDI traducido se adapta a la realidad brasilefia e puede ser utilizado, después de
la capacitacion previa.

Descriptores: Traduccion; Evaluacion de Capacidad de Trabajo; Salud Laboral; Diagndstico
de la Situacién en Salud en Grupos Especificos.

A relacdo dos trabalhadores brasileiros com o afastamentos recorrentes, de longos periodos ou

contexto de trabalho tem sido traduzida por processos
de desgastes, afastamentos recorrentes e aposentadorias
precoces, resultado de politica nacional desarticulada,
fragil e com dificuldades operacionais. Pesquisas com
trabalhadores da area hospitalar ratificam essa assertiva e
apontam para preméncia de agdes intervencionistas nesse
ambito(1-®),

Esse perfil de morbidade dos trabalhadores,
que decorre da vivéncia em ambiente propicio para o
desenvolvimento de incapacidades - cenario gerador de
sentimentos mistos de sofrimento e prazer e que expde o
trabalhador as diversas cargas de trabalho, desencadeia

absenteismos isolados, que mascaram a realidade.

De acordo com dados da Previdéncia Social, os
transtornos musculoesqueléticos representam a maior
causa de doengas relacionadas ao trabalho, notificadas
no Pais®”. De forma geral, pessoas com tais transtornos
apresentam niveis substanciais de incapacidade,
pobres indices de retorno ao trabalho e altos custos
socioecondmicos, associados ao tempo de afastamento
do trabalho®.

Apesar da irrefutdvel relagdo entre os transtornos
musculoesqueléticoseodesenvolvimentodeincapacidades,

outros fatores intervenientes, semelhantemente
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relevantes, nem sempre sdo considerados, como a politica
previdenciadria vigente, os entraves organizacionais e o
contexto sociocultural. Também as varidveis psicossociais
influenciam claramente no processo de reabilitagdo dos
trabalhadores lesionados e nos resultados de retorno ao
trabalho.

Pouco valorizando esse contexto, os profissionais
que atuam no processo de avaliagdo inicial, reabilitacdo
e reinsercdo profissional dos trabalhadores, estejam
eles vinculados ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), aos proprios o6rgaos empregadores ou aos
servigos publicos de salde, desenvolvem suas atividades
isoladamente, sem qualquer integragdo ou comunicagao.
Esses profissionais ndo dispdem de ferramentas que
permitam o delineamento da real situagao de incapacidade,
recorrendo predominantemente aos exames diagnosticos
para comprovacgao da lesdo.

Na tentativa de encontrar ferramentas que
respaldassem os profissionais na analise dos casos, na
definicdo dos prazos de afastamento, do plano de agbes
integradas para reabilitacdo profissional e das condicbes
de retorno ao trabalho, nada foi encontrado em revisao
da literatura. Pelo menos, nada que correspondesse a
complexidade compreendida pela situagdo, que nao se
restringe somente as condicdes individuais de salde,
mas ao ambiente de trabalho, relagdes com demais
trabalhadores e superiores, participacdo do empregador
durante o processo, histérico de afastamentos, integracéo
das acdes direcionadas ao trabalhador e aos préprios
medos e expectativas do trabalhador e seus familiares.

Ha alguns instrumentos de pesquisa ja validados
no Brasil, que desse

subsidiam partes processo,

principalmente em relagdo a avaliagdo das condigbes de
saude do trabalhador®1?, Essas ferramentas investigativas
sdo extremamente Uteis para avaliacdo de determinados
fatores relacionados a incapacidade no trabalho, mas
fragmentam a analise por segmentos corporais ou pela
capacidade de realizagao das tarefas, aprofundando-se no
foco a que se propdem analisar.

Por esse motivo, esta pesquisa emergiu com o intuito
inédito de adaptar, para o contexto brasileiro, um guia de
entrevista que estabelece um diagnostico situacional de
incapacidades no trabalho, sob as diversas perspectivas
que envolvem esse contexto. Para isso, foi realizada a
adaptacdo transcultural do Work Disability Diagnosis
Interview®®, um guia de entrevista estruturado, em
lingua francesa, desenvolvido pela Universidade de
Sherbrooke, no Canadd, para ajudar os profissionais
de salde a detectarem os fatores preditivos de maior
importancia para incapacidades, relacionadas ao trabalho,
e a identificarem uma ou mais causas de absenteismo
prolongado do trabalho®%,

Diferentemente de outros instrumentos investigativos
de situagOes relacionadas a saude, o WoDDI norteia-se
por metodologia inovadora, prépria para abordagem das
incapacidades, que constitui o Modelo de Sherbrooke*>.
Esse guia de entrevista vem preencher essa importante
lacuna no conhecimento e, também, instrumentalizar
ainda mais os profissionais de salde para a identificacdo
precoce de incapacidades decorrentes do trabalho.

O WoDDI comporta questdes abertas sobre os fatores
fisicos, psicossociais, ocupacionais e administrativos,
distribuidas em dez dimensGes, totalizando 28 paginas,
conforme descrito na Figura 1.

Secdes

Itens analisados

-

. Historia da moléstia atual

1.1 idade; 1.2 cargo ou fungéo; 1.3 motivo da consulta; 1.4 data do acidente/inicio dos sintomas; 1.5
moléstia atual (incluindo descrigdo do acidente); 1.6 trajetéria; 1.7 tratamentos anteriores ou atuais; 1.8
exames anteriores; 1.9 consultas médicas; 1.10 conotacédo do diagnéstico atribuido

N

. Sindrome da dor

2.1 caracteristicas das dores atuais; 2.2 rigidez articular; 2.3 claudicagéo intermitente; 2.4 sindrome da
cauda equina; 2.5 fatores de alteracdo da dor; 2.6 modos de manejo da dor; 2.7 termémetro da dor

3. Condigdes de saude atual e anterior | 3.1 antecedentes pessoais; 3.2 estado geral de saude; 3.3 medicamentos; 3.4 alergias

4. Exame fisico 4.1 exame geral; 4.2 observagdes e exames; 4.3 inspegéo; 4.4 palpagéo e percussao; 4.5 pulsos periféricos;
4.6 mobilidade vertebral; 4.7 mobilidade segmentar; 4.8 miétomos; 4.9 dermatomos; 4.10 atrofia; 4.11
reflexos osteotendinosos; 4.12 sinais de compresséo radicular; 4.13 forca muscular segmentar; 4.14
sensibilidade; 4.15 exame do sistema nervoso central; 4.16 outros exames (se pertinentes)

5. Habitos de vida 5.1 lazer, esporte, atividades domésticas (atividades e frequéncia); 5.2 consumo de drogas

6. Historia sociofamiliar

6.1 situagao sociofamiliar; 6.2 relagdes interpessoais

7. Situagao financeira

7.1 renda; 7.2 contestagéao legal

8. Ambiente de trabalho
trabalho

8.1 contexto de trabalho; 8.2 situagdo de trabalho; 8.3 regime de trabalho; 8.4 descri¢cdo das tarefas de

9. Percepgdes e expectativas do
trabalhador

9.1 percepgdes de retorno ao trabalho (condigdes, prazos, obstaculos e facilitadores, temores etc.); 9.2
expectativas; 9.3 questionarios autoadministrados

10. Andlise de resultados e
recomendacgdes

10.1 resumo clinico; 10.2 presenga de sinal vermelho; 10.3 ISIT ponderado (pessoal, administrativo,
ergondmico); 10.4 fatores favoraveis a um eventual retorno ao trabalho; 10.5 recomendagées

Figura 1 - Secdes e itens contemplados pelo WoDDI
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Nessas 10 dimensdes, sdo identificados indicadores
da situagdo de incapacidade para o trabalho (ISIT) e
sinais vermelhos. Os ISITs estdo relacionados as causas
do prolongamento da incapacidade e sdo classificados
em: Pessoal (P), Administrativa (A) e Ergondmica
(E). Os sinais vermelhos sdo indicativos de suspeita
de patologias graves e que requerem cuidado médico
especifico imediato. A administragdo do WoDDI exige a
participacdo de dois profissionais de salde previamente
treinados, no periodo de duas a cinco horas, distribuidas
entre o encontro com o entrevistado, discussdo do caso
e elaboracdo das recomendagdes. O tempo e custos
correspondentes, apesar de ndo serem usuais, refletem
ganho muito grande para os trabalhadores entrevistados,
uma vez que esse guia de entrevista possibilita o retorno
precoce ao trabalho, representando ganhos no custo/
efetividade do processo®?,

Apoés a coleta dos dados, ambos os entrevistadores
indicadores,

se reunem para a ponderacdo dos

estabelecimento do diagndstico da situagdo de
incapacidade para o trabalho (DSIT) e definicao do plano
de intervencgoes. E extremamente importante estar atento
aos ISITs e sinais vermelhos ao longo da entrevista, pois
sdo eles que irdo respaldar a proposicdo do plano de

intervencgdes para o retorno ao trabalho.
Método

Trata-se de estudo metodolégico de adaptagdo

transcultural, realizado segundo recomendacdes
internacionais(¢18), O estudo obteve parecer favoravel
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitério
da Universidade de Sdo Paulo (HUUSP), sob Protocolo
CEP-HU/USP 818/08 - SISNEP-CAAE 0030.0.198.198.08.
Todos os sujeitos que participaram da coleta de dados
assinaram, voluntariamente, o termo de consentimento
livre e esclarecido. A adaptacao do WoDDI foi autorizada
pelo Centro de Agdo em Prevengdo e Readaptagdo
da Incapacidade do Trabalho (CAPRIT),

a Universidade de Sherbrooke, Canada, o qual tem

pertencente

reservado os direitos autorais do guia de entrevista.
Procedimentos para a adaptagéao transcultural

Tradugao inicial: foram realizadas duas traducdes
do WoDDI do francés para o portugués falado no Brasil,
por dois tradutores juramentados, bilingues, com
conhecimento e perfis distintos, tendo ambos o portugués
brasileiro como linguagem mae. O primeiro tradutor
possuia conhecimento dos conceitos que estavam sendo
examinados no guia de entrevista a ser traduzido, além de

ser familiarizado com tradugGes de materiais relacionados

lela 4

a area da saude. O segundo tradutor ndo detinha as
informagdes acerca dos conceitos a serem traduzidos,
bem como ndo possuia conhecimento na area clinica ou
médica.

Sintese das traducGes: com base nas duas versoes
independentes traduzidas, foi estruturado em um
relatério documentando a sintese das tradugBes, com
enderegamento dos itens e justificativa do consenso final.
Uma versdo consolidada foi construida a partir dessa
sintese.

Retrotradugdo: a versdo produzida foi submetida
a retrotraducdo para o francés, etapa que ocorreu em
Montreal, junto a equipe do CAPRIT. Dois tradutores
bilingues,

independentes, que possuiam o francés

como lingua materna, realizaram as retrotradugbes

independentemente, apontando as divergéncias e
duvidas identificadas. De posse das retrotraducdes, foi
realizada uma reunido presencial, no Canada, entre os
pesquisadores de ambos os paises, para consolidacéo da
versdo retrotraduzida.

Comité de Especialistas: com o intuito de
desenvolver a versdo pré-final do guia de entrevista a
ser aplicado em pré-teste, o Comité foi composto por seis
profissionais da area da salude, com ampla experiéncia
em tratamento de lesGes por esforcos repetitivos (LER)
e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) e reabilitacdo profissional, pertencentes ao Grupo
de Estudos de Disturbios Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (Grupo DORT), do Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo. As equivaléncias conceitual,
semantica, idiomatica, experiencial e operacional, bem
como o percentual de validade de conteldo®2%, foram
analisados em trés encontros, com duracdo média de
quatro horas cada, utilizando-se a técnica de grupo
focal®) para obtengdo do consenso. Nos encontros,
foram disponibilizados o questionario original e as demais
traducdes e retrotraducGes, bem como os relatdrios
correspondentes (explicagdo da racionalidade utilizada
em cada decisdao tomada). Diferentemente de outros
métodos, os especialistas ndo receberam o material
previamente para analise individual. Todos tiveram acesso
as copias durante as reuniGes do Comité, bem como as
instrugBes para anadlise das equivaléncias, que também
foram projetadas durante os encontros*®. Foi admitido o
percentual minimo de validade de contetdo de 90% entre
os especialistas, nos casos em que o consenso ndo era
alcangado®®-29),

Teste da versdo pré-final: para verificacdo da
compreensibilidade do guia de entrevista, a versao
validada pelo Comité de Especialistas foi aplicada em

uma amostra composta por 30 trabalhadores vinculados
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ao HUUSP, em periodo de afastamento do trabalho, por
motivos relacionados ao trabalho. A aplicagdo do WoDDI foi
realizada por um médico e uma enfermeira, previamente
treinados para esse fim. Cada profissional aplicava sua
parte da entrevista e, ao término, ambos se reuniam
para a ponderagdo dos ISITs encontrados. O tempo de
aplicacdo do guia de entrevista pelos dois profissionais foi,
em média, de duas horas. A coleta de dados foi realizada
na Unidade Basica de Saude do HUUSP, entre os meses de
agosto de 2008 e maio de 2010.

Por congregar diversas formas de abordagem ao
entrevistado, foi considerada a possibilidade de ajustes
nas questbes de dificil compreensdo entre, pelo menos,
15% dos participantest??, e, também, nas dificuldades
de aplicagdo encontradas nos testes, manobras e exame

fisico, pelos entrevistadores.

Resultados

Na traducgdo inicial, apesar de um dos tradutores
ter apresentado uma tradugdo mais afinada com o
contexto, ambas as tradugdes mantiveram-se bastante
préoximas do sentido literal contido na versdo original do
WoDDI. Durante a reunido para sintese das tradugdes, 69
termos foram passiveis de discussdo, pois apresentaram
divergéncias entre as duas traducdes. Apds o consenso
quanto ao significado de tais termos, foi elaborada uma
versao consolidada da tradugao inicial.

Essa versdo consolidada do WoDDI foi submetida a
retrotraducdo para o francés, com o objetivo de certificar-
se que a versao traduzida refletia o contetdo dos itens da
versao original. A retrotradugdo elucidou alguns termos
dubios, que haviam sido discutidos durante a sintese das
tradugdes, devido a dificuldade de entendimento. Nessa
etapa, outros 27 termos foram alterados - um numero
razoavelmente pequeno, frente aos numerosos termos
qgue constituem o WoDDI (o questionario € composto por,
aproximadamente, 3.000 palavras). Isso representa a
fidedignidade do processo de tradugao, realizado no Brasil.

A andlise das equivaléncias conceitual, semantica,
idiomatica, experiencial e operacional, e a validagdo do
conteldo, realizadas pelo Comité de Especialistas, foi,
predominantemente, direcionada a aplicabilidade prética
dos termos utilizados no guia de entrevista. Todos os itens
dispostos no WoDDI, independente de terem sido alvos
de alteragdo ou nao, foram avaliados coletivamente pelos
membros do Comité. Vinte e sete termos apresentaram
percentual de validade de conteldo inferior a 90% e, por
esse motivo, sofreram alteracdo, foram suprimidos ou

novos termos foram incluidos.

lela

A versdo pré-final, estabelecida junto ao Comité de
Especialistas, foi submetida a aplicacdo em pré-teste,
em uma amostra da populagdo alvo, composta por 30

sujeitos, distribuidos como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - caracteristicas

sociodemograficas dos sujeitos do pré-teste

Distribuigao das

Caracteristicas Frequéncia %
Sexo
Feminino 30 100
Idade
0-29 anos 1 3,3
30-39 anos 10,0
40-49 anos 17 56,7
50-59 anos 30,0
Funcgéo
Auxiliar ou técnico de enfermagem 20 66,7
Auxiliar de cozinha 4 13,3
Auxiliar de limpeza 3 10,0
Auxiliar administrativo 2 6,7
Técnico de laboratorio 1 3,3
Setor de trabalho
Bercario 4 13,3
Servigo de Alimentagéo e Nutrigdo 4 13,3
Clinica Médica 3 10,0
Pronto- Atendimento Adulto 3 10,0
Pronto- Atendimento Infantil 3 10,0
Setor Administrativo 2 6,7
Farmécia 2 6,7
Limpeza 2 6,7
Pediatria 2 6,7
Alojamento Conjunto 1 3,3
Clinica Cirargica 1 3,3
Unidade Basica de Assisténcia a Saude 1 3,3
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 1 3,3
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 1 3,3

Para o célculo do tempo de afastamento do trabalho
foi considerado o periodo entre a data do afastamento,
do HUUSP,

e a data da realizagdo da entrevista, sendo que os

registrada no Departamento de Pessoal

periodos de afastamento anteriores ao atual ndo foram
considerados. Assim, esse periodo oscilou entre um més
e, aproximadamente, seis anos (17,4+23,6), enquanto o
tempo de servigo no Hospital oscilou entre cinco e 27 anos
(15,3+6,6). As causas de afastamento mais frequentes
decorreram dos DORTSs, referidos por 25 sujeitos (83,3%),
seguidos pela depressao, em 5 sujeitos (16,7%). Em
alguns casos, os DORTs apareceram associados a
depressdo; nesses casos, foi considerada a causa principal
do afastamento para a classificacdo supramencionada.

A operacionalizagdo do pré-teste seguiu 0s passos

apresentados na Figura 2.

C
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Envio dos dados dos
trabalhadores afastados do
trabalho, pelo Hospital

—P‘ Término do contato

N&o aceite

Contato telefonico para convite a
participacdo da coleta

Aceite Agendamento da consulta

v

Entrevista com médico
ortopedista (se¢des 1 a 4)

'

Entrevista com enfermeira
(secbes 5a9)

;

Encontro dos entrevistadores
para ponderacéo dos ISIT
(segao 10)

v ‘ :

Definicéo do DSIT
(aprofundado)

Construgdo do plano de
intervencdes

Figura 2 — Operacionalizacdo do WoDDI

Duas perspectivas de compreensibilidade foram
avaliadas na etapa do pré-teste: a primeira, relacionada
ao entendimento das questGes pelos entrevistados, para
o qual foi estabelecido o percentual minimo de 85%®%;
e a segunda, associada as dificuldades na aplicacdo do
guia de entrevista apresentadas pelos entrevistados. De
acordo com esses critérios, 18 termos foram alterados.

Como resultado final do processo de adaptagdo
transcultural, foi desenvolvido um manual de
orientagbes para utilizacdo do WoDDI, com o objetivo
de instrumentalizar o profissional que ird aplica-lo no
cotidiano de trabalho. Para que haja sucesso na coleta
dos dados, é necessaria a compreensdo plena das secbes
e questdes que compdem o questionario, para que se
possa avaliar a suficiéncia das respostas emitidas pelos
entrevistados. Assim, seguindo a ordem das segOes
propostas no WoDDI, sdo apresentados os significados das
questbes, bem como alguns sindbnimos que podem ajudar
o entrevistador no momento da entrevista, conforme os

dois exemplos apresentados na Figura 3.

www.eerp.usp.br/rlae

Segado 2 - Sindrome da dor

2.1.1 Local da dor

Interpretag@o: conhecer a localizagédo da dor. Para isso, ha uma
figura para descri¢do do local e da trajetéria da dor: cervical, dorsal,
dorsolombar, lombar, lombossacral, ombro, brago, cotovelo, antebracgo,
punho, mé&o, quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo, pé ou outros.
Assinalar o lado correto da dor (se esquerdo ou direito).

Formas de questionamento: onde esta localizada sua dor? Onde déi?
Em qual lugar do corpo vocé sente dor?

Secédo 4 - Exame fisico

4.12 Sinais de compressao radicular

a) Manobra do tripé: posicionar o entrevistado em decubito dorsal;
flexionar um joelho, formando um angulo de 90°. Fazer dorsoflexdo no
pé, também formando um angulo de 90°. Avaliar se positivo ou negativo,
em ambos os membros. Caso o entrevistado manifeste ciatalgia, a
manobra do tripé sera positiva; caso contrario, negativa. A figura abaixo
ilustra essa manobra.

o T

b 4

a)

Figura 3 - Exemplos extraidos do Manual de Orientagdes
do WoDDI
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A definicdo dos conceitos e significados dos ISITs,
que compdem o WoDDI, foi extraida de um documento
contendo instrugdes sobre o guia de entrevista,
desenvolvido pelos pesquisadores canadenses, e essa
definicdo estd disponibilizada de forma detalhada,
também para facilitar a compreensdo e ponderagdo de
cada indicador. Esse material foi traduzido livremente para
a lingua portuguesa e adaptado com base no treinamento
para uso do WoDDI, discussdes com o grupo de pesquisa
do Canada, com o Comité de Especialistas e com a
experiéncia de utilizacgdo do mesmo, em pré-teste.

Da mesma forma, também foi traduzido e adaptado
o protocolo que contém os passos a serem percorridos
quando do aparecimento de sinais vermelhos, preconizado
pelo CAPRIT. Esse protocolo sinaliza para as agdes que
deverdo ser realizadas caso o entrevistado apresente

esses indicativos de gravidade.
Discussao

O processo de adaptacdo transcultural do WoDDI

obedeceu as recomendagdes internacionalmente

praticadas neste tipo de estudo, garantindo as

equivaléncias conceitual, semantica, idiomatica,
experiencial e operacional do guia de entrevista*¢-1®), bem
como a validade de conteldo(9-20),

Cabe ressaltar um importante ganho com a realizagdo
do processo de retrotraducdo no pais de origem: a
possibilidade de se discutir junto aos seus desenvolvedores,
possiveis duvidas e incertezas decorrentes do processo
de tradugdo. Como o processo de retrotraducdo avalia a
coeréncia da tradugdo inicial, ele colabora para a corregéo
de erros que podem estar relacionados a traducdo literal,
propriamente dita, ou a interpretacdo embutida no termo
traduzido. Talvez, a realizacdo da retrotraducdo no pais de
origem ndo conferisse tamanho ganho, se ndo fosse pela
discussdo entre os pesquisadores de ambos os paises.

Apesar de essa ndo ser a pratica recorrente nos
processos de adaptacdo transcultural e de nao haver
nenhuma indicagdo sobre isso na literatura, pode-
se afirmar, por esta experiéncia, que nos casos de
instrumentos com questdes abertas, é bastante pertinente
optar por esse procedimento. Caso ndo seja possivel a
realizacdo dessa fase no pais de origem, recomenda-
se que haja uma reunido com os desenvolvedores da
ferramenta, logo apos a fase de retrotraducdo, para
esclarecimento de possiveis dlvidas e/ou incertezas, com
o intuito de facilitar e enriquecer as analises juntamente
ao Comité de Especialistas.

As discussdes em grupo focal, com a participagao do

Comité, foram enriquecedoras para essa fase do processo.

lela 7

Embora tal técnica ndo seja amplamente aplicada em
estudos de adaptacdo transcultural, a construcao do
consenso, por meio do processo reflexivo em grupo,
acerca de determinado contelido, demonstrou que essa
pode vir a ser uma nova possibilidade de método para
avaliagao de instrumentos de pesquisa qualitativos.

Outro diferencial que corroborou nessa fase da
adaptacdo transcultural foi a participacdo prévia dos
especialistas no treinamento para uso do guia de entrevista
no Brasil. Como ja& haviam estabelecido contato anterior
com o WoDDI e, inclusive, realizado sua aplicagdo hipotética
durante o treinamento, eles conheciam as dimensdes e
itens propostos, o que otimizou as discussGes no alcance
de consenso. Como resultado final, houve modificacao
e eliminagdo de itens irrelevantes, inadequados ou
ambiguos, e a criagdo de substitutos que se adequassem
a populagdo alvo, mantendo-se o conceito geral dos itens
alterados e garantindo a compreensibilidade da versao
final traduzida®®.

Diferentemente de alguns questionarios
autoadministrados, em que o entrevistado |é e responde
as questdes de forma independente, as perguntas contidas
em entrevistas sdo formuladas por um interlocutor, que
pode utilizar sin6nimos auxiliares para palavras nao
compreendidas, desde que isso ndo comprometa o sentido
original da questdo.

Com o intuito de facilitar a aplicagdo do WoDDI pelo
entrevistador, foi desenvolvido um manual de orientacgdes,
contendo questdes auxiliares para os itens que
apresentaram quaisquer dificuldades de compreensdo,
ndo detectadas no pré-teste. O objetivo dessa iniciativa
foi manter a questdo original e oferecer subsidio ao
entrevistador, nos casos de o entrevistado ndo entender
a pergunta ou, entdo, responder de forma errada ao que
foi questionado.

Nesse manual, todas as questdes, testes, manobras
e exames, assim como os ISITs e sinais vermelhos sao
conceituados e detalhados, a fim de garantir a plena
compreensao do entrevistador no momento da entrevista.
Apesar de extremamente elucidativas, essas estratégias
facilitadoras ndo substituem a necessidade de treinamento
prévio dos profissionais para o uso do WoDDI, premissa
necessaria e indispensavel para o aproveitamento de todas

as potencialidades contidas nesse guia de entrevista.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que o guia
de entrevista Work Disability Diagnosis Interview esta

adaptado para a realidade brasileira, podendo ser utilizado
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por profissionais e servigos interessados nos assuntos de
incapacidade relacionada ao trabalho.

Apesar de ter sido analisado no contexto hospitalar,
esse guia de entrevista pode (e deve) ser aplicado nos
varios setores produtivos no Pais, pois possibilita a
investigagcdo das dimensdes intervenientes no processo
de incapacidade e retorno ao trabalho.

Os dados obtidos por meio da aplicagao do WoDDI,
apesar de ndo analisados neste momento, sdo de
riqueza inestimavel, pois constituiram as percepgoes,
pensamentos e sentimentos do trabalhador acerca de si
proprio, sua saude e relacGes com o trabalho, além de
avaliagao fisica completa, que resultou num diagndstico
situacional detalhado do caso. Ademais, o estabelecimento
do vinculo com o trabalhador, durante a entrevista,
colaborou imensamente para a interpretagdo final dos
dados dos entrevistados.

Referéncias

1. Magnago TSBS, Lisboa MTL, Griep RH, Kirchhof ALC,
Camponogara S, Nonnenmacher CQ, et al. Condigdes de
trabalho, caracteristicas sociodemograficas e distlrbios
musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem.
Acta Paul Enferm. 2010;23(2):187-93.

2. Sancinetti TR, Gaidzinski RR, Felli VEA, Fugulin FMT,
Baptista PCP, Ciampone MHT, et al. Absenteismo: doenga
na equipe de enfermagem: relagdo com a taxa de
ocupagao. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(2):1277-83.

3. Schimidt DRC, Dantas RAS, Marziale MHP, Laus
AM. Estresse
enfermagem do bloco cirtrgico. Texto Contexto Enferm.
2009:18(2):330-7.

4. Gurgueira GP, Alexandre NMC, Corréa-Filho HR.
Self-reported

ocupacional entre profissionais de

musculoskeletal symptoms  among

nursing personnel. Rev. Latino-Am.
2003;11(5):608-13.

5. Barboza DB, Soler ZASG. Nursing absenteeism:

Enfermagem.

occurrences at a university hospital. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2003;11(2):177-83.

6. Silva DMPP, Marziale MHP. Absenteeism of nursing
workers from a university hospital. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2000;8(5):44-51.

7. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BR).
Anuario Estatistico de Acidente do Trabalho 2008.
2008 2009].
em: http://www.previdenciasocial.gov.br/arquivos/
office/3_091028-191015-957.pdf

8. Lloyd C, Waghnorn G, McHugh C. Musculoskeletal
disorders and comorbid depression:
practice. Aust Occ Ther J. 2008;55:23-9.

Brasilia, [acesso 16 ago. Disponivel

implications for

9. Vigatto R, Alexandre NM, Corréa-Filho HR. Development
of a Brazilian Portuguese version of the Oswestry Disability
Index: cross-cultural adaptation, reliability, and validity.
Spine. 2007;32(4):481-6.

10. Orfale AG, Araljo PMP, Ferraz MB, Natour 1J.
Translation into Brazilian Portuguese, cultural adaptation
and evaluation of the reliability of the Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire. Braz ] Med Biol
Res. 2005;38(2):293-302.

11. Alexandre NMC, Barros ENC. Cross-cultural adaptation
of the Nordic musculoskeletal questionnaire. Int Nurs Rev.
2003;50(2):101-7.

12. Nusbaum L, Natour J, Ferraz MB, Golderberg J.
Translation, adaptation and validation of the Roland-
Morris Questionnaire - Brazil Roland-Morris. Braz ] Med
Biol Res. 2001;34(2):203-10.

13. Durand MJ], Loisel P, Hong QN, Charpentier N.
Helping clinicians in work disability prevention: the
Work Disability Diagnosis Interview. ] Occu Rehabil.
2002:12(3):191-204.

14. Loisel P, Charpentier N, Felli VAE, Durand MJ, Costa-
Black K, Mininel VA, et al. Cross-cultural adaptation of
the Work Disability Diagnostic Interview (WoDDI) for a
Brazilian context. Report present to Réseau provincial
de recherche en adaptation-réadaptation (REPAR);
2007. 10 p.

15. Loisel P, Durand P, Abenhaim L, Gosselin L, Simard R,
Turcotte J, el al. Management of occupational back pain:
the Sherbrooke model Results of a pilot feasibility study.
Occup Environ Med. 1994;51:597-602.

16. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB.
Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of
self-report measures. Spine. 2000;25(24): 3186-91.

17. Guillemin F. Cross-cultural adaptation and validation
of health status Scand J
1995;24(2):61-3.

18. Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural

measures. Rheumatol.

adaptation of health-related quality of life measures:
literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol.
1993;46:14-32.

19. Wynd CA, Schmidt B, Schaefer MA. Two quantitative
approaches for estimating content validity. West J Nurs
Res.2003;25(5):508-18.

20. Tilden VP, Nelson CA, May BA. Use of qualitative
methods to enhance
1990;39(3):172-5.

21. Chiesa AM, Ciampone MHT. Principios gerais para

content validity. Nurs Res.

abordagem de variaveis qualitativas e o emprego da

metodologia de grupo focais. Brasilia: Classificagcdo
Internacional das Praticas em Saude Coletiva; 1999. p.

306-24.

lela 8



Mininel VA, Felli VEA, Loisel P, Marziale MHP. Tela 9

22. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meindo I,
Quaresma MR. Traducdo para a lingua portuguesa
e validagdo do questionario genérico de avaliagdo
de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras
Reumatol. 1999;39(3):143-50.

23. Alexandre NMC, Guirardello EB. Adaptacion cultural de
instrumentos utilizados en salud ocupacional. Rev Panam
Salud Publica. 2002;11(2):109-11.

Recebido: 20.1.2011
Aceito: 14.6.2011

Como citar este artigo:

Mininel VA, Felli VEA, Loisel P, Marziale MHP. Adaptagdo transcultural do Work Disability Diagnosis Interview (WoDDI)
para o contexto brasileiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. jan.-fev. 2012 [acesso em: _/ \_1;20(1):[09
telas]. Disponivel em: | dia ano

més abreviado com ponto

www.eerp.usp.br/rlae



