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INTRODUÇÃO

Atualmente, tem-se avaliado o impacto

do trabalho na saúde, buscando a

compreensão de fatores que podem influenciar

a saúde e o bem-estar dos indivíduos (1).

Nesse sentido, a Organização Mundial

da Saúde (OMS), definiu um ambiente saudável

de trabalho como um local em que “os

trabalhadores e gestores colaboram para o uso

de um processo de melhoria contínua da

proteção e promoção da segurança, saúde e

bem-estar de todos os trabalhadores e para a

sustentabilidade do ambiente de trabalho” (2).

Para desenvolver um ambiente saudável de

trabalho, a OMS indica como primeira e

essencial tarefa a realização de um diagnóstico

da situação atual (2).

Assim, ferramentas válidas e confiáveis

para avaliar padrões de ambientes saudáveis

de trabalho e direcionar transformações onde o

trabalho é desenvolvido são de fundamental

importância. Dentre os instrumentos

disponíveis, destaca-se a Healthy Work

Environment Assessment Tool (HWEAT) (3).

Considerando que na literatura brasileira

ainda não dispomos de um instrumento que

avalie as características de um ambiente

saudável de trabalho na perspectiva da equipe

multiprofissional e que, há evidências

apontando para a necessidade da realização de

avaliações dos ambientes de trabalho na área

da saúde, para que estratégias e planos de

ação em busca da promoção de ambientes

saudáveis possam ser implementados, este

trabalho objetivou adaptar a Healthy Work

Environment Assessment Tool para a cultura

brasileira, avaliar a validade de conteúdo do

instrumento e os aspectos práticos de sua

aplicação.

MÉTODO
O estudo seguiu as etapas

apresentadas no fluxograma (figura 1), com
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base em referencial metodológico para

adaptações transculturais (4). A pesquisa foi

realizada entre os meses de setembro de 2022

e maio de 2023 e a coleta de dados ocorreu de

forma híbrida (on-line e presencial).

Figura 1 - Fluxograma seguido na adaptação da
HWEAT. Campinas, São Paulo, Brasil, 2023.

Tradução
Tradução 1 (T1) + Tradução 2 (T2)

⬇
Síntese da tradução (T12)

⬇
Retrotradução (back translation)

Retrotradução 1 (BT1) + Retrotradução 2 (BT2)
⬇

Validação de conteúdo por um grupo de
especialistas

⬇
Pré-teste

Na população-alvo

No quarto estágio, com todas as

versões produzidas anteriormente (T1, T2, T12,

BT1 e BT2), foi elaborado um formulário no

Google Formulários®, para avaliação da

validade de conteúdo da versão síntese da

HWEAT. O formulário continha uma ficha de

caracterização da amostra e as questões

relacionadas à avaliação das equivalências

(semântica, idiomática, cultural e conceitual),

clareza e relevância.

A partir da resposta dos profissionais,

um banco de dados foi elaborado e uma etapa

de avaliação quantitativa foi iniciada,

envolvendo o cálculo do Índice de Validade de

Conteúdo (IVC), do Kappa Modificado e da

Content Validity Ratio (CVR). Para os casos de

itens em que não houve alcance dos escores

mínimos estabelecidos, uma etapa qualitativa

foi iniciada e as sugestões feitas pelos

especialistas foram analisadas, acatadas e uma

nova rodada de avaliação foi iniciada (5).

Com isso, no quinto estágio (pré-teste),

a ferramenta validada no estágio anterior foi

testada junto a profissionais da equipe

multidisciplinar de saúde. A finalidade desta

etapa foi avaliar os aspectos práticos da

aplicação da ferramenta (tempo de

administração e usabilidade) (6).

Aspectos éticos

O autor do instrumento original

concedeu anuência para o processo de

adaptação transcultural da HWEAT para o

contexto brasileiro. Além disso, o estudo foi

aprovado pelos responsáveis da instituição

sede da pesquisa, bem como pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de

Campinas (CAEE: 58525222.3.0000.5404).

Análise dos resultados

Os dados obtidos foram tabulados em

planilhas no Microsoft Excel for Windows®.

Foram realizadas estatísticas descritivas das

variáveis qualitativas e medidas de posição

(média, desvio-padrão) das variáveis

quantitativas. As equivalências (semântica,

idiomática, cultural e conceitual) e clareza

foram analisadas por meio do cálculo do IVC,

sendo considerados valores ≥ 0,80, e do Kappa

Modificado (≥ 0,74) (5). Para análise da

relevância foi calculado a CVR, tendo como

referência valores ≥ 0,78 (7). Essas últimas

análises, foram realizadas no software

Statistical Analysis Software® (SAS), versão

9.4, por um profissional estatístico.

RESULTADOS
Os três primeiros estágios do estudo

foram realizados sem dificuldades, por
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empresas contratadas e certificadas. No

estágio 4, o comitê de especialistas foi

composto por sete participantes, sendo seis

(cinco enfermeiras e um médico) selecionados

de forma probabilística e um professor de

inglês, selecionado por conveniência. A idade

média dos participantes foi de 36,87 anos (DP

13,52). A média de experiência na profissão foi

de 19,85 anos (DP 13,77) e todos os

participantes possuíam experiência com

estudos de validação.

Dentre os itens avaliados, apenas dois

(5 e 13) não alcançaram os valores

pré-estabelecidos para o IVC e o Kappa

Modificado e, por isso, foram modificados de

acordo com as sugestões recebidas dos

especialistas e encaminhados para uma

segunda rodada de avaliação.

Além desses dois itens, o título da

subescala 1 alcançou um IVC de 0,71 e um

Kappa Modificado de 0,66 e, por isso, também

foi alterado, conforme sugestão dos

especialistas, e encaminhado para a segunda

rodada de avaliação. Na segunda rodada, o

IVC e o Kappa Modificado para o título da

subescala 1 e para os itens 5 e 13 foram de

1,0.

Ao final da validação de conteúdo, foi

iniciado o pré-teste junto a 31 profissionais da

área da saúde, cuja idade média foi de 36,87

anos (DP 8,78) e tempo médio de trabalho na

instituição foi de 6,12 anos (DP 7,97).

Em relação à praticabilidade da

aplicação da ferramenta, o tempo médio de

preenchimento foi de 8,53 minutos (DP 7,45), e

a maioria dos participantes concordou com a

facilidade da compreensão das instruções de

preenchimento (n=30; 96,77%), dos itens

(n=29; 93,55%) e das opções de resposta

(n=30; 96,77%).

O tempo de aplicabilidade identificado

para a ferramenta foi relativamente curto, e

houve concordância acima de 90% em relação

a sua facilidade de compreensão, o que

corrobora para sua utilização como forma de

identificar oportunidades de melhorias e

implementação de estratégias que contribuam

para ambientes mais saudáveis de trabalho.

CONCLUSÕES
O processo de adaptação da HWEAT

para a cultura brasileira foi criteriosamente

seguido, conforme preconiza a literatura

internacional, demonstrou evidências de

validade de conteúdo, bem como ser uma

ferramenta clara e de fácil utilização.
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