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Resumo

Introducdo. A maioria das pessoas pds-AVC tém dificuldade para retornar e permanecer no
trabalho e nenhum estudo examinou a perda de produtividade laboral dessa populagao.
Objetivo: Analisar a viabilidade da aplicagao do Work Limitation Questionnaire em pessoas
pos-AVC. Método. Estudo de viabilidade com adultos que retornaram ao trabalho pds-AVC. O
questionario foi aplicado duas vezes pessoalmente e uma por telefone. A viabilidade foi
analisada pelas taxas: recrutamento, adesdo e retencdo. Aprovacdao ética:
61611022.00000.5060. Resultados. 27 individuos foram contatados. Aceitaram participar e
responderam ao questionario trés vezes: 15 voluntarios (9 homens), idade média 49 anos e
tempo médio de lesdo de cinco anos. A taxa de recrutamento foi 63%, a adesdo 88% e a
retencdo 100%. O questionario apresentou confiabilidade teste-reteste muito alta (0,99; CCI
0,96 a 1; p<0,001) e alta correlacdao da aplicagdo presencial e telefonica (0,81; CCI 0,51 a
0,94; p<0,001). Conclusao. A continuidade é viavel e as propriedades de medida devem ser
confirmadas em amostra maior.

Unitermos. Acidente vascular cerebral; Retorno ao trabalho; Psicometria; Estudos de
viabilidade

Abstract

Introduction. People after stroke may not return to work, and no study has examined the
productivity loss in this population. Objective. To analyze the feasibility of applying the Work
Limitation Questionnaire after stroke. Method. Feasibility study with adults who returned to
work after stroke. The questionnaire was applied twice in person and once by telephone.
Feasibility was analyzed by the following rates: recruitment, adherence and retention. Ethical
approval: 61611022.00000.5060. Results. 27 individuals were contacted. They agreed to
participate and answered the questionnaire three times: 15 volunteers (9 men), mean age 49
years and mean time since injury of five years. The recruitment rate was 63%, adherence 88%
and retention 100%. The questionnaire showed very high test-retest reliability (0.99; ICC 0.96
to 1; p <0.001) and high correlation between in-person and telephone administration (0.81;
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ICC 0.51 to 0.94; p<0.001). Conclusion. Continuity is feasible and the measurement
properties should be confirmed in a larger sample.
Keywords. Stroke; Return to work; Psychometrics; Feasibility studies

Resumen

Introduccion. La mayoria de las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular
tienen dificultades para regresar y permanecer en el trabajo y ningun estudio ha examinado
la pérdida de productividad laboral en esta poblacion. Objetivo. Analizar la viabilidad de
aplicar el Work Limitation Questionnaire a personas post-ictus. Método. Estudio de viabilidad
con adultos que regresan al trabajo después de un accidente cerebrovascular. El cuestionario
se administré dos veces personalmente y una vez por teléfono. La viabilidad se analizd por
tasas: reclutamiento, adherencia y retencion. Aprobacion ética: 61611022.00000.5060.
Resultados. Se contactd a 27 personas. Aceptaron participar y respondieron el cuestionario
tres veces: 15 voluntarios (9 hombres), edad promedio de 49 afios y tiempo promedio de
lesidon de cinco afios. La tasa de reclutamiento fue del 63%, la adherencia del 88% vy la
retencién del 100%. El cuestionario mostré una confiabilidad test-retest muy alta (0,99; ICC
0,96 a 1; p<0,001) y alta correlacidon entre la administracion presencial y telefénica (0,81;
ICC 0,51 a 0,94; p<0,001). Conclusidén. La continuidad es factible y las propiedades de
medicion deben confirmarse en una muestra mas grande.

Palabras clave. Accidente Cerebrovascular; Reinsercion al Trabajo; Psicometria; Estudios de
Factibilidad
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca
cronica nao transmissivell?, sendo a principal causa de
morte e a terceira principal causa de reducao de
funcionalidade no mundo. Atualmente, o AVC é responsavel
por afetar uma quantidade significativa de individuos ainda
em idade produtival® e os individuos sobreviventes desse
evento neuroldgico tipicamente apresentam limitacdes em
atividades de vida diaria e restricdes na participagao social,
além de encontrarem muitas barreiras para o retorno ao
mercado de trabalho?.

A maioria dos sobreviventes de AVC tem dificuldade

para retornar ao trabalho, de forma temporaria ou
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permanente. Isso acarreta reducao da renda, da autoestima
e do sentimento de utilidade social>. Mesmo em paises
desenvolvidos, como Australia, Suécia e Dinamarca, a taxa
de retorno ao trabalho pds-AVC varia entre 30% e 75%°. No
Brasil, a taxa de retorno ao trabalho esta em torno de 50%
em até seis meses apos o evento neuroldgico’. Em sintese,
muitas pessoas pos-AVC tém sua participacdo social e
qualidade de vida prejudicadas, sendo a elas negados os
efeitos positivos que o trabalho oferece, tais como insercao
em um contexto social, promocao de bem-estar, senso de
propdsito e satisfacao®.

Nesse sentido, inUmeras perguntas sobre a situacao de
trabalho de individuos pds-AVC emergem, tais como: eles
passam a enfrentar alguma limitacao ou dificuldade de
desempenho de suas fungdes? Sua participagao é garantida?
Essas pessoas possuem o mesmo desempenho no trabalho
que tinham antes do AVC??

Esse ultimo questionamento, em especial, pode ser
respondido pelo Work Limitation Questionnaire, um
questionario que propde medir o grau de interferéncia da
condicdo de salde em atividades ocupacionais e estimar a
produtividade perdidal®. O Work Limitation Questionnaire é
composto por 25 itens divididos em quatro dominios: (1) -
gerenciamento de tempo; (2) - demanda fisica; (3) -
demanda mental-interpessoal; (4) - demanda de producao.
Além de estimar a perda de produtividade, a aplicacdo e
analise por dominios desse questionario torna possivel

entender o que funciona como barreira ou como facilitador
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no retorno e permanéncia no trabalho. O questionario ja se
encontra traduzido e adaptado culturalmente para o
portugués do Brasill!, sendo o instrumento de facil aplicacdo
e de baixo custo. Entretanto, sua confiabilidade foi avaliada
apenas em pessoas com osteoartrite (alfa de Cronbach 0,93
a 0,97)!2 e em pessoas com artrite reumatoide (alfa de
Cronbach 0,83 a 0,87)!3. E, apesar dos bons resultados
nessas populacdes, nao se pode afirmar que o mesmo
aconteceria em outras condicdes de saude, uma vez que a
confiabilidade pode variar dependendo das caracteristicas da
populacdo em que o instrumento é aplicado e até para um
mesmo individuo em momentos diferentes!. Até o
momento, nao foram encontrados estudos que utilizassem o
questionario na populagado de individuos pos-AVC.

Além disso, a avaliacao presencial de pessoas com
mobilidade reduzida no Brasil é limitada devido as barreiras
sociais e ambientais. Por isso, além de verificar a
confiabilidade, faz-se interessante testar a validade da
aplicacdao do questionario por telefone, visando aumentar a
adesao de participantes em pesquisas e 0 monitoramento a
distancia de pacientes com dificuldades de locomocdo®>. Mas,
considerando as dificuldades para recrutar a amostra
necessaria para compor um estudo metodoldgico de
propriedades de medida no Brasil e considerando a baixa
taxa de individuos pds-AVC que retornam ao trabalho no
Brasil, foi planejado, a priori, um estudo de viabilidade da

aplicacdo do questionario em pessoas com AVC.
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Um estudo de viabilidade é uma simulacdo em pequena
escala do estudo maior realizado para testar quatro
objetivos: 0 processo, 0s recursos, a gestao e a base
cientifica para, entdo, definir pela realizacdo de um estudo
confirmatdriol®. Ou seja, o estudo de viabilidade visa testar
os métodos de pesquisa, validar ferramentas, determinar
parametros e estimar taxas de recrutamento, e, assim,
facilitar a tomada de decisdes!®!’. Por isso, o objetivo deste
presente estudo de viabilidade é investigar se é viavel a
aplicacao do Work Limitation Questionnaire em pessoas com
AVC. As perguntas especificas sao:

1) Qual a taxa de recrutamento de pessoas pos-AVC
para responder ao Work Limitation Questionnaire?

2) Quais as taxas de adesao e de retencao das
aplicagbes presencial e por telefone?

3) Os resultados preliminares justificam a replicagao

do estudo em uma escala maior?

METODO
Tipo de estudo

O presente trabalho consistiu em um estudo de
viabilidade, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional da Universidade Federal do Espirito Santo
(CAAE 61611022.00000.5060). Os participantes foram
recrutados na comunidade em geral, por meio de anuncios
em redes sociais. As avaliacdes ocorreram entre novembro
de 2022 e maio de 2023. Todos os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Amostra

Foram incluidas pessoas com diagndstico de AVC, idade
igual ou superior a 18 anos e que exerciam trabalho
remunerado (formal ou informal)” ha, no minimo, duas
semanas antes do dia de coletal®. Para tal identificacdo foi
realizada uma pré-entrevista, na qual o potencial
participante confirmava se havia sofrido um AVC, se estava
trabalhando no momento, se concordava em participar da
pesquisa e fornecia um numero de telefone para contato.
Eram excluidas pessoas com afasia, com outras doencas
cronicas nao controladas e/ou outra doenca neuroldgica
associada, e/ou cognitivo nao preservado. A cognicao foi
classificada a partir da pontuacao no Mini Exame de Estado
Mental (MEEM) de acordo com o nivel de escolaridade,

descrita por Bertolucci'8.

Procedimentos

Apds a inclusdo no estudo, foram coletadas informacgoes
para caracterizacao da amostra, como dados
sociodemogréaficos, histérico da condicao de saude e vinculo
empregaticio anterior ao AVC e atual. Além disso, foram
mensuradas as habilidades manuais (ABILHAND)!®, as
habilidades de locomogao (ABILOCO)?° e o nivel de fadiga
(Escala de Severidade de Fadiga)?! dos participantes. Em
seguida, foram feitas duas aplicacdes presenciais do Work
Limitation Questionnaire, com um intervalo de 30 minutos
entre as aplicagdes e, apds um intervalo minimo de 24 horas

e maximo de sete dias, foi a aplicacao por telefone. Esses
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intervalos sao tempo suficiente para evitar vieses de
memoadria, mas curtos o suficiente para que ndo haja
alteragbes em relagdao as limitacdes de trabalho do
participante!®2°, Além disso, a cada aplicacdo a ordem dos
dominios das perguntas foi randomizada e todas as
aplicagcbes foram realizadas pelo mesmo examinador. Os
entrevistados responderam, numa escala percentual de zero
(0) a cem (100), o tempo de limitacao para realizacao de
tarefas no trabalho, em que zero indicava nao haver

limitacdo e 100 indicava limitagdo maximal©°,

Medidas

As medidas de interesse sao as taxas de recrutamento,
de adesao e de retencao. A taxa de recrutamento foi definida
como a razao do numero de pessoas elegiveis pelo niumero
total de pessoas contactadas. A adesdao a pesquisa foi
definida como a razao de pessoas que responderam ao
questionario presencialmente pelo total de pessoas elegiveis.
A retencao foi definida como a razdao do nimero de pessoas
que completaram todas as etapas da pesquisa pelo total de
pessoas que iniciaram a pesquisa??. O tamanho amostral foi
estimado em 12 participantes, quantidade recomendada
para estudos de viabilidade?3. Controlado por uma taxa
estimada de perda amostral em 20%, o n total estimado foi
de 15 participantes. Os desfechos secundarios sdo os
resultados preliminares das medidas de confiabilidade teste-

reteste presencial e de validade da aplicagao por telefone.
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Analise estatistica

Os calculos foram realizados através do programa
estatistico SPSS, versao 29.0.1.0. Para Vverificar a
normalidade dos dados foi usado o Teste Shapiro-Wilk. Foi
usada estatistica descritiva para caracterizar a amostra e,
para tal, foram usadas as medidas: média (utilizando desvio
padrao) para variaveis continuas e porcentagem (nimeros)
para variaveis categodricas. Seguindo as recomendagodes do
Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN)?*, a confiabilidade
teste-reteste foi calculada por meio do Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCI) e a validade (considerando a
segunda aplicacao presencial e por telefone) foi avaliada por
meio de Correlacao de Pearson, tanto por dominio quanto
por percentual de perda de produtividade. A magnitude das
correlagoes foi classificada da seguinte forma: 0 - 0,25 muito
baixa; 0,26 - 0,49 baixa; 0,50 - 0,69 moderada; 0,70 - 0,89
alta; 0,90 - 1,00 muito alta®>.

RESULTADOS

Do convite feito a comunidade, 27 pessoas
responderam a pré-entrevista, a partir da qual foi possivel
definir se o voluntario era elegivel e se aceitava seguir na
pesquisa. Das respostas obtidas, dois voluntarios foram
excluidos por nao terem sofrido AVC, oito foram excluidos
por estarem aposentados e duas pessoas elegiveis nao
aceitaram participar da pesquisa (Figura 1). Dessa forma, 15

participantes (9 homens), com média de idade de 49 anos
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(DP 5) e, em média, cinco anos (DP 9) pds-AVC completaram
todas as etapas de avaliacao. Os dados descritivos da

amostra estao detalhados na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade para participar da pesquisa.

Participantes
potencialmente
elegiveis (n=27)

Excluidos (n=12)

Diagnéstico diferente (n = 2)

A 4

Nao estava trabalhando (n=8)

Completaram as
aplicacdes presenciais e
por telefone

(n =15)

A taxa de recrutamento foi de 63% (havia 17 pessoas
com AVC trabalhando dentre as 27 contatadas), a taxa de
adesao foi de 88% (15 pessoas responderam ao questionario
dentre as 17 elegiveis) e a taxa de retencao foi de 100% (15
pessoas se mantiveram na pesquisa dentre as 15 que

iniciaram).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Variavel n=15
Sexo, homens, n (%) 9 (60)
Idade (anos), média (DP) 49 (12)
Escolaridade, n (%)
Baixa escolaridade* 5 (33)
Alta escolaridade* 10 (67)
MEEM (0-30), média (DP) 27 (3)
ABILOCO
Média logit (DP) 4.8 (1.8)
Média % of logit (DP) 89 (15)
ABILHAND
Média logit (DP) 3(2,3)
Média % of logit (DP) 75 (19)
Escala de Severidade de Fadiga, pontuacao (DP) 30 (22)
Ocupacao, n (%)
Colarinho branco 8 (53)
Colarinho azul 7 (47)
Horas de trabalho semanal, média (DP) 30 (13)
Tipo de AVC, n (%)
Isquémico 14 (93)
Hemorragico 1(7)
Tempo (anos) de lesdo, média (DP) 5(9)
Tempo (meses) até retornar ao trabalho, média (DP) 7 (9)

DP, desvio padrdo; *Baixa escolaridade: ensino médio incompleto ou menos anos de estudo; *Alta escolaridade: ensino
médio completo ou mais anos de estudo; MEEM, Mini exame do estado mental; ABILOCO, avaliacdo da habilidade de
locomogé&o pés-AVC; ABILHAND, avaliagdo das habilidades manuais p6s-AVC.

De modo geral, o questiondario apresentou
confiabilidade teste-reteste muito alta (CCI 0,99; IC 0,96 a
1; p<0,01). Os resultados, por dominio, também foram
apropriados e estao detalhados na Tabela 2. Além disso, a
aplicacao por telefone apresentou alta magnitude de
correlacao com a aplicacao presencial em relagcao ao
percentual de perda de produtividade (r 0,81; IC 0,51 a
0,94; p<0,01). Os resultados, por dominio, também foram

apropriados e estao detalhados na Tabela 3.
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Tabela 2. Confiabilidade teste-reteste da aplicacao presencial do Work Limitation
Questionnaire em pessoas pos-AVC, por dominio e por percentual de perda de
produtividade.

Dominio e Percentual de perda

de produtividade (n=15) CCI (IC 95%) p valor
Gestdo de tempo 0,97 (0,93 a 0,99) <0,001
Demanda fisica 0,93 (0,78 2 0,98) <0,001
Demanda mental-interpessoal 0,98 (0,94 a 0,99) <0,001
Demanda de produgao 0,98 (0,94 a 0,99) <0,001
Produtividade perdida 0,99 (0,96 a1) <0,001

CCI, coeficiente de correlagdo intraclasse; IC, intervalo de confianga.

Tabela 3. Correlagdo da aplicacdo presencial e por telefone do Work Limitation
Questionnaire em pessoas pos-AVC, por dominio e por percentual de perda de
produtividade.

Dominio e Percentual de perda

de produtividade (n=15) r (IC 95%) p valor
Gestao de tempo 0,78 (0,45 a 0,92) <0,001
Demanda fisica 0,89 (0,68 a 0,96) <0,001
Demanda mental-interpessoal 0,82 (0,54 a 0,94) <0,001
Demanda de produgao 0,77 (0,42 a 0,92) <0,001
Produtividade perdida 0,81 (0,51 a0,94) <0,001

r, Correlacdo de Pearson; IC, intervalo de confianca.

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado para analisar a
viabilidade de um estudo metodoldgico visando avaliar as
propriedades de medida do Work Limitation Questionnaire
para quantificar e compreender a perda de produtividade no
trabalho pos-AVC, bem como apresentar os resultados

preliminares das propriedades de medida. As taxas de
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recrutamento, de adesao e de retencao encontradas nesse
estudo sugerem que a realizagcao de um estudo maior seja
vidvel. E possivel inferir que o publico-alvo considera Util e
possivel responder ao Work Limitation Questionnaire, o que
pode influenciar positivamente a conclusao de um estudo
com 50 participantes pds-AVC, seguindo as recomendacdes
do COSMIN?#4,

Em um outro estudo brasileiro foi testada a viabilidade
de um protocolo de treinamento de forca para pessoas pods-
AVC, e verificou-se que a principal barreira para o
recrutamento, a adesao e a retencao era a falta de recurso
para transporte?®. No referido estudo, eram elegiveis e foram
recrutados 23% (n=35) dos participantes contatados. No
entanto, apenas 10 pessoas puderam aderir ao estudo
(adesao=29%) devido a falta de condicao de transporte.
Vale ressaltar que era almejado um total de 40 participantes
para o estudo. Em nosso estudo, a anadlise do primeiro
desfecho apontou uma taxa de recrutamento bem superior,
de 63% dos voluntarios, e o total de participantes almejados
(15 participantes) foi alcancado.

O segundo objetivo do presente estudo foi verificar as
taxas de adesao e retengao na pesquisa. Essas taxas podem
variar dependendo dos métodos do estudo (tipo de estudo,
complexidade do protocolo, duracao da pesquisa e a
populacdo alvo), e dos critérios estabelecidos pelos
pesquisadores. Em outro estudo de viabilidade desenvolvido
no Brasil, pessoas pds-AVC foram contatadas para testar a

aplicacdo de um protocolo de intervencdes em domicilio??.
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Os autores obtiveram uma adesdao de 32% dos voluntarios
elegiveis e retencdo de 97%. No presente estudo,
encontramos uma taxa de adesao de 88%, sendo
significativamente maior do que os estudos brasileiros
anteriores. Além disso a taxa de retencdao deste estudo foi
de 100%, o que pode ser explicado pelo fato de o segundo
dia de coleta ser inteiramente realizado por meio uma ligacao
telefonica breve (em meédia, seis minutos) e previamente
agendada, contribuindo para que nao houvesse perda
amostral dos voluntarios que iniciaram o estudo. Ou seja,
todos os participantes que deram inicio a pesquisa
concluiram sua participacao.

As taxas de recrutamento, adesao e retencao obtidas
tornam-se ainda mais expressivas se considerarmos que: (a)
tempo, transporte e custo sao as principais barreiras para
participacdao voluntaria em uma pesquisa???’; (b) uma das
etapas de aplicacao era presencial, (c) os participantes nao
podem ser remunerados ou receber qualquer ajuda de custo
para participar de pesquisas no Brasil e (d) a taxa de retorno
ao trabalho de pessoas pds-AVC no Brasil € menor do que
50%/’. Visando minimizar tais barreiras, as aplicacoes
presenciais foram agendadas no local e horario mais
convenientes para o voluntario e foram realizadas em um
unico dia, eliminando as barreiras ambientais e de
deslocamento, além do fato do instrumento ser de facil e
rapida aplicacao.

Cabe destacar que um recrutamento ineficaz e a perda

de participantes ao longo de um estudo podem reduzir o
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poder dos resultados, atrasar a pesquisa, elevar custos e até
mesmo levar a falhas, sendo uma ameaca significativa a
integridade de um estudo e ao desenvolvimento e conclusao
da hipotese a ser testada???’. Considerando as barreiras
ambientais que as pessoas com AVC enfrentam e o baixo
incentivo financeiro que os pesquisadores encontram no
Brasil, a pesquisa por telefone é uma forma de baratear
custos da aplicacdo, permitir a aplicacao do questionario em
pessoas com limitacao de mobilidade e eliminar a barreira da
distancia entre examinador e voluntario®®.

Por fim, os resultados preliminares encontrados com a
amostra de 15 participantes acerca das propriedades de
medida do instrumento sao encorajadores, pois sugerem
medidas apropriadas de confiabilidade teste-reteste e de
validade para a aplicacao por telefone. No entanto, em
funcao da amostra ainda insuficiente, observa-se uma alta
variabilidade e baixa precisao nos intervalos de confianca dos
resultados. Espera-se que, na amostra maior, obtenha-se
coeficientes de correlacdo maiores, por dominio e por
percentual de perda de produtividade, e intervalos de
confianca menores, indicando reducao da imprecisao dos
intervalos e confirmando que a aplicacdo por telefone é
similar a aplicacao presencial.

Tendo em vista os resultados encontrados com pessoas
com AVC que retornaram ao trabalho para responder o Work
Limitation Questionnaire, o questionario obteve bons
indicativos de viabilidade para a realizacao de um estudo

maior. Considerando (a) as altas taxas de recrutamento,
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adesao e retencao encontradas nesse estudo de viabilidade,
(b) a relevancia (clinica e para o retorno a participacao
social) do questionario para pessoas com AVC, (c) o baixo
custo para a sua aplicacao (d) a confiabilidade teste-reteste
muito alta e (e) a alta correlacao da aplicacao por telefone e
presencial, os resultados desse estudo de viabilidade indicam
que os quatro objetivos propostos (ie., o processo, 0s
recursos, a gestdo e a base cientifica) foram alcancados com
satisfatoriedade e que existe um alto potencial para
conclusao de um maior estudol®,

A principal limitagao do presente estudo é que, embora
os resultados preliminares sejam encorajadores, o pequeno
n amostral impede uma caracterizacao da perda de
produtividade das pessoas pods-AVC que retornaram ao
trabalho, o que deve ser investigado apds a conclusdo do

estudo definitivo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que é viavel a realizacao
de um estudo para investigar as propriedades de medida do
Work Limitation Questionnaire para avaliacao de perda de
produtividade no retorno ao trabalho pds-AVC. Ademais, os
resultados preliminares indicam alta confiabilidade teste-
reteste e resultados similares entre a aplicacao presencial e
por telefone. Recomenda-se, portanto, a realizacao do
estudo com amostra equivalente a 50 participantes seguindo

as recomendacoes do COSMIN.
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