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Objetivo: traduzir, adaptar e testar as propriedades psicométricas 

da Nurse-Work Instability Scale (Escala de Instabilidade no 

Trabalho de Enfermagem) em português do Brasil. Método: 

trata-se de um estudo metodológico seguindo os passos de 

tradução: síntese, retrotradução, comitê de especialistas, 

análise semântica, pré-teste e testes psicométricos. O comitê 

foi composto por 5 especialistas. Para a análise semântica, 18 

profissionais de enfermagem avaliaram o instrumento e 30 

fizeram o pré-teste. Para os testes psicométricos, o tamanho 

da amostra foi de 214 profissionais de enfermagem. A validade 

interna do construto foi analisada pelo modelo de Rasch. A 

confiabilidade foi avaliada usando consistência interna e validade 

concorrente com a correlação de Pearson entre a Nurse-Work 

Instability Scale, o Work Ability Index (Índice de Capacidade 

para o Trabalho) e a Job Stress Scale (Escala de Estresse no 

Trabalho). Resultados: a Nurse-Work Instability Scale com 20 

itens em português brasileiro apresentou confiabilidade (0,831), 

estabilidade (p <0,0001) e correlação esperada adequadas com 

o Work Ability Index (r = -0,526; P 0,0001) e a Job Stress Scale 

(r = 0,352; p 0,0001). Conclusão: o instrumento é apropriado 

para detectar a instabilidade do trabalho em profissionais de 

enfermagem brasileiros com distúrbios osteomusculares. Sua 

aplicação é fundamental para evitar o afastamento do trabalho 

a longo prazo pela identificação precoce da instabilidade do 

trabalho. Além disso, a escala pode auxiliar no desenvolvimento 

de ações e estratégias para prevenir que profissionais de 

enfermagem acometidos por distúrbios osteomusculares 

abandonem a profissão. 

Descritores: Saúde do Trabalhador; Trabalhadores; Equipe 

de Enfermagem; Doenças Musculoesqueléticas; Estudos de 

Validação; Ergonomia.
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Introdução

Entre os trabalhadores de saúde, o pessoal de 

enfermagem tem experimentado globalmente um número 

significativo de acidentes de trabalho e problemas de 

saúde(1-2). Neste contexto, destacam-se os distúrbios 

musculoesqueléticos (DME), por estarem relacionados à 

diminuição da capacidade para o trabalho (CT), incapacidade 

e absenteísmo(3-5). Além disso, considerando que os 

trabalhadores de enfermagem realizam atividades com alta 

demanda física(6), constatou-se que os trabalhadores com 

demanda física ocupacional apresentam um risco aumentado 

de incapacidade, especialmente causado por DME(7-8).

Além disso, a associação de DME com o aumento da 

idade da força(8) de trabalho e a presença de estresse(1) no 

trabalho contribuíram para a escassez de profissionais de 

enfermagem, levando a uma sobrecarga dos trabalhadores 

restantes e dificuldades em permanecer no trabalho(9-10).

Uma das abordagens para reverter esse cenário é 

planejar estratégias de avaliação, intervenção e prevenção 

ergonômica utilizando o instrumento Escala de Instabilidade 

no Trabalho de Enfermagem (Nurse-Work Instability Scale, 

Nurse-WIS)(9). O Nurse-WIS foi desenvolvido por um grupo 

de pesquisadores da Inglaterra(9), baseado no conceito de 

instabilidade do trabalho(11).

A instabilidade do trabalho está intimamente 

relacionada ao risco de absenteísmo por doença, abandono 

ou mudança de profissão. É definida como o período em 

que os trabalhadores têm maior dificuldade em realizar 

suas atividades, devido a uma incompatibilidade entre sua 

capacidade funcional e suas atividades laborais(11). Assim, 

o conceito de instabilidade é entendido considerando 

uma concepção holística, pois integra elementos físicos e 

psicossociais, reconhecendo a relação entre as exigências 

individuais do trabalho e o meio ambiente(12). Os elementos 

psicossociais e as variáveis relacionadas ao trabalho são 

aspectos importantes a serem considerados na avaliação 

dos trabalhadores com DME ao lidar com o risco de 

incapacidade e de não permanecer no emprego(13).

Para os profissionais de enfermagem, considerou-

se a associação entre fatores ocupacionais, como 

demanda psicossocial e física com DME, na construção da 

Nurse-WIS. Os idealizadores do Nurse-WIS começaram 

a construir a escala entrevistando profissionais de 

enfermagem com distúrbios osteomusculares em um 

grupo focal(9-10), e seguiram as etapas metodológicas do 

modelo de Rasch(14) para construir e testar a escala.

A confiabilidade foi testada usando o índice de 

separação de pessoas, mostrando um valor aceitável de 

0,9. O teste-reteste apresentou uma boa concordância, 

com a maioria dos itens apresentando índices aceitáveis 

(0,62-0,75), utilizando a abordagem estatística Kappa. 

Além disso, não houve mudanças significativas entre 

os escores obtidos no primeiro e segundo momentos 

analisados, utilizando o teste de McNemar pareado(9). 

Por fim, estabeleceu-se a adequação do modelo de 

Rasch de acordo com o traço de interação dos itens do 

teste qui-quadrado com o valor de p ≥ 0,001(9).

Três pontos de corte foram estabelecidos para a 

classificação de instabilidade: baixo (<10 pontos), médio 

(10-19 pontos) e alto risco (≥20 pontos). A classificação 

de instabilidade, utilizando os três pontos de corte, foi 

comparada com a classificação clínica de instabilidade, 

avaliada por fisioterapeutas, e foi encontrado um índice 

de 0,75 para sensibilidade e 1 para especificidade(9).

Em um estudo prospectivo sobre o Nurse-WIS 

alemão(15), verificou-se que a escala poderia demonstrar 

um período iminente de licença médica prolongada ou 

pensão por capacidade reduzida de trabalho, apoiada 

por uma sensibilidade de 73,9%, uma especificidade de 

76,7%, valor preditivo positivo de 26,6% e valor preditivo 

negativo de 96,3%.

Assim, demonstrou-se que é possível detectar o 

nível de instabilidade no trabalho causado por distúrbios 

musculoesqueléticos utilizando o Nurse-WIS. Com base 

nesses resultados, o Nurse-WIS poderia ser utilizado 

como um instrumento de gestão para permitir a avaliação 

ergonômica e intervenções, a fim de evitar a perda da 

capacidade de trabalho do indivíduo. A identificação 

precoce da instabilidade do trabalho é a chave para evitar 

o afastamento a longo prazo e reduzir a incapacidade 

causada por distúrbios musculoesqueléticos(10).

Estudos anteriores(3-5) mostraram que os distúrbios 

musculoesqueléticos são um problema global dos profissionais 

de enfermagem que leva à diminuição da capacidade para 

o trabalho (CT), incapacidade e absenteísmo. Assim, são 

necessários futuros estudos voltados para intervir nas 

consequências dos distúrbios musculoesqueléticos. O 

Nurse-Work Instability Scale é um instrumento que pode 

ser utilizado para avaliar as estratégias de intervenção 

ergonômica e prevenção ao absenteísmo. Desta forma, o 

Nurse-WIS em português brasileiro avança no conhecimento 

da instabilidade causada por distúrbios musculoesqueléticos 

em profissionais de enfermagem, uma vez que os resultados 

do estudo poderão ser comparados globalmente.

Embora o Nurse-WIS tenha apresentado bons 

dados psicométricos, atualmente está disponível apenas 

em inglês(9) e alemão(10). Considerando as consequências 

deletérias dos distúrbios musculoesqueléticos, é 

importante avaliar a instabilidade do trabalho dos 

profissionais de enfermagem em diferentes culturas(16), 

incluindo a população de enfermagem brasileira.

O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar e 

testar as propriedades psicométricas do Nurse-Work 

Instability Scale brasileiro. 
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Métodos

Trata-se de um estudo metodológico, quantitativo, 
transversal, com o objetivo de traduzir, adaptar e testar 
as propriedades psicométricas do Nurse-WIS para o 
português brasileiro. 

O Nurse-WIS(9) foi originalmente composto por 30 
afirmações, que estão relacionadas aos aspectos físicos 
e psicossociais da incompatibilidade entre a capacidade 
funcional e as tarefas de trabalho de um profissional de 
enfermagem acometido por distúrbios osteomusculares. 
Os profissionais de enfermagem que respondem ao 
instrumento devem julgar cada sentença, considerando 
sua relação com a dor musculoesquelética. Se a sentença 
se aplica ao trabalhador, ela deve ser classificada como 
verdadeira. Cada sentença verdadeira equivale a um 
ponto. Quanto mais pontos o trabalhador marcar, maior 
será a sua instabilidade para executar tarefas e o risco 
de abandono ou absenteísmo no trabalho.

Os dados foram coletados no período de agosto a 
outubro de 2015, em um hospital estadual e um hospital 
federal em Manaus, Amazonas, Brasil. Ambos os hospitais 
atendem casos de média e alta complexidade e têm 
capacidade para até 200 leitos. Suas especialidades são 
cardiologia, clínica geral, gastroenterologia, geriatria, 
ginecologia, neurologia, ortopedia, pneumologia e urologia. 
Ambos os hospitais possuem uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) que realizava apenas cirurgias eletivas e 
não possuía serviços de emergência. Ambos os hospitais 
só atendem pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS).

O Hospital Federal era organizado em oito postos 
de enfermagem, e o Hospital Estadual em dez. Cada 
posto de enfermagem tinha pelo menos um enfermeiro 
responsável. Os profissionais trabalhavam em uma 
escala de 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso. 
O contrato de trabalho dos profissionais de enfermagem 
eram: servidor público, terceirizado de empresas 
prestadoras de serviços ou cooperativas de enfermagem. 

A população alvo foi toda a equipe de enfermagem 
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares 
de enfermagem), de ambos os sexos, localizados em 
ambulatórios, enfermarias, UTIs, centros cirúrgicos, 
centros de materiais e esterilização. Os critérios de 
inclusão foram trabalhar por pelo menos um ano na área 
de enfermagem, tendo pelo menos um episódio de dor 
musculoesquelética nos últimos três meses, com duração 
de pelo menos duas horas. É importante ressaltar que os 
critérios de classificação da dor foram os mesmos adotados 
pelo grupo que criou o Nurse-WIS(8). O critério de exclusão 
foi ter outros empregos fora da área de enfermagem.

A amostra foi por conveniência, por meio de uma 
abordagem realizada em cada local de trabalho. A 
divulgação do estudo foi feita em ambientes de trabalho, 
com a autorização do enfermeiro-chefe, em todos os turnos 
e escalas. Todos os procedimentos foram explicados para 

os interessados e, se o trabalhador quisesse participar, ele 

era levado a um local adequado para responder a pesquisa.  

O estudo foi dividido em oito etapas, seguindo as 

etapas recomendadas pelos grupos internacionais(9,17-18) para 

tradução, adaptação e teste de propriedades psicométricas 

de validação. A participação dos profissionais de enfermagem 

ocorreu apenas após a quinta etapa. É importante ressaltar 

que cada profissional só poderia participar de uma etapa 

da pesquisa. A Figura 1 mostra todos os estágios.

Na primeira e segunda etapa, dois tradutores brasileiros 

de inglês traduziram e construíram uma versão-consenso 

em português brasileiro do Nurse-WIS. O primeiro tradutor 

tinha experiência em Ciências da Saúde e era professor 

de inglês, tendo recebido informações teóricas sobre o 

Nurse-WIS e seu objetivo antes da tradução. O segundo 

tradutor possuía diploma de tradutor e intérprete, mas não 

tinha experiência em Ciências da Saúde, e não recebeu 

nenhuma informação sobre o Nurse-WIS.

Na terceira etapa, dois tradutores britânicos, que 

tinham conhecimento em português brasileiro e lecionavam 

em uma escola de inglês no Brasil, participaram da 

retrotradução da versão em português para o inglês. 

Na quarta etapa, cinco pesquisadores participaram da 

adaptação da versão em português brasileiro com base na 

opinião de especialistas. Dois deles eram pesquisadores 

bilíngues e fisioterapeutas com conhecimento em saúde 

ocupacional, e três deles eram pesquisadores bilíngues 

com conhecimentos sobre saúde ocupacional, estatística 

e sobre o processo de tradução e adaptação.

Todos os membros do comitê de especialistas 

foram orientados a analisar cada sentença da versão 

traduzida de acordo com a equivalência semântica, 

idiomática, experiencial e conceitual da versão original. 

Cada especialista indicou o escore de igualdade 

usando uma escala de Likert (1 – discordo totalmente; 

2 – discordo parcialmente; 3 – concordo totalmente). 

Assim, a avaliação foi considerada positiva quando 80% 

dos especialistas escolheram 3 – concordo totalmente 

para cada equivalência analisada. Se a avaliação era 

negativa, a sentença era reescrita até que o comitê 

chegasse a um consenso de pelo menos 80%.

Na quinta etapa, análise semântica(19-20), todos os itens 

do instrumento foram verificados quanto à compreensão 

por todos os estratos da população-alvo. Cada estrato foi 

dividido em pequenos grupos, de acordo com seu nível 

de habilidade ou nível educacional. A análise começou 

com o grupo de indivíduos com menor capacidade ou 

nível educacional, e depois com os demais indivíduos. Se 

o respondente tivesse dúvidas em entender o significado 

de um item, duas medidas poderiam ser aplicadas: o item 

era ou reformulado ou excluído(18). É importante ressaltar 

que a análise semântica foi um estágio com elevado rigor 

metodológico no processo de adaptação do instrumento a 

uma nova linguagem e cultura(20).
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8ª fase: Análise das propriedades 
psicométricas (N=05)

7ª fase: Submissão e 
apreciação do processo pelos 
desenvolvedores

6ª fase: Pré-teste com pro�ssionais de 
enfermagem (N=30)

5ª fase: Análise semântica com 
pro�ssionais de enfermagem (N=18)

4ª fase: Comitê de 
especialistas (N=05)

3ª fase: Retrotradução da 
versão de consenso em 
português por dois tradutores 
britânicos independentes 

2ª fase: Encontro com os 
tradutores para chegar à 
versão de consenso em 
português

1ª fase: Tradução feita por 
dois tradutores brasileiros 
independentes

Escala de instabilidade no 
Trabalho de Enfermagem

Versão em português 
01

Versão em português 
02

Versão de consenso em português 
01

Retrotradução 01 Retrotradução 02

Revisão e avaliação de todo o processo de tradução e adaptação.
Chega-se à versão de consenso em português brasileiro

Avaliação atravès da compreensão e percepção do usuário em 
relação ao Nurse-Wis em português. Chega-se à versão pré-�nal

Pré-teste da versão pré-�nal em 
português

Submissão e apreciação de todo o processo de tradução e 
adaptação pelos desenvolvedores do Nurse-WIS

Testes de con�abilidade e validade de acordo com o modelo de 
Rasch e a teoria do teste clássico

Figura 1 - Etapas da tradução, adaptação e validação

Nesta pesquisa, 18 profissionais de enfermagem 

participaram da quinta etapa, sendo seis enfermeiros, 

seis técnicos e seis auxiliares. Todos os participantes 

desta etapa foram conduzidos a uma sala com o 

pesquisador responsável para responder ao instrumento 

e dar suas impressões sobre sua compreensão.

Na sexta etapa, pré-teste, 30 trabalhadores 

participaram(17-18), sendo 15 enfermeiros e 15 técnicos. 

Nesta fase, os trabalhadores de enfermagem responderam 

ao Nurse-WIS em português brasileiro reformulado 

após a análise semântica. Todos os trabalhadores foram 

conduzidos a uma sala com o pesquisador responsável 

para responder ao instrumento e dar suas impressões 

sobre seu entendimento, utilizando o formulário geral 

desenvolvido pelo Grupo Disabkids. Algumas adequações 

foram feitas no instrumento de acordo com as respostas 

dos participantes.

Finalmente, na oitava etapa, foi realizada a 

análise psicométrica(18) do Nurse-WIS traduzido e 

adaptado para o português brasileiro. Nessa etapa, o 

tamanho da amostra foi estimado de acordo com a 

regra proposta pelo Consensus-based Standards for 

the selection of the health Measurement Instruments 

(COSMIN - Normas Baseadas em Consenso para a 

Seleção de Instrumentos de Medição em Saúde)(21). O 

tamanho amostral estimado foi calculado seguindo a 

regra: o número de itens no Nurse-WIS multiplicado por 

entre quatro a dez participantes(21). Assim, o tamanho 

da amostra deve ser de 120 a 300 profissionais de 

enfermagem.

Na fase psicométrica, todos os participantes 

receberam um envelope opaco contendo a versão final 

do Nurse-WIS em português e dois outros instrumentos, 

o Índice de Work Ability Index (WAI)(22) e a Job Stress 

Scale (JSS)(23). Esses dois instrumentos foram escolhidos 

por terem sido amplamente utilizados em pesquisas 

científicas, e suas características estão relacionadas ao 

construto da instabilidade do Nurse-WIS. Desta forma, 

a utilização do WAI e JSS foi importante para avaliar a 

validade de construto da versão brasileira do Nurse-WIS.
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Todos os participantes foram orientados a 

responder os instrumentos e entregá-los, no envelope 

lacrado, dando-o ao pesquisador responsável no dia 

seguinte de trabalho. Se o pesquisador encontrou itens 

não preenchidos, o participante foi abordado novamente 

para respondê-los.

A análise psicométrica incluiu a validade interna 

de construto, confiabilidade e a validade concorrente do 

Nurse-WIS em português brasileiro.

A análise da validade interna de construto baseou-

se no modelo de Rasch, que inclui testar a dependência 

dos itens, a adequação dos itens para o modelo de 

Rasch, a presença do funcionamento diferencial dos 

itens (FDI) e a unidimensionalidade dos itens.

A dependência local foi testada usando correlação 

residual e adequação de cada item para o modelo 

de Rasch através do teste INFIT/OUTFIT. Valores da 

correlação residual igual ou maiores que 0,25 ou -0,25 

indicaram dependência local do item(12). Para o teste 

INFIT, parâmetros entre 0,86 e 1,14 foram aceitos e, 

para o OUTFIT, de 0,59 a 1,41, o que retém uma taxa de 

erro de tipo I de 5%(24). Foram excluídos todos os itens 

que mostraram dependência local ou pior desajuste 

ao modelo Rasch. A FDI foi testada pela análise de 

variância (ANOVA) dos resíduos com correção de 

Bonferroni para idade, sexo e categorias profissionais 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). 

A unidimensionalidade foi testada pelo teste de 

multidimensionalidade com a abordagem do teste T, que 

testa a equivalência de estimativas de pessoas de dois 

subconjuntos de itens, com uma variação de resposta 

adotada próxima a 5%.

A confiabilidade foi avaliada pela consistência 

interna e estabilidade. A consistência interna foi 

analisada pelo teste de Kuder-Richardson (KR-20) e pelo 

Índice de Separação de Pessoas, que foi considerado 

aceitável com um coeficiente entre 0,70 a 0,95(25).

A análise de estabilidade foi realizada por meio do 

teste-reteste usando a estatística kappa e o Coeficiente 

de Correlação Intraclasse (CCI). Todos os trabalhadores 

foram convidados a participar do teste-reteste. O 

intervalo utilizado para reaplicar o instrumento foi 

de 14 dias(26). O teste-reteste terminou depois que 

50 participações foram completadas(25). Para o teste 

de estabilidade, um coeficiente maior que 0,70 foi 

considerado aceitável.

A validade concorrente foi testada por meio de 

duas hipóteses: quanto maior o estresse avaliado pelo 

JSS, maior o índice de instabilidade, e, quanto maior 

a capacidade de trabalho pelo WAI, menor o índice 

de instabilidade. As hipóteses foram analisadas pela 

correlação de Spearman. Todas as análises estatísticas 

para validade interna de construto foram realizadas no 

pacote de análise Rasch Unidimensional Measurement 

Models 2030 (RUMM 2030). Para testar a confiabilidade 

e validade concorrente, foi utilizado o Statistic Program 

R versão 3.2.3.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 

Preto da Universidade de São Paulo sob o registro 

37136814.9.0000.5393.3.

Resultados

Um total de 262 profissionais de enfermagem 

participaram do estudo. Na análise semântica, a média 

de idade de 18 profissionais foi de 45 anos (desvio-

padrão (DP) = 11,2) e 88,9% eram do sexo feminino. No 

pré-teste, a média de idade de 30 profissionais foi de 41 

anos (DP = 9,74) e 77% deles eram do sexo feminino. 

Na análise das propriedades psicométricas, a média de 

idade de 214 profissionais foi de 42 anos (DP = 10,7), e 

89,3% eram do sexo feminino.

Em relação ao local de trabalho dos trabalhadores 

participantes, a maior frequência foi obtida na clínica 

cirúrgica (27,3%), seguida pela clínica médica (18,75), 

UTI (11,2%), ambulatório (10,3%), esterilização de 

materiais (8,4%), centro cirúrgico (7,5%), clínica 

ortopédica, hemodiálise (5,6%), nefrologia clínica 

(2,3%) e neurologia (2,3%). 67,8% dos participantes 

pertenciam à categoria de técnicos de enfermagem, 

25,2% eram enfermeiros e 7% eram auxiliares de 

enfermagem. 53,7% eram servidores públicos e os 

demais profissionais eram terceirizados de empresas/

cooperativas de enfermagem. 58,4% relataram turnos 

noturnos de trabalho ou turnos alternados. Quando 

questionados sobre as principais demandas do trabalho 

de enfermagem, os participantes indicaram as exigências 

físicas e mentais de suas atividades laborais (87,4%).

Na análise semântica, 94,4% dos participantes 

classificaram o instrumento como excelente ou bom, 

e 88,9% relataram não ter dificuldade em utilizar as 

opções de resposta do instrumento. Alguns problemas 

de compreensão foram encontrados para os itens 02, 

06, 14 e 26 quanto à utilização de alguns verbos. Por 

isso, os verbos foram modificados seguindo as sugestões 

dos usuários.

No pré-teste, 97% dos participantes classificaram o 

instrumento como excelente ou bom, sem dificuldade de 

usar as opções de resposta. O tempo médio de resposta 

para as questões do instrumento foi de cinco minutos e 

dois segundos (DP = um minuto e 40 segundos).

Para a análise das propriedades psicométricas, ao 

avaliar a validade interna de construto pelo modelo de 

Rasch, Dependência local e pior desempenho dos itens 

para o modelo de Rasch foram encontrados nos itens 



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3170.

3, 4, 9, 11, 12, 15, 17, 24 e 25. Esse conjunto de itens 

foi excluído e os 20 itens restantes não apresentaram 

função diferencial (valor de p> 0,05) para sexo, idade 

e categorias de enfermagem, mantendo a propriedade 

de unidimensionalidade (testes t 6,67%, intervalo de 

confiança (IC): 3,9-11,0).

A escala com 20 itens mostrou uma excelente 

distribuição entre participantes e itens, com a escala 

quase perfeitamente direcionada, dada a média de 

pessoas em 0,174 e a média de itens em 0,00. Apenas 

4 enfermeiros estavam no piso/teto da escala, conforme 

apresentado na Figura 2.

Distribuição de Limite Pessoa-Item
(Agrupamento ajustado para comprimento do intervalo de 0,20, chegando a 45 grupos)PESSOAS

ITENS

F
r
e
q
u
ê
n
c
i
a

25

20

15

10

5

0
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

0

5

10

11,7%

9,3%
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0,0%
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e
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*DP = Desvio Padrão;  †Freq = Frequência

Figura 2 – Distribuição de Limite Pessoa-Item

A consistência interna da escala com 20 itens foi de 

0,831, e o Índice de Separação de Pessoa foi de 0,812. 

No teste-reteste, considerando a comparação entre os 

itens usando a estatística kappa, foi encontrada uma 

variação entre 0,361 e 0,840, com os itens 22, 28 e 

13 alcançando valores superiores a 0,70. No entanto, 

considerando a comparação entre o escore final de 

cada pessoa pelo CCI, o valor encontrado foi de 0,931 

(p <0,0001).

A validade concorrente da escala de 20 itens foi 

confirmada de acordo com as hipóteses apresentadas 

para a instabilidade medida pelo Nurse-WIS em 

português brasileiro, em comparação com a capacidade 

de trabalho e estresse. Assim, a instabilidade e a 

capacidade de trabalho mostraram uma correlação 

inversamente proporcional (-0,526; p <0,0001), 

enquanto a instabilidade e o estresse mostraram uma 

correlação diretamente proporcional (0,352; p 0,0001).

Discussão

Os processos de tradução e adaptação cultural 

de um instrumento são complexos e devem ser 

realizados com cuidado. Além do uso de termos 

gramaticalmente corretos, ajustes podem ser feitos 

nos itens e instruções de uso. No entanto, é necessário 

preservar as características semânticas, idiomáticas, 

empíricas e conceituais do instrumento e obter 

propriedades psicométricas adequadas(17). Assim, 

seguindo os procedimentos propostos por um grupo 

internacional(17), foi possível traduzir, adaptar e testar 

as propriedades psicométricas da versão brasileira do 

Nurse-WIS.

A validade da face e conteúdo representam um 

passo importante no processo de tradução e adaptação. 

Esta análise é recomendada por um estudo científico(27), 

obtido através de avaliações subjetivas de um comitê 

de especialistas, e pode também incluir a avaliação dos 

usuários para os quais o instrumento é destinado. 

Embora a percepção humana tenha se mostrado 

superior ao uso de programas de computador para a 

detecção de itens problemáticos e não precisos(28), a 

falta de indicadores objetivos pode, em certa medida, 

representar uma limitação.

Assim, uma das estratégias para reforçar a 

confiabilidade da avaliação nessa etapa foi utilizar o 

índice de concordância para o comitê de especialistas e 

a aplicação de formulários de avaliação de usuários, de 

acordo com as recomendações da literatura(29).
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A participação do usuário na análise de validade, 

além dos especialistas, foi importante para o processo 

de adaptação. As impressões dos usuários melhoraram 

as adaptações e refinaram o instrumento traduzido(20).

O uso de testes psicométricos baseados tanto na 

teoria clássica dos testes quanto na teoria da resposta 

do item para avaliar as propriedades do Nurse-WIS 

na versão em português é observado como tendência 

em outros estudos(30-31). Dessa forma, o uso das duas 

abordagens tornou os resultados mais robustos, uma 

vez que eles se complementavam, seja pela avaliação 

centrada em cada item ou na pontuação total.

Notou-se que a idade média dos participantes 

na tradução, adaptação e teste das propriedades 

psicométricas das fases de validação foram semelhantes 

ao estudo original do instrumento(9) e também ao 

Nurse-WIS traduzido e adaptado à realidade alemã(10).

Para os testes de confiabilidade, tanto o índice de 

separação de pessoas quanto a consistência interna 

medida pelo KR-20 apresentaram valores que corroboram 

com a literatura(9,14,25). No entanto, ao avaliar a estabilidade 

com o teste-reteste, considerando a resposta de cada 

item pelo coeficiente Kappa, a maioria dos resultados 

apresentados discorda de um estudo anterior(25).

Por outro lado, a pontuação final do resultado do 

teste-reteste, que foi analisado com o Coeficiente de 

Correlação Intraclasse, mostrou estabilidade para uso em 

comparação de grupos ou para medidas individuais(32).

Assim, apesar da variação de respostas entre os 

itens no teste-reteste, o escore final do instrumento e 

a classificação dos profissionais de enfermagem dentro 

da escala de instabilidade não apresentaram variações 

significativas. Portanto, o Nurse-WIS em português 

mostrou uma boa propriedade de confiabilidade.

Um aspecto importante avaliado neste estudo foi 

a validade estrutural do instrumento ao considerar as 

premissas do Modelo de Rasch. Foi necessário excluir dez 

itens da versão original para que a versão em português 

do Nurse-WIS mostrasse uma excelente característica 

métrica. Essa qualidade permite que os escores gerados 

em cada item sejam somados para a elaboração de um 

escore final.

A validade do instrumento é reforçada pela prova 

das duas hipóteses formuladas para testar sua validade 

de construto. Assim, corroborando com o estudo da 

tradução e adaptação do Nurse-WIS para a realidade 

alemã, em nosso estudo, encontramos uma associação 

inversamente proporcional entre o Nurse-WIS e o índice 

de capacidade para o trabalho. 

O resultado encontrado com o uso da escala 

era esperado, pois um baixo índice de capacidade 

no trabalho estava relacionado ao aumento na 

aposentadoria ou mudança de emprego dos profissionais 

de enfermagem(33-34).

A correlação diretamente proporcional entre a 

Nurse-WIS e estresse reforça a adequação do instrumento 

traduzido e adaptado, pois a demanda-controle 

inadequada foi relacionada à predição de demissão 

dos profissionais de enfermagem(35), o que pode estar 

associado a um aumento da instabilidade.

Este estudo foi realizado seguindo uma metodologia 

rigorosa. No entanto, algumas limitações precisam ser 

reconhecidas. A amostragem por conveniência e o fato 

de não conhecermos todo o universo de profissionais 

de enfermagem em hospitais não nos permitiu 

conhecer a taxa de resposta do estudo. De acordo 

com a metodologia utilizada, não é possível concluir a 

capacidade preditiva do Nurse-WIS em português e, 

portanto, estudos longitudinais são necessários para 

verificar o comportamento de predição, como foi feito 

com a versão alemã(10).

Considerando as características continentais do 

Brasil e sua diversidade cultural, acredita-se que seria 

necessário aplicar a Nurse-WIS em diferentes regiões 

do país para verificar os indicadores psicométricos. A 

presença da função diferencial dos itens entre as versões 

brasileira e original precisa ser confirmada. Além disso, a 

característica dicotômica de respostas de escala tornou 

difícil para alguns participantes escolher uma resposta, 

o que acreditamos ser uma limitação do instrumento.

Para usar a versão em português do Nurse-WIS, é 

necessário solicitar autorização em RehabMed@leeds.ac.uk

Conclusão

A tradução, adaptação e validação do Nurse-WIS 

para o português brasileiro foi realizada com base 

em uma metodologia rigorosa e sistematizada. O uso 

de 4 tradutores, um comitê de especialistas e análise 

semântica com profissionais de enfermagem foram 

importantes para conseguir uma versão bem adaptada 

do Nurse-WIS para o português brasileiro. O uso da 

abordagem clássica e da teoria de resposta ao item 

pelo modelo de Rasch nos permitiu adaptar e testar as 

propriedades psicométricas da versão em português 

brasileiro do instrumento com rigor metodológico. 

A versão brasileira do Nurse-WIS mostrou 

propriedades psicométricas para as características e 

condições recomendadas pelo modelo de Rasch para a 

ausência de função diferencial na categoria profissional, 

sexo e idade; ausência de dependência local e presença 

de características unidimensionais da escala do 

instrumento. Os indicadores de consistência interna 

para o KR-20 e teste-reteste apresentaram valores 

que confirmaram a confiabilidade do instrumento para 

utilização na comparação entre grupos e indivíduos, 

mesmo considerando que os valores encontrados 
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através do teste-reteste não mostraram os resultados 

esperados para a maioria dos testes.

A validade de construto foi confirmada pela correlação 

inversa entre o WAI e a instabilidade, e pela correlação 

diretamente proporcional entre o JSS e a instabilidade. 

Ressalta-se que a disponibilidade do Nurse-WIS no Brasil 

pode auxiliar a equipe multiprofissional de profissionais da 

saúde e equipes de enfermagem no desenvolvimento de 

ações e estratégias para prevenir absenteísmo, abandono 

ou mudança de profissão de trabalhadores de enfermagem 

acometidos por distúrbios osteomusculares.
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