
RESUMO | INTRODUÇÃO: Vários fatores de risco induzem distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (DORTs), resultando em uma maior 
prevalência de dor lombar relacionada ao trabalho entre enfermeiros. Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver e estabelecer a validade e confia-
bilidade de questionário de dor lombar relacionada ao trabalho (WRLBPQ) para profissionais de enfermagem. MÉTODOS: Este estudo empregou uma 
metodologia centrada no desenvolvimento, confiabilidade e validação de uma escala. Cinco especialistas com mestrado no assunto relevante e um míni-
mo de 10 anos de experiência acadêmica participaram da primeira discussão do grupo focal. Posteriormente, trinta e cinco especialistas se envolveram 
na avaliação da validade de conteúdo do questionário WRLBP. Para avaliar a confiabilidade, uma amostra de 200 enfermeiros empregados em hospitais 
foi escolhida para participar deste questionário. RESULTADOS: A ferramenta WRLBPQ recém-desenvolvida demonstra forte validade de conteúdo em 
nível de escala, alcançando uma pontuação superior a 0,78 para cada item. Os valores de kappa para cada item variaram de 0,97 para qualidade do 
item a 1 para conteúdo do item, indicando excelente concordância. A aceitação universal de cada item foi de 0,91 para qualidade e 1 para conteúdo. O 
coeficiente de correlação de Pearson foi empregado para determinar a confiabilidade teste-reteste, produzindo um resultado de rho = 1 para a sessão 
1 e rho = 0,82 para a sessão 2. A confiabilidade interavaliador foi determinada usando o coeficiente de correlação intraclasse (CCI), com valores de 0,76 
para o avaliador A e 0,86 para o avaliador B, juntamente com um alfa de Cronbach de 0,98. CONCLUSÃO: O questionário WRLBP, a primeira ferramenta 
de medição entre profissionais de enfermagem, é uma ferramenta confiável e válida para avaliar WRLBP entre profissionais de enfermagem.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Multiple risk factors induce work-related musculoskeletal disorders (WMSDs), resulting in a higher prevalence of work-
related low back pain among nurses. This research aimed to develop and establish the validity and reliability of work-related low back pain questionnaire 
(WRLBPQ) for nursing professionals. METHODS: This study employed a methodology centered on the development, reliability, and validation of a scale. Five 
experts with a master's degree in the relevant subject and a minimum of 10 years of academic experience participated in the first focal group discussion. 
Subsequently, thirty-five specialists engaged in the evaluation of content validity for the WRLBP questionnaire. To assess reliability, a sample of 200 staff 
nurses employed in hospitals was chosen to participate in this questionnaire. RESULTS: The newly developed WRLBPQ tool demonstrates strong scale-level 
content validity, achieving a score exceeding 0.78 for each item. The kappa values for each item ranged from 0.97 for item quality to 1 for item content, 
indicating excellent agreement. The universal acceptance of each item was 0.91 for quality and 1 for content. The Pearson correlation coefficient was 
employed to determine test-retest reliability, yielding a result of rho = 1 for session 1 and rho = 0.82 for session 2. Inter-rater reliability was determined using 
the intra-class correlation coefficient (ICC), with values of 0.76 for rater A and 0.86 for rater B, alongside a Cronbach alpha of 0.98. CONCLUSION: The WRLBP 
questionnaire, the first measurement tool among nursing professionals, is a reliable and valid tool for evaluating WRLBP among nursing professionals.
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1. Introdução

A dor lombar (LBP) relacionada ao trabalho é uma 
condição musculoesquelética resultante de carga de 
trabalho excessiva, postura inadequada e estresse 
ocupacional. A causa mais comum de incapacidade e 
comprometimento na população mundial é a LBP1. A 
LBP resulta em muitos profissionais de saúde ausen-
tes do trabalho, o que exige consultas médicas, licen-
ças médicas, aposentadorias prematuras e perda de 
dias de trabalho. A maioria dos profissionais médicos 
relatou que a região lombar era a mais vulnerável, se-
guida pelo pescoço, ombro e mão ou punho2.

Enfermeiros apresentam altas taxas de dor nas costas 
devido à sua natureza de emprego e são categorizados 
em dois tipos: dor lombar ocupacional e individual3,4. 
Dados epidemiológicos robustos indicam uma prová-
vel correlação entre o aumento da prevalência de LBP 
e ocupações fisicamente extenuantes, posturas ina-
dequadas, tarefas repetidas, levantamento de objetos 
pesados, permanência prolongada em pé e exposição 
à vibração4,5. A prevalência de desconforto musculoes-
quelético entre profissionais como enfermeiros é de 
50,7%, com 26,4% especificamente ligados à dor lom-
bar relacionada ao trabalho6. Um relatório de estudo 
recente revelou que 57% dos dentistas tinham dor 
lombar7. Uma pesquisa sobre citotecnólogos indica 
que a dor no pescoço é a mais disseminada, afetan-
do 55-60% dos indivíduos, seguida por dor na parte 
superior das costas, mãos e parte inferior das costas8. 
A dor lombar afeta a produtividade do emprego e a 
participação na força de trabalho, eventualmente cau-
sando perdas financeiras e impactando involuntaria-
mente a economia e a sociedade. Enfermeiros podem 
comprometer a higiene pessoal e o conforto ao cuidar, 
levantar e transportar pacientes9. Enfermeiros são 
mais propensos do que outros profissionais de saúde 
a sofrer cargas de trabalho excessivas, esgotamento, 
estresse e desmotivação no trabalho, o que os expõe à 
LBP de diversas maneiras. Eles também dedicam mais 
tempo aos pacientes, prestando cuidados diretos. 
No decorrer de seu trabalho regular, os enfermeiros 
também são expostos a atividades que promovem cir-
cunstâncias favoráveis à LBP10.

O estudo de 2013 sobre a carga global de doenças 
relatou 58,2 milhões de anos de vida ajustados por 
incapacidade, posicionando-a como a 11ª principal 
causa de problemas de saúde em todo o mundo11.  

A dor lombar afeta de 15% a 45% da população glo-
bal e mais de 50% dos indivíduos, em algum momen-
to, buscam tratamento1. Pesquisas preliminares su-
gerem que a LBP contribui para um número maior 
de anos de vida ajustados por incapacidade do que 
algumas doenças de carga global, como câncer de 
pulmão, tuberculose e acidentes de trânsito, classifi-
cando-a entre as dez principais variáveis associadas à 
morbidade e incapacidade12. Uma pesquisa anterior 
indica que a prevalência de DORT entre enfermei-
ros é de cerca de 55,5%, e os ambientes de trabalho 
para profissionais de enfermagem resultam em um 
aumento de seis vezes na ocorrência de dor nas cos-
tas1. Outros profissionais, incluindo fisioterapeutas, 
mostram percentuais de prevalência variados de dor 
lombar, com fisioterapeutas indicando uma taxa de 
prevalência de 51,9%13 e nutricionistas em cerca de 
50%14. Para atenuar o impacto da LBP nos enfermei-
ros, estratégias ergonômicas e apoio psicológico são 
cruciais para melhorar a eficiência do trabalho e a 
qualidade do desempenho15.

O desconforto lombar pode causar muitas complica-
ções fisiológicas que impedem a capacidade do pro-
fissional de enfermagem de realizar tarefas diárias e 
manter relacionamentos interpessoais, diminuindo, 
portanto, sua qualidade de vida5,16. A LBP raramente é 
fatal, mas precisa de tratamento de longo prazo, tor-
nando-se uma grande preocupação para a equipe hos-
pitalar com responsabilidades de cuidado ao paciente. 
Os enfermeiros devem monitorar constantemente 
a LBP, pois ela impacta a prática de enfermagem, os 
custos com seguros e a remuneração ocupacional17. 
O custo econômico oculto relacionado ao impacto da 
doença na produtividade do trabalho supera os gas-
tos médicos diretos. Há uma necessidade crescente de 
pesquisas que examinem os aspectos individuais, físi-
cos e psicológicos da lombalgia entre a equipe de en-
fermagem a partir de uma perspectiva multidimensio-
nal. Portanto, o desenvolvimento de um questionário 
específico para profissionais de enfermagem é crucial 
para identificar e prevenir prontamente a lombalgia 
relacionada ao trabalho. Atualmente, não há nenhu-
ma ferramenta disponível que possa diagnosticar de 
forma confiável a lombalgia relacionada ao trabalho 
em enfermeiros que seguem todos os protocolos de 
segurança obrigatórios, prevenindo completamente 
a LBP3. O questionário WRLBP auxilia no diagnóstico 
precoce da lombalgia em enfermeiros e fornece acon-
selhamento ergonômico à equipe de enfermagem.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6110
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2. Metodologia

2.1. Desenho e cenário do estudo

Esta pesquisa enfatiza o design, a validação e a con-
fiabilidade de um instrumento em língua inglesa. 
De julho a setembro de 2024, o estudo foi realizado 
no REDACTED. Cada especialista preencheu um ter-
mo de consentimento informado eletrônico antes 
de contribuir para o processo de desenvolvimento 
do design por meio do Google Forms. Para obter in-
formações de 35 painéis de especialistas, usamos o 
Google Forms e as encaminhamos a eles por e-mail 
ou WhatsApp. A participação neste estudo foi intei-
ramente voluntária e nenhuma remuneração foi 
oferecida pelo envolvimento. O REDACTED foi o local 
de recrutamento dos participantes para a análise 
de confiabilidade. Antes de aplicar o questionário 
WRLBP, o pesquisador principal e ambos os avalia-
dores conduziram uma entrevista presencial. O mé-
todo Delphi é uma estratégia de previsão estrutura-
da que emprega as visões coletivas de um painel de 
especialistas. Uma infinidade de campos acadêmi-
cos e médicos adotaram a abordagem Delphi18. Essa 
abordagem tem sido usada em vários empreendi-
mentos relacionados à saúde, incluindo a avaliação 
de informações existentes e o desenvolvimento de 
ferramentas e métricas de avaliação19,20.

2.2. Critérios de recrutamento

Um grupo de quarenta especialistas, incluindo cin-
co para a discussão focal e trinta e cinco para o  

Figura 1. Layout das fases de desenvolvimento do questionário

Fonte: os autores (2025).

procedimento de validação de conteúdo, foi convidado 
a participar da pesquisa. Os critérios de inclusão para 
os especialistas incluíram mestrado em enfermagem, 
participação ativa em instituições de ensino e, no míni-
mo, dez anos de experiência. Para garantir a confiabi-
lidade, participaram deste estudo 200 profissionais de 
enfermagem com idades entre 25 e 40 anos, com histó-
rico de lombalgia relacionada ao trabalho e, no mínimo, 
três anos de experiência profissional. Os participantes 
foram excluídos caso tivessem diagnóstico prévio de 
problemas na coluna, distúrbios neurológicos, lombal-
gia traumática ou outras condições reumáticas.

2.3. Declaração ética

A autorização ética foi obtida do comitê de revisão 
ética do Maharishi Markandeshwar Medical College 
and Hospital Solan, sob a referência MMMCH/
IEC/24/925. O estudo está registrado no Registro de 
Ensaios Clínicos da Índia sob o número de referência 
CTRI/2024/09/073551 e foi realizado em conformida-
de com a Declaração de Helsinque revisada de 2013 e 
as Diretrizes Éticas Nacionais para Pesquisa Biomédica 
envolvendo Participação Humana de 2017. Antes de 
participar deste estudo, cada participante recebeu um 
termo de consentimento livre e esclarecido e obteve 
consentimento por escrito dos participantes.

2.4. Procedimento

O estudo teve três fases principais: desenvolvimento da 
ferramenta, testes de validade e testes de confiabilida-
de. Os detalhes do layout são apresentados na Figura 1.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6110
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2.5. Fase 1: Desenvolvimento de ferramentas

Nesta fase do processo de estudo, examinamos os 
sintomas da WRLBP e garantimos o desenvolvimento 
de itens para instrumentos de avaliação relacionados 
à WRLBP por meio de uma revisão da literatura rele-
vante. O processo de desenvolvimento do instrumen-
to envolve as seguintes etapas:

2.5.1. Desenvolver os problemas e construir 
determinação

Especialistas definiram a estrutura e o desenho do 
instrumento proposto. Não havia nenhum instru-
mento disponível para avaliar fatores relacionados 
ao trabalho ou o grau de dor lombar em profissionais 
de enfermagem.

2.5.2. Geração de itens

Um número significativo de perguntas foi identifica-
do como alinhado com a seção de desenvolvimento 
do questionário. A ferramenta gerou um questioná-
rio sobre dor lombar relacionada ao trabalho para 
os profissionais de enfermagem, por meio da revi-
são da literatura sobre os principais fatores de risco 
ocupacionais, fontes de dor relacionada ao trabalho 
e desconforto em posições restritas, bem como dor 
associada a flexões, permanência prolongada em pé 
ou posturas inadequadas21,22.

2.5.3. Revisão extensa da literatura

Três membros da equipe do estudo conduziram a 
revisão da literatura utilizando uma metodologia uni-
forme. As bases de dados ScienceDirect, PubMed, Web 
of Science e PEDro foram inicialmente analisadas para 
identificar os domínios e componentes essenciais no 
desenho do questionário, conforme apresentados 
na literatura publicada. Os critérios de inclusão in-
cluíram vários elementos relacionados ao desenvol-
vimento do questionário de enfermagem em inglês.

2.5.4. Discussão em grupo focal com especialistas

Um painel de cinco especialistas, cada um com mais 
de uma década de experiência, discutiu inicialmente 
a medida projetada para avaliar a dor lombar no local 
de trabalho para profissionais de enfermagem, guiado 
pelos achados do estudo da literatura. O painel de es-
pecialistas conduziu avaliações iniciais e, em seguida, 
usou suas sugestões para desenvolver o questionário.  

Inicialmente, desenvolvemos um questionário de 14 
itens e conduzimos uma rodada Delphi com cinco 
painéis de especialistas, cada um revisando a rele-
vância do conteúdo. Reconhecemos duas perguntas 
(uma sobre caminhada prolongada durante o horá-
rio de serviço e uma sobre plantões noturnos) como 
não relevantes e as excluímos do questionário ini-
cial de 14 itens usando a opinião dos especialistas. 
Consequentemente, substituímos um item "má pos-
tura" pelo item que indicava dor ou desconforto du-
rante movimentos de flexão e torção. O questionário 
final foi criado, incluindo uma pergunta de 12 itens. 
Os detalhes são apresentados na Quadro 1.

2.5.5. Avaliação quantitativa do conteúdo

Um painel de especialistas avaliou a avaliação quan-
titativa de cada questão do item. O consenso entre 
os especialistas foi utilizado para avaliar o conteúdo 
do item, e uma única rodada Delphi foi realizada, vis-
to que 90% dos especialistas concordaram com um 
item, resultando em sua incorporação à fase subse-
quente de validade de conteúdo.

2.5.6. Proposta de conversão de rascunho inicial

O painel de especialistas revisou a versão preliminar 
do questionário WRLBP para profissionais de enfer-
magem e apresentou suas conclusões (Quadro 1). 
Um painel de 35 especialistas, com pós-graduação 
em enfermagem e mais de dez anos de experiên-
cia, avalia a validade de conteúdo do instrumento 
(Apêndice 1).

2.6. Fase 2: Teste de validade

A qualidade e o conteúdo foram avaliados por meio 
de uma escala ordinal de 4 pontos. A escala varia de 
1 a 4, onde 1 denota "não relevante", 2 significa "um 
pouco relevante", 3 indica "bastante relevante" e 4 re-
presenta "altamente relevante"23,24. A recomendação 
de Lynn estipula que um índice de validade de con-
teúdo em nível de item (I-CVI) de 0,83 exige consenso 
de 80% entre os especialistas. Um I-CVI mínimo acima 
de 0,78 atendeu aos critérios de Lynn (1986), consi-
derado muito significativo23. O painel de especialistas 
recebe um link para um Google Forms via WhatsApp 
ou e-mail. Cinco dias após o recebimento do convi-
te, eles recebem uma ligação, e-mail ou mensagem 
de WhatsApp solicitando sua participação na fase de 
validação de conteúdo. Antes da validação do instru-
mento, cada especialista avaliou sua legitimidade.  

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6110
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O painel de especialistas avaliou o primeiro rascunho do questionário WRLBP para profissionais de enfermagem 
e forneceu seu feedback.

2.7. Fase 3: Teste de confiabilidade

Para o estudo de confiabilidade, recrutamos 200 enfermeiros cuja dor lombar estava associada ao seu emprego25. 
Cada participante preencheu um termo de consentimento informado por escrito antes da participação. Os dados 
antropométricos obtidos incluem idade, altura, peso e IMC. O pesquisador principal avaliou a confiabilidade tes-
te-reteste do questionário WRLBP em pessoal de enfermagem em duas ocasiões, com um intervalo de três dias 
entre as sessões (ou seja, no dia 1 e no dia 3). Dois fisioterapeutas, o Avaliador A com seis anos de experiência 
clínica e o Avaliador B com cinco anos, replicaram este procedimento. O Avaliador A conduziu a primeira medição, 
enquanto o Avaliador B executou a subsequente.

2.8. Análise estatística

Primeiro, avaliamos a validade de conteúdo dos 12 itens usando uma escala ordinal de quatro pontos. O índice 
de validade de conteúdo (I-CVI) é calculado dividindo-se o número total de avaliações do teste pelo número de 
especialistas que determinaram que uma nota de teste de 3 (muito relevante) ou 4 (extremamente relevante) era 
apropriada (I-CVI > 0,78 significa nível excelente). A validade de conteúdo do índice (I-CVI) é um item aceito dividi-
do pelo número de especialistas. A soma de todas as pontuações do I-CVI/número de itens é o índice de validade 
de conteúdo em nível de escala (S-CVI/Ave); a soma da relevância da porção/número de itens é o índice de valida-
de de conteúdo em nível de escala (S-CVI/Ave). A soma das pontuações do UA dividida pelo número do item é o 
índice de validade de conteúdo em nível de escala com base na técnica de concordância universal (S-CVI/UA)26,27.

Quadro 1. Item incluído/excluído na rodada Delphi

Fonte: os autores (2025).

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6110
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A razão de validade de conteúdo (CVR) pode ser derivada como ne−N/2/N/2, onde N é o número total de especia-
listas no painel e ne é o número de especialistas dividido pelo número de especialistas que indicam que o item é 
essencial. Valor Kappa (k) = (I-CVI−Pc)/(1−Pc). Pc representa a probabilidade de um evento aleatório, e um valor de 
k = 0,75 significa um resultado excepcional26,27.

A análise estatística foi realizada utilizando o SPSS (versão 26). A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov. Idade, altura, peso e IMC apresentam distribuição normal; portanto, um teste paramé-
trico foi utilizado para análise. Os dados descritivos foram apresentados como média ± desvio-padrão. O teste 
do coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para verificar a confiabilidade teste-reteste. A confiabilidade 
interavaliadores foi determinada pelo coeficiente de correlação intraclasse.

3. Resultados

3.1. Validade de conteúdo

Neste estudo, conduzimos a validação de conteúdo do questionário WRLBP por um grupo de 35 especialistas. Na 
primeira rodada Delphi, cada um dos itens do questionário recebeu mais de 80% da taxa de resposta. O conteúdo 
e a qualidade dos itens foram universalmente aceitos, com nível 1 para o conteúdo do item e 0,91 para a quali-
dade do item (Tabela 1). O nível I-CVI de cada item foi 1 (Tabela 2). O valor kappa para cada item foi 1 para o con-
teúdo do item e 0,97 para a qualidade dos itens, o que demonstra excelente concordância (Tabela 3). O CVR para 
o questionário WRLBP foi de 0,94 para a avaliação da qualidade do item e 1 para o conteúdo do item (Tabela 4).

3.2. Confiabilidade

A média de idade, altura, peso e IMC dos participantes foi de 31,27 ± 4,46 anos, 55,6 ± 9,61 kg, 158 ± 9,61 cm e 
22,2 ± 3,66 kg/m², respectivamente, conforme relatado na Tabela 5. Para determinar a confiabilidade teste-reteste 
do questionário WRLBP entre as sessões 1 e 2, os resultados do teste do coeficiente de correlação de Pearson 
são apresentados na Tabela 6. Os valores de Rho mostram que a pontuação do questionário WRLBP em ambas 
as sessões é altamente correlacionada. A Tabela 7 mostra os resultados da confiabilidade interavaliadores do 
questionário WRLBP, conforme determinado pelos avaliadores A e B. O alto valor do coeficiente de correlação 
intraclasse (CCI) e o alfa de Cronbach (0,87) indicam a alta confiabilidade do questionário.

Tabela 1. Classificação de relevância do conteúdo do item

Fonte: os autores (2025).
Porção média do item avaliada como clara pelos 35 especialistas = 0,99. S-CVI/Ave - Soma de todos os I-CVI entre os itens/número de itens = 11,97/12 = 0,99. 

S-CVI/Ave - Soma da proporção da classificação de relevância/número de especialistas = 34,91/35 = 0,99. 
S-CVI/UA - Pontuação média das pontuações de UA entre todos os itens/número de itens = 11/12 = 0,91.

Abreviações: I-CVI = Índice de validade de conteúdo do item, UA = Concordância universal, S-CVI = Índice de validade de conteúdo da escala,  
Classificação de relevância registrada como 1 = (escalas de relevância 3 e 4, classificação de relevância registrada como 0 = (escalas de relevância 1 e 2).
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Tabela 2. Domínios gerados por itens e nível percentual de concordância entre os especialistas da validação de conteúdo em nível de item 
para o conteúdo do item e a qualidade do item

Fonte: os autores (2025).
Abreviação: I-CVI = Índice de validade do conteúdo do item.

Tabela 3. Índice de validade de conteúdo do item (I-CVI), Probabilidade de concordância casual (PC) e Kappa que designa concordância de relevância (k*)

Fonte: os autores (2025).
Abreviações: I-CVI = Índice de validade do conteúdo do item, PC = probabilidade de concordância casual,  

Classificação de relevância registrada como 1 = (escala de relevância 3 e 4, classificação de relevância registrada como 0 = (escala de relevância 1 e 2).

Tabela 4. CVR para o item de cada dimensão onde “Ne” representa o número de especialistas que classificam um item como “essencial”

Fonte: os autores (2025).
Abreviação: CVR - Razão de validade de conteúdo, N = número total de pacientes, Ne = número de listas de painel indicando itens essenciais.
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Tabela 7. Confiabilidade interavaliadores do questionário WRLBP

Tabela 5. Características sociodemográficas dos participantes do estudo

Fonte: os autores (2025).
IMC – Índice de massa corporal; UTI – Unidade de terapia intensiva; CCU – Unidade de terapia crítica; HDU – Unidade semi-intensiva;  

WRLBPQ-NP – Questionário de dor lombar relacionada ao trabalho para profissionais de enfermagem; *- Média e desvio padrão.

Tabela 6. Teste de coeficiente de correlação de Pearson entre a confiabilidade teste-reteste do questionário sobre dor lombar 
relacionada ao trabalho entre a sessão 1 e a sessão 2

Fonte: os autores (2025).
P<0,05, o valor de Rho mostra uma excelente correlação entre a medição do questionário WRLBP na sessão 2. * Significativo.

Fonte: os autores (2025).
IC – Intervalo de confiança; CCI – Coeficiente de correlação intraclasse.

4. Discussão

Esta pesquisa buscou desenvolver e validar o questionário WRLBP para profissionais de enfermagem, garantindo 
sua confiabilidade. O instrumento WRLBPQ, recentemente desenvolvido, apresenta validade de conteúdo robus-
ta em nível de escala, confiabilidade teste-reteste excepcional e confiabilidade interavaliadores satisfatória.

Especialistas afirmam que o questionário possui excelente validade de conteúdo, indicando que inclui questões 
relevantes capazes de identificar enfermeiros com lombalgia relacionada ao trabalho e, possivelmente, reconhe-
cer fatores de risco. Comparado ao estudo anterior, o questionário demonstra excelente validade de conteúdo 
para lombalgia inespecífica em adolescentes28. Nosso questionário WRLBP, recentemente desenvolvido, supera 
os questionários de critérios anteriores. A pesquisa de Bjorklund et al. sobre a validade e a confiabilidade de um 
questionário de mapeamento de aptidão física recentemente desenvolvido para pacientes com lombalgia indica 
um alfa de Cronbach de 0,90-0,95 para todas as questões29, corroborando os achados do nosso estudo.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6110


9

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2025;15:e6110
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6110 | ISSN: 2238-2704

A ferramenta foi verificada por um painel de 35 es-
pecialistas, e os testes que obtiveram 80% ou mais 
das respostas foram escolhidos para prosseguir para 
a rodada de validade de conteúdo. No questionário 
WRLBP, o índice de validade de conteúdo (I-CVI) para 
cada item ultrapassou o limite aceitável de 0,78 para 
qualidade e conteúdo do item. As pontuações S-CVI/
UA (concordância universal) do item foram 1 para 
conteúdo e 0,91 para qualidade. O valor S-CVI/UA 
da ferramenta excedeu 0,8, ficando dentro da faixa 
permitida, indicando sua capacidade de mensurar 
material relevante. O questionário WRLBP atingiu um 
S-CVI/Ave de 1 para conteúdo e 0,99 para qualidade 
do item, ambos além do limite aceitável (≥0,9). O coe-
ficiente kappa (k*) para a avaliação do conteúdo de 
cada item no questionário WRLBP é 1, e a qualidade 
de cada item é 0,97, indicando excelente qualidade. 
Cicchetti e Sparrow sugeriram os seguintes valores 
para o kappa: regular = k* de 0,40 a 0,59, bom = k* de 
0,06 a 0,74 e excelente = k* de 0,75 a 1,00. Cada item 
do questionário WRLBP possui uma razão de valida-
de de conteúdo (CVR) de 1 e um escore de qualidade 
de 0,94, indicando um maior grau de relevância30-34.

O questionário WRLBP apresentou um índice de va-
lidade de conteúdo de item significativamente perti-
nente e excepcional, S-CVI/Ave tanto para o conteúdo 
quanto para a qualidade de cada item, aceitação uni-
versal e índice de validade de conteúdo. A classifica-
ção Kappa para o questionário WRLBP foi excelente, 
indicando tanto a qualidade quanto o conteúdo do 
item. Profissionais de enfermagem podem utilizar o 
questionário WRLBP para avaliar a dor lombar rela-
cionada ao trabalho31-34.

O questionário WRLBP demonstrou confiabilidade 
em todos os testes, com valores de correlação de 
Pearson de Rho = 1,00 na sessão 1 e Rho = 0,82 na 
sessão 2, ambos com P < 0,001. Isso demonstrou 
uma correlação robusta entre as duas sessões. Dois 
avaliadores experientes avaliaram o WRLBP entre en-
fermeiros para determinar a confiabilidade interava-
liadores do questionário WRLBP, revelando excelente 
confiabilidade interavaliadores com valores de CCI 
de 0,76 e 0,86, respectivamente. A alta confiabilida-
de interavaliadores entre profissionais de enferma-
gem sobre o WRLBP indica que este questionário é 
um instrumento mais preciso para avaliar o WRLBP 
ao comparar os achados de vários avaliadores35-37. A 
Quebec Back Pain Disability Scale é outra escala fácil 
de administrar e pontuar. Ela apresenta alta confiabi-
lidade teste-reteste, excelente validade de conteúdo 

e construto e uma forte correlação com outras ferra-
mentas de incapacidade. O segundo instrumento é a 
APS (Abbey Pain Scale), que apresenta escores de con-
fiabilidade de 0,83 em repouso e 0,88 durante o exer-
cício, e apresenta relação com os escores da PAINAD 
(Pain Assessment in Advanced Dementia) de 0,75-0,82 
em repouso e 0,83-0,89 durante o exercício36. O 
Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) é outra 
medida bem estabelecida, que foi desenvolvida para 
capturar o impacto funcional diário da dor lombar 
crônica. Foi demonstrado ter confiabilidade teste- 
reteste (coeficiente de correlação intraclasse [CCI] > 
0,70) e confiabilidade de consistência interna (alfa de 
Cronbach > 0,80). É focado principalmente no funcio-
namento físico (mobilidade, capacidade de realizar 
atividades da vida diária)37. O sistema de classificação 
de pontuação do Japan Orthopaedic Association Back 
Pain Evaluation Questionnaire (JOABPEQ) é outra ferra-
menta de avaliação para dor lombar; é o instrumento 
que tem sido amplamente utilizado para avaliar os 
resultados funcionais de muitos tipos de intervenção 
para dor lombar. Tem boa confiabilidade teste-retes-
te, com kappa e kappa ponderado maiores que 0,50 
para todos os itens, exceto um, que foi 0,48. Uma das 
principais críticas a este instrumento específico, no 
entanto, é que ele não é uma medição orientada para 
o paciente, mas sim baseada no médico38.

O questionário WRLBP desenvolvido para este estu-
do é um instrumento válido e confiável para avaliar 
a lombalgia entre profissionais de enfermagem, re-
lacionada ao seu trabalho. Apesar de serem ferra-
mentas populares para medir a dor lombar, o Índice 
de Incapacidade de Oswestry (ODI) e o Roland-Morris 
Disability Questionnaire (RMDQ) não consideram os 
riscos ergonômicos e as demandas físicas específi-
cas enfrentadas pelos enfermeiros. O questionário 
para este estudo preenche essa lacuna ao incorporar 
perguntas sobre tarefas específicas do enfermeiro, 
como levantar, movimentar pacientes e permanecer 
em pé por longos períodos.

4.1. Limitações

O questionário recém-desenvolvido apresenta diver-
sas limitações, incluindo a redução de seus itens com 
base nas opiniões e na perspicácia clínica de especia-
listas no assunto. O questionário pode não abordar 
completamente todos os potenciais fatores de risco 
relacionados ao estilo de vida profissional ou aos do-
mínios psicológicos que podem contribuir para a dor 
lombar entre profissionais de enfermagem.
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4.2. Escopo futuro

Pesquisas futuras devem se concentrar em métodos 
paralelos de avaliação da confiabilidade de questio-
nários sobre dor lombar relacionada ao trabalho, 
elaborados para enfermeiros. Estudos prospectivos 
bem delineados também podem avaliar a eficácia 
prognóstica do instrumento. Este questionário faci-
lita a identificação precoce da dor lombar em pro-
fissionais de enfermagem, oferece recomendações 
ergonômicas para aliviar os sintomas e auxilia na 
formulação de um regime inicial de exercícios para 
o paciente. Estudos subsequentes podem investigar 
a influência de variáveis ambientais em diversos con-
textos de saúde e seus impactos na dor lombar, tal-
vez levando a estratégias preventivas e de tratamen-
to mais direcionadas.

5. Conclusão

O questionário WRLBP é a primeira ferramenta de 
medição usada na Índia entre profissionais de enfer-
magem, sendo uma ferramenta confiável e válida para 
avaliar o WRLBP em profissionais de enfermagem.
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Apêndice 1. Questionário sobre dor lombar relacionada ao trabalho para profissionais de enfermagem (continua)
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 Apêndice 1. Questionário sobre dor lombar relacionada ao trabalho para profissionais de enfermagem (conclusão)

Fonte: os autores (2025).
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