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RESUMO: Afecções crônicas, incluindo neoplasias, representam sério problema de saúde pública por causarem incapacidade, 
absenteísmo e afastamento de trabalhadores. O estudo teve como objetivo avaliar as qualidades psicométricas do Questionário 
de Avaliação do Desempenho no Trabalho (WRFQ-Br) em trabalhadores com neoplasia submetidos à radioterapia no inte-
rior do Estado de São Paulo. Participaram do estudo 51 pacientes admitidos nos anos de 2011 e 2012, e 105 trabalhadores 
saudáveis. Na avaliação das propriedades psicométricas, observou-se alfa de Cronbach entre 0,77 e 0,93 na avaliação da 
consistência interna. Na avaliação da validade, houve diferença significativa nos itens que avaliam demandas de produção 
mental e social (p<0,05) utilizando a técnica dos grupos conhecidos. Também houve correlação do escore total do WRFQ-Br 
com os índices da Escala de Karnofsky, na abordagem convergente. O WRFQ-Br demonstrou bons resultados na avaliação das 
suas propriedades psicométricas, sendo considerado confiável para utilização em trabalhadores com diagnóstico de câncer.
Palavras-Chave: Neoplasias; reprodutibilidade dos testes; avaliação da capacidade de trabalho; enfermagem do trabalho.

ABSTRACT: Chronic disorders, including cancer, are a public health problem, causing worker incapacity, absenteeism, resig-
nation and dismissal. This study examined the psychometric properties of the Brazilian version of the Work Role Functioning 
Questionnaire (WRFQ-Br) in workers with neoplasms undergoing radiotherapy in up-state São Paulo. Psychometric properties 
were evaluated in 51 subjects with cancer diagnoses undergoing radiotherapy between 2011 and 2012, and 105 healthy 
workers. The results indicated good internal consistency (Cronbach alpha = 0.77-0.93). Construct validity displayed signifi-
cant differences (p<0.05) between groups in output, and mental and social demands. Convergent validity analysis revealed 
a relation between the WRFQ-Br and the Karnofsky scale. Data showed that WRFQ-Br demonstrated reliable psychometric 
properties for evaluating workers with cancer diagnoses in Brazil.
Keywords: Cancer; reproducibility of results; work capacity evaluation; occupational health nursing.

RESUMEN: Enfermedades crónicas, incluyendo neoplasias, representan serios problemas de salud pública, puesto que causan 
discapacidad, absentismo y ausencias de los trabajadores. El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas 
del Cuestionario de Evaluación de Desempeño en el Trabajo (WRFQ-BR) en trabajadores portadores de neoplasia, sometidos a 
radioterapia en el interior del Estado de São Paulo. Participaron en el estudio 51 pacientes admitidos en los años de 2011 y 2012, y 
105 trabajadores saludables En la evaluación de las propiedades psicométricas, se observó el alfa de Cronbach entre 0,77 y 0,93 en 
la evaluación de la consistencia interna. En la evaluación de validad, hubo una diferencia significativa entre los ítems que evalúan 
demandas de producción, mental y social (p <0,05) utilizando la técnica de los grupos conocidos; y correlación del score total del 
WRFQ-Br con los índices de la Escala de Karnofsky, en el enfoque convergente. El WRFQ-Br ha mostrado buenos resultados en 
la evaluación de sus propiedades psicométricas y se considera fiable para utilización en trabajadores con diagnóstico de cáncer.
Palabras Clave: Neoplasias; reproductibilidad de las pruebas; evaluación de capacidad de trabajo; enfermería del trabajo.
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Introdução

Doenças crônicas como câncer, distúrbios osteo-
musculares, artrite, doenças cardíacas ou neurológicas 
representam um importante problema de saúde pú-
blica, ocasionando limitações funcionais e biopsicos-
sociais, absenteísmo, afastamento das atividades de 
trabalho e reduzindo os índices de qualidade de vida1-5.

Atualmente, cerca de 12% das mortes registradas 
no mundo são relacionadas ao câncer, representando 
cerca de sete milhões de pessoas. São notificados 
onze milhões de casos novos de neoplasias malignas 
por ano, com previsão de elevação para 27 milhões 
até 2030, com 17 milhões de óbitos e 75 milhões de 
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pessoas vivas, segundos as estimativas da Organização 
Mundial da Saúde6. O aumento do número de casos no-
vos relaciona-se diretamente ao aumento da expectativa 
de vida da população e à exposição a fatores de risco7. 
Aproximadamente, 50% dos casos ocorrem nos países 
em desenvolvimento, como o Brasil, onde houve uma 
estimativa de 576.000 novos casos em 2014 e 20156,7.

O câncer, assim como outras doenças crônicas 
não transmissíveis, tornou-se frequente e cada vez mais 
comum, podendo levar instabilidade às famílias, quan-
do o chefe da família adoece, sendo ele o provedor da 
única fonte de renda6. A sobrevivência ao câncer deve 
ser considerada de forma relevante no tratamento, uma 
vez que, devido ao aumento de sua incidência, é neces-
sário prevenir os desafios que surgem frente a viver com 
diagnóstico de câncer. Esses sobreviventes completam um 
ciclo primário de tratamento e há a necessidade de seguir 
em frente com suas vidas8.

Limitações para o trabalho podem ser encontradas 
até 11 anos após o diagnóstico e início do tratamento9. A 
avaliação de pacientes com câncer encefálico, utilizando 
o Work Limitations Questionnaire (WLQ), encontrou 
restrições relacionadas à fadiga, depressão, ansiedade e 
perda cognitiva10. Sinais e sintomas semelhantes, exceto 
alterações cognitivas, foram encontrados em estudo en-
volvendo pacientes com diagnóstico de câncer torácico, 
mesmo quatro anos após diagnóstico e tratamento11. 
Sintomas residuais, após quimioterapia e radioterapia 
causam impacto direto no retorno ao trabalho12.

As pesquisas envolvendo as limitações no trabalho 
relacionadas ao tratamento e sobrevivência ao câncer são 
recentes, apresentadas na literatura internacional a partir 
da década de 2000. Os profissionais da área de saúde 
ocupacional e em oncologia precisam de informações e 
habilidades que permitam a realização de modificações no 
ambiente de trabalho e desenvolvimento de ações para 
melhoraria desses quadros e favorecimento do retorno 
ao trabalho10.

Considerando os resultados satisfatórios após a 
adaptação transcultural e avaliação da validade e confia-
bilidade do Questionário de Avaliação do Desempenho 
no Trabalho (Work Role Functioning Questionaire), 
adaptado para o Brasil (WRFQ-Br) para população com 
distúrbios osteomusculares, o objetivo deste estudo foi 
avaliar as propriedades psicométricas do questionário 
para trabalhadores com diagnóstico de câncer, subme-
tidos à radioterapia, que mantiveram ou retornaram às 
atividades de trabalho durante ou após o tratamento.

revIsão de LIteratura 
Pesquisadores e profissionais da área de saúde 

estão cada vez mais preocupados em utilizar escalas e 
questionários confiáveis e apropriados para determi-
nada população13,14. A validade e a confiabilidade são 
particularmente importantes ao selecionar instrumen-
tos que serão usados em pesquisas e na prática clínica. 

No entanto, é importante ressaltar que estes dados não 
são qualidades estáticas de um instrumento. O ideal 
é reavaliar essas propriedades sempre que se mudar a 
população de estudo14,15.

A utilização de instrumentos validados tem sido 
considerada essencial para confiabilidade de dados 
obtidos junto aos indivíduos com dificuldades físicas ou 
alterações psicossociais. Dados confiáveis auxiliam no 
planejamento de ações de prevenção desses distúrbios e 
no planejamento de estratégias e programas de reabili-
tação na área da saúde do trabalhador.

O WRFQ-Br, com resultados satisfatórios de 
validade e confiabilidade, surge como potencial fer-
ramenta para avaliação global do trabalhador com 
diagnóstico de câncer, considerando que um dos 
questionários que lhe deu origem já foi utilizado em 
estudo envolvendo câncer cerebral10,16.

Tendo em vista as recentes pesquisas que de-
monstram aspectos relacionados ao aumento da sobre-
vivência ao câncer e à necessidade de planejamento 
do retorno ao trabalho, durante e após o tratamento, 
essa população é apropriada para o desenvolvimento 
e aprimoramento de instrumentos de avaliação em 
saúde. Além disso, questionários relacionados à ava-
liação do desempenho no trabalho e sobrevivência ao 
câncer não estão disponíveis à população brasileira.

O referencial teórico utilizado neste estudo é 
a Psicometria, baseada nas normas de verificação e 
avaliação de propriedades psicométricas de instru-
mentos de medida estabelecidas pelo Consensus-based 
standards for the selection of health status measurement 
instruments (COSMIN)17.

MetodoLogIa 

Trata-se de um estudo metodológico, que segue 
as recomendações internacionais para avaliação das 
propriedades psicométricas do WRFQ-Br para indivíduos 
com diagnóstico de câncer, submetidos à radioterapia, de 
acordo com o referencial teórico citado.

Participaram do estudo dois grupos. O primeiro 
foi constituído de indivíduos com diagnóstico de cân-
cer, submetidos à radioterapia em um centro privado 
especializado. E o segundo, composto por trabalha-
dores de um centro de desenvolvimento tecnológico 
sem queixas relacionadas à saúde, todos do interior 
do Estado de São Paulo.

Os critérios de inclusão para os sujeitos com câncer 
foram idade entre 18 e 75 anos, com diagnóstico con-
firmado em exame anatomopatológico, realização do 
protocolo de radioterapia, modalidade teleterapia, com 
exposição à dose mínima de 2000cGy, término do pro-
tocolo de radioterapia há, no máximo, dois anos, manu-
tenção das atividades de trabalho, formais ou informais, 
com carga horária mínima de 20 horas semanais16,18-21. 
Os mesmos critérios de idade, atividades de trabalho, 
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carga horária semanal, além de ausência de queixas 
relacionadas à saúde foram considerados como critérios 
para inclusão dos trabalhadores saudáveis.

Foram considerados critérios de exclusão para os 
pacientes a realização de protocolo exclusivo de radio-
terapia na modalidade braquiterapia, e para ambos os 
grupos o analfabetismo.

Durante a coleta de dados, pacientes admitidos 
nos anos de 2011 e 2012 responderam ao WRFQ-Br 
de forma independente, no centro de atendimento em 
radioterapia, ou no domicílio, com formulários enviados 
via correio, de acordo com a opção do participante da 
pesquisa. Os trabalhadores sem queixas relacionadas à 
saúde preencheram os questionários no local de trabalho, 
de forma independente, sem influência dos profissionais 
do serviço de saúde ocupacional.

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas 
da Universidade Estadual de Campinas e obteve parecer 
favorável sob no104/2009, em 24 de novembro de 2009. 
Todos os participantes do estudo receberam e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os instrumentos utilizados e a análise de dados 
prevista são descritos a seguir e a discussão foi orientada 
pela literatura especializada1-17,22-33.

Instrumentos de coleta de dados
Foi utilizado um formulário, baseado em pesquisas 

anteriores16, adaptado especificamente para este estudo, 
para levantamento dos dados de identificação socio-
demográfica e clínica. O tipo de trabalho foi descrito 
segundo a classificação de Hébert22.

O WRFQ originou-se dos instrumentos WLQ e 
Work Limitations – 26 Items (WL-26)21. O objetivo desses 
instrumentos consiste em avaliar se a capacidade para 
o trabalho está alterada devido a problemas de saúde, 
relacionados a afecções crônicas, causando impactos 
ou limitações nas atividades de trabalho diárias21,23. Em 
2007, o WRFQ validado e os resultados confirmaram 
que os procedimentos para adaptação cultural deste 
instrumento para a versão brasileira na avaliação de 
indivíduos com distúrbios osteomusculares relacionados 
ao trabalho (DORT) foram realizados adequadamente16.

O WRFQ-Br inclui cinco subescalas, ou demandas 
de avaliação: plano de trabalho, avaliando dificuldades 
do trabalhador em planejar e manejar suas atividades 
ocupacionais diárias, do início ao término do dia de tra-
balho; demanda de produção, abrangendo produtividade, 
qualidade do serviço e satisfação no trabalho; demanda 
física, mensurando habilidade para executar atividades de 
trabalho, incluindo cargas físicas, dinâmicas e estáticas, 
como objetos pesados, movimentos, resistências, coorde-
nação e flexibilidade; demanda mental, contemplando as 
exigências cognitivas relacionadas à atenção e à concen-
tração; e demanda social, referindo-se às interações que 
o indivíduo deve realizar com seus colegas de trabalho e 
com os clientes de seu serviço16.

A KPS é um sistema de avaliação do estado clí-
nico do paciente, que faz parte da consulta e registro 
sistemático, realizado pelos profissionais em saúde dos 
pacientes avaliados em oncologia. É utilizada para quan-
tificar o bem-estar e as atividades da vida diária geral dos 
pacientes com câncer e permite que os pacientes sejam 
classificados quanto ao seu comprometimento funcional. 
Varia de 100 a 0, sendo 100-90 classificados como assin-
tomáticos ou com sintomas mínimos, 89-70 sintomáticos, 
mas com capacidade de comparecimento ambulatorial, 
69-50 permanência no leito pelo menos metade do dia, 
49-30 permanecem no leito mais da metade do dia, 29-
10 acamados, com necessidade de cuidado constante e 
menor que 9, paciente agônico24,25.

O WHOQOL-Bref, ou Whoqol-Abreviado, avalia 
aspectos gerais da qualidade de vida, incluindo demandas 
físicas, psicológicas, sociais e ambientais. Foi desenvolvido 
com base no WHOQOL-100, utilizado pela Organiza-
ção Mundial de Saúde, e com resultados satisfatórios 
na avaliação de suas propriedades psicométricas para a 
população brasileira26.

O Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é 
um questionário autoadministrado, utilizado na prática 
diária dos cuidados de saúde ocupacional, para avaliar 
a capacidade de trabalho de um indivíduo, por meio de 
sua percepção, com questões que englobam as exigên-
cias físicas e mentais de trabalho, o estado de saúde e os 
recursos do trabalhador27,28.

Análise dos dados
Os dados foram inseridos em banco de dados e ana-

lisados, descritivamente, por frequências absolutas (n) e 
relativas (%) para as variáveis categóricas. Para as vari-
áveis contínuas, foram utilizadas média, desvio-padrão, 
primeiro e terceiros quartis, valores máximos e mínimos. 
Para auxílio na organização, classificação e análise dos 
dados, foram utilizados os softwares computacionais 
Microsoft Office Excel 2007, SAS versão 9.2 – Cary, NC, 
USA: SAS Institute Inc., 2008 e R-project 2.15.0.

A confiabilidade foi avaliada por meio da con-
sistência interna, que analisa se todas as subpartes de 
um instrumento ou de uma escala mensuram a mesma 
característica, e verificada por meio do coeficiente alfa 
de Cronbach4,21,33,34. Foi estabelecido como evidência de 
consistência interna satisfatória valor de alfa de Cronbach 
> 0,7019,33-35. O procedimento foi realizado para cada 
questão em relação ao todo e para cada questão em 
relação ao domínio a que pertence.

A validade de constructo foi verificada por meio 
da abordagem dos grupos conhecidos, comparando os 
trabalhadores portadores de neoplasia com uma popula-
ção de trabalhadores sem queixas relacionadas à saúde. 
Diferenças entre os grupos eram esperadas, podendo ser 
identificadas por meio dos escores18-20. Para as compa-
rações entre os doentes e saudáveis, foi aplicado o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney e para avaliação 
da validade convergente, o Coeficiente de Spermann, 
incluindo escores até 0,30 como satisfatórios, entre 
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(*)Teste de Mann-Whitney

TABELA 2: Escores médios do WRFQ-Br em trabalhadores com câncer submetidos à radioterapia (n=51) e em trabalhadores sem queixas 
relacionadas à saúde (n=105). Campinas, SP, 2013.

0,31 e 0,50 como moderados e, acima de 0,51, de forte 
magnitude28.

A validade convergente foi avaliada, correlacio-
nando os escores obtidos na avaliação da população 
trabalhadora com diagnóstico de neoplasia utilizando 
os escores do WRFQ-Br, comparando-o com outros 
instrumentos que avaliassem os mesmos constructos, 
KPS, o ICT e o Whoqol-abreviado.

resuLtados 
Caracterização dos sujeitos

Participaram do primeiro grupo 51 sujeitos, com 
diagnóstico médico de neoplasia maligna, submetidos à 
radioterapia, usuários de um serviço ambulatorial privado 
de radioterapia do interior do Estado de São Paulo. O 
segundo grupo do estudo foi constituído por 105 sujeitos, 
sem queixas relacionadas à saúde, que foram selecionados 
entre trabalhadores de um centro de desenvolvimento 
de tecnologia. As características sociodemográficas desta 
população são descritas na Tabela 1.

É observada diferença estatística significativa entre 
a média de idade dos grupos, com população mais velha 
entre os pacientes, o que era esperado quando se estuda 
câncer, encontrado mais comumente na população idosa. 
Ambos os grupos apresentam a maioria dos trabalhado-
res em atividades mistas de trabalho, característica já 
observada em estudos anteriores16. Não houve diferença 
estatística significativa entre os grupos na avaliação do 
número de horas trabalhadas por semana.

Os diagnósticos mais comuns de câncer entre 
o grupo de pacientes (n=51) foram de próstata 
(23,53%) e câncer de mama (45,10%). A dose médica 
de radioterapia, no momento da coleta de dados, foi 
de 5664cGy (+117,1). 

Com relação à Escala de Karnofsky, observaram-
-se escores de 80(19,61%), 90(17,65%) e 100(62,75%) 
entre os pacientes. 

Avaliação das propriedades psicométricas
O instrumento apresentou adequados valores para 

consistência interna na avaliação da confiabilidade. O 
coeficiente alfa de Cronbach total obteve valor de 0,93, 
que indica alta precisão de medida. Na avaliação de 
cada subescala, observou-se maior precisão para plano 
de trabalho (0,93) e menor para demanda física (0,77).

A avaliação da validade de constructo foi reali-
zada por meio da diferenciação entre os trabalhadores 
com diagnósticos de neoplasias submetidos à radio-
terapia e trabalhadores sem queixas relacionadas à 
saúde ou diagnóstico de câncer. Também pode ser 
denominada abordagem dos grupos contrastados, 
demonstrada na Tabela 2.

Foram observadas diferenças estatísticas signifi-
cativas entre os grupos relacionadas às demandas de 
produção, mental e social. Não houve diferenças signi-
ficativas relacionadas às demandas física e de plano de 
trabalho, assim como para o escore total. Os resultados 
dos instrumentos WRFQ-Br, KPS, Whoqol-Abreviado 
e ICT, utilizados para avaliação da validade convergente, 
são demonstrados na Figura 1.

TABELA 1: Características sociodemográficas de trabalhadores em radioterapia e indivíduos saudáveis. Campinas, SP, 2013. (N =162).

(*)Teste de Mann-Whitney

Variáveis
Trabalhadores em 

radioterapia
(n = 51)

Trabalhadores
sem queixas

(n = 105)
p(*)

Gênero [f(%)]
Masculino
Feminino

23 (45,1)
28 (54,9)

46 (43,8)
59 (56,2)

Idade média [anos(DP)] 53,4 (10,1) 34.8 (11,8) <0.0001
Horas de trabalho semanais [média(DP)] 41.5 (10.0) 40.6 (2.5) 0.0663
Tipo de Trabalho [f(%)]

Manual
Misto
Não manual

13 (25.5)
21 (41.2)
17 (33.3)

14 (13.3)
65 (61.9)
26 (24.8)

Demandas
WRFQ-Br

Trabalhadores submetidos à 
radioterapia

Trabalhadores sem 
queixas p(*)

Demanda de plano de trabalho 91,5 (+15,5) 89,2 (+12,5) 0.0183
Demanda de produção 90,3 (+14,8) 83,8 (+14,9) 0.0003
Demanda física 86,4 (+15,8) 87,7 (+11,3) 0.1551
Demanda mental 89,0 (+16,6) 86,1 (+13,7) 0.0189
Demanda social 94,3 (+11,5) 90,9 (+9,8) 0.0021
Escore total 87,9 (+16,7) 88,5 (+9,5) 0.1599
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Na avaliação entre o WRFQ-Br e KPS, foram 
encontradas correlações com a demanda WRFQ-
-Br física e o escore total (p<0,05). Comparando o 
WRFQ-Br e o ICT, foram encontradas correlações 
entre todas as demandas e o escore total de ambos 
os instrumentos (p<0,05). O mesmo foi observado 
quando comparadas as demandas WRFQ-Br física X 
Whoqol físico, WRFQ-Br mental X Whoqol psicoló-
gico e WRFQ-Br Social X Whoqol social (p<0,05).

dIscussão

O presente estudo teve início a partir da observa-
ção de queixas de pacientes submetidos à radioterapia 
afastados de suas atividades habituais de trabalho, que 
expressavam desejo de mantê-las, para vivenciarem a 
satisfação da produtividade, o convívio em seus círcu-
los de amizade, e para poderem manter o pensamento 
em temas diferentes daqueles relativos ao tratamento 
e ao prognóstico da doença.

O retorno ao trabalho de indivíduos sobreviven-
tes do câncer tem sido relatado como problemático, 
devido às alterações da capacidade física, fadiga, falta 
de apoio e adaptações no ambiente ocupacional, além 
da sobrecarga de trabalho36.

Desde o desenvolvimento industrial, com as mu-
danças na concepção sobre o trabalho e sua execução, 
os trabalhadores passaram a vivenciar longas jornadas, 
ritmos acelerados, fadiga física, divisões de tarefas e 
redução na participação do processo produtivo, o que 
resultou em alterações na saúde física e mental28.

Devido à alta exigência física e psíquica no tra-
balho, além das longas jornadas, tem sido observado 
grande número de afastamentos do trabalho na reali-
dade do atendimento oncológico. Não há estatísticas 
da taxa de pacientes afastados entre todos os que 
apresentam a doença, porém, neste estudo, observou-

-se 13,45% dos casos em afastamento, mesmo após o 
término do protocolo proposto. Não são encontrados 
dados sobre a forma de avaliação da capacidade desses 
indivíduos ou de tentativas de adequação do trabalho, 
com redução de sobrecarga ou jornada, como formas 
de evitar o afastamento total das atividades laborais.

No Brasil, assim como observado em outras re-
giões do mundo, a elevação das taxas de sobrevida e 
também de cura após o tratamento em indivíduos em 
idade economicamente ativa aumentam as chances de 
permanência ou retorno às atividades de trabalho. Essa 
taxa de retorno varia de acordo com as características 
dos sistemas de suporte de cada país, incluindo os sis-
temas de saúde, reabilitação e de assistência sociail29.

Neste estudo, observou-se uma característica 
diagnóstica que segue a mesma tendência dos dados es-
tatísticos brasileiros, com maior prevalência de câncer de 
próstata para homens e de mama para mulheres6. Neste 
grupo, a observação do elevado índice obtido na Escala 
de Karnofsky, com média de 94,31 (8,06), e a maioria dos 
pacientes apresentando escore 100(62,75%), é explicado 
pela inclusão de pacientes que mantinham atividades de 
trabalho neste estudo. Valores entre 100 e 90 indicam 
indivíduos que não apresentam sintomas ou estes são 
mínimos. Escores 89 e 70 demonstram que o paciente é 
sintomático, porém com capacidade de comparecimento 
ambulatorial para tratamento24,25. Isso indica que os indi-
víduos poderiam ter capacidade preservada para certas 
atividades, como trabalho. Ressalta-se que os valores 
obtidos indicam a média observada, porém a prática 
clínica utiliza apenas escores decimais na avaliação do 
estado de saúde (ex.: 70, 80, 90 ou 100).

Avaliação das propriedades psicométricas
O instrumento apresentou adequados valores 

para consistência interna. O Coeficiente alfa de 
Cronbach total obteve valor de 0,93, que indica alta 

FIGURA 1: Correlações entre o WRFQ-Br com KPS, ICT e Whoqol-Abreviado aplicado nos sujeitos do estudo. Campinas, SP, 2013.

Correlação Coeficiente de Spearman p
WRFQ-Br demanda plano de trabalho x KPS 0,1901 0,01816
WRFQ-Br demanda de produção x KPS 0,2117 0,1359
WRFQ-Br demanda física x KPS 0,2877 0,0406
WRFQ-Br demanda mental x KPS 0,1175 0,4117
WRFQ-Br demanda social x KPS 0,1747 0,2250
WRFQ-Br escore total x KPS 0,3656 0,0083

WRFQ-Br demanda plano de trabalho x ICT 0,4925 0,0002
WRFQ-Br demanda de produção x ICT 0,5078 0,0001
WRFQ-Br demanda física x ICT 0,4032 0,0033
WRFQ-Br demanda mental x ICT 0,3848 0,0053
WRFQ-Br demanda social x ICT 0,3923 0,0048
WRFQ-Br Total escore x ICT 0,5141 0,0001

WRFQ-Br demanda física x Whoqol Físico 0,6079 <0,0001
WRFQ-Br demanda mental x Whoqol psicológico 0,4368 0,0014
WRFQ-Br demanda social x Whoqol social 0,2932 0,0388
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precisão de medida. Na avaliação de cada subescala, 
observou-se maior precisão para plano de trabalho 
(0,93) e menor para demanda física (0,77), porém 
ainda superior ao preconizado como satisfatório38,39.

O procedimento de adaptação cultural do mesmo 
instrumento para a população canadense com distúrbios 
osteomusculares apresentou menor valor de precisão 
para a demanda social (0,66), com alfa de Cronbach 
maior de 0,80 para as demais subescalas21. Recentemen-
te, o mesmo instrumento foi avaliado e validado para a 
população trabalhadora holandesa, com coeficiente alfa 
de Cronbach calculado entre 0,91 e 0,9636. O WL-26, 
questionário que deu origem ao WRFQ, obteve, duran-
te seu processo de validação para portadores de doenças 
e lesões ocupacionais nos Estados Unidos, valores de 
alfa de Cronbach entre 0,88 e 0,924.

A correlação encontrada apenas entre a deman-
da física e a escala KPS é explicada pelo fato desta 
última referir-se a sintomas e sinais clínicos que reme-
tem a desempenho físico. Não há menção a aspectos 
sociais, mentais ou atividades de trabalho25. A corre-
lação encontrada entre o escore total do WRFQ-Br 
e a KPS sugere uma possibilidade de avaliação global 
dos pacientes com diagnóstico de neoplasia também 
por esse novo instrumento.

Na comparação entre o WRFQ-Br e o Whoqol-
-Abreviado, encontrou-se correlação com os domí-
nios físico, psicológico e social do WRFQ-Br, com 
diferentes magnitudes entre os itens avaliados. Foi 
verificada correlação com a medida de qualidade de 
vida relacionada à saúde, o que fortalece o WRFQ-Br 
como fidedigno para avaliação desses aspectos.

O Whoqol-Abreviado já foi utilizado para avalia-
ção de grupos com diferentes diagnósticos de câncer, 
com resultados confiáveis nestas populações. Mulheres 
submetidas à radioterapia no tratamento de câncer 
ginecológico, acompanhadas longitudinalmente, 
apresentaram a dor como aspecto que influenciou ne-
gativamente os domínios físico, psicológico e social37.

Mulheres submetidas a tratamento para câncer de 
mama, muitas vezes, experimentam mudanças nos com-
portamentos e modos de enfrentamento da doença e da 
vida, o que leva à busca por viver de forma produtiva 
e saudável, com iniciativas de retorno ao trabalho, ati-
vidades sociais, proximidade da família e envolvimento 
com crenças religiosas38. Alguns autores citam, ainda, 
que os trabalhadores com diagnóstico de câncer têm 
maior intervenção multidisciplinar para favorecer o 
retorno ao trabalho que a população em geral39.

Na comparação com o ICT, encontrou-se corre-
lação com todas as demandas e com o escore total do 
WRFQ-Br, o que assegura fidedignidade na avaliação 
do desempenho do trabalhador. Quando agrupados 
segundo a categorização do ICT, os indivíduos apre-
sentaram diferenças na demanda de produção e para o 
escore total do Questionário de Avaliação do Desem-

penho no Trabalho. Isso é mais evidente entre aqueles 
categorizados em capacidade moderada e ótima.

A possibilidade de avaliação detalhada e com 
maior precisão da saúde do trabalhador, que recebeu 
o diagnóstico e foi submetido ao tratamento para 
neoplasias, pode favorecer o retorno ao trabalho, 
considerando aspectos econômicos, de produtividade 
e das relações interpessoais e sociais.

Com a realização de novas etapas de avaliação 
das propriedades psicométricas do WRFQ-Br para 
trabalhadores submetidos à radioterapia, sugere-se 
sua utilização para melhor avaliação das condições 
de saúde dos trabalhadores, das reais necessidades 
de afastamentos parciais ou totais, das adaptações 
necessárias para adequação do ambiente de trabalho e 
a implementação de programas efetivos de reabilitação 
e promoção da saúde do trabalhador.

Foi limitação do estudo a reduzida amostra 
(n=51), devido ao grande número de afastamentos 
das atividades de trabalho, de idosos atendidos (apo-
sentadorias) e óbitos.

Há necessidade de estudos que acompanhem 
longitudinalmente esses pacientes, desde o diagnóstico 
inicial, havendo, assim, a possibilidade de avaliação do 
desempenho antes do afastamento, durante o trata-
mento e no planejamento das atividades e adaptações 
no retorno ao trabalho.

concLusões 
Os resultados do estudo confirmam que os 

procedimentos para avaliação das propriedades psico-
métricas do instrumento WRFQ-Br foram realizados 
com sucesso, de acordo com as recomendações da 
literatura internacional.

O instrumento apresentou alfa de Cronbach de 
0,93 quando analisado integralmente, o que indica alta 
precisão de medida da consistência interna. Na avalia-
ção da consistência interna de cada questão em relação 
à sua subescala, observaram-se valores entre 0,77 e 0,93.

Na avaliação da validade de constructo por meio 
da abordagem dos grupos conhecidos, houve diferença 
significativa nos itens que avaliam demandas de pro-
dução, mental e social (p<0,05). Não houve diferença 
significativa nas demandas física e social. A hipótese 
levantada e citada em algumas publicações é de que o 
trabalhador com diagnóstico de câncer recebe maior 
suporte multidisciplinar para o retorno ao trabalho. 
Questiona-se, ainda, se parte dessa população pode 
não diferir da população geral em alguns aspectos da 
avaliação em saúde.

Na avaliação da validade de constructo por meio 
de abordagem convergente, observou-se que o escore 
total do WRFQ-Br apresentou relação com os índices 
da Escala de Karnofsky, o que pode sugerir uma nova 
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ferramenta para avaliação dos trabalhadores com 
câncer, mas, a partir de então, considerando aspectos 
globais dos indivíduos, e não apenas sintomas físicos.

Houve relação com todos os aspectos abordados 
pelo ICT e com os domínios físico, psicológico e social 
do Whoqol-Abrevidado, com diferentes magnitudes, 
reforçando a fidedignidade do Questionário de Ava-
liação do Desempenho no Trabalho para avaliação 
de aspectos funcionais do trabalho e da qualidade de 
vida dos indivíduos.

Assim, o WRFQ-Br demonstrou bons resultados 
na avaliação das suas propriedades psicométricas, sen-
do considerada confiável para utilização na população 
brasileira de trabalhadores com diagnóstico de câncer.
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