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Tradução para português brasileiro e
validação de um questionário de avaliação
de produtividade 

Patrícia Coelho de Soárez,1 Clarissa Campos Guaragna Kowalski,1

Marcos Bosi Ferraz 1 e Rozana Mesquita Ciconelli 1,2

Objetivo. Traduzir para português brasileiro, adaptar culturalmente e avaliar as propri-
edades psicométricas, a confiabilidade e a validade do questionário sobre limitações no trabalho
(Work Limitations Questionnaire, WLQ). 
Métodos. O presente estudo transversal e observacional foi realizado no Hospital São
Paulo/Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo, Brasil. Os dados de
150 indivíduos empregados no momento do estudo foram obtidos utilizando o WLQ, o SF-36
(questionário genérico de avaliação de qualidade de vida) e o SRQ-20 (usado para triagem de
transtornos mentais). O WLQ apresenta 25 itens agrupados em quatro domínios: gerência de
tempo, demanda física, demanda mental-interpessoal e demanda de produção. Os questionários
foram administrados por entrevista para indivíduos sem escolaridade superior completa e auto-
administrados para indivíduos com escolaridade superior. A estatística descritiva foi utilizada
para caracterizar a amostra. Para avaliar a confiabilidade (consistência interna, teste-reteste e
consistência inter e intra-observador), foram calculados o coeficiente de correlação intraclasse
e o alfa de Cronbach. O coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para aferir a validade
da construção.
Resultados. A idade média dos entrevistados (64,7% do sexo feminino) foi de 37,6 ± 9,6
anos. O tempo médio na função ocupada no momento da entrevista foi de 8,6 ± 8,3 anos;
60,7% estavam satisfeitos com o emprego e 94,0% não tinham faltado ao trabalho nas 2 se-
manas anteriores à coleta. A perda média de produtividade registrada foi de 4,2%. A confia-
bilidade interobservador foi significativa e alta (entre 0,600 e 0,800) ou muito alta (0,800 a
1,000) em todos os domínios, com exceção de demanda física (r = 0,497, confiabilidade mo-
derada). A confiabilidade intra-observador não foi significativa nos domínios gerência de
tempo e demanda física. As correlações significativas encontradas para a confiabilidade intra-
observador foram moderadas (r = 0,400 a 0,600). A consistência interna foi muito alta (alfa de
Cronbach de 0,800 a 1,000). Observou-se correlação significativa entre gerência de tempo,
demanda mental-interpessoal, demanda de produção e o índice do WLQ e todos os domínios
do SF-36. Também houve correlação significativa entre os domínios gerência de tempo, de-
manda mental-interpessoal, demanda de produção e resultado positivo (escore ≥ 7) no ques-
tionário SRQ-20.
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A atual escassez de recursos no setor
saúde e o aumento exponencial nos
gastos em saúde resultam no encareci-
mento das doenças para a sociedade,
assunto que tem adquirido grande
destaque. O custo da doença é medido
em termos econômicos através dos
custos diretos e indiretos. Os custos di-
retos incluem, principalmente, os cuid-
ados médicos, enquanto que os custos
indiretos incluem absenteísmo, pre-
senteísmo, perda de produtividade e
morte prematura. O interesse cres-
cente em mensurar o efeito dos proble-
mas de saúde sobre a produtividade
de trabalhadores tem fomentado o de-
senvolvimento científico dessa área e a
criação de diversos instrumentos que
quantifiquem essa relação.

Segundo o modelo conceitual de
desempenho humano de O’Donnell,
que estabelece vinculação entre saúde,
produtividade e lucros, o desempenho
dos empregados no trabalho é melhor
quando eles estão física e emocional-
mente capacitados a trabalhar (1). En-
tretanto, medidas objetivas e técnicas
de mensuração de produtividade são
difíceis de obter e não estão disponí-
veis uniformemente em todas as in-
dústrias. Dessa forma, medidas subje-
tivas ou auto-informadas se tornaram
um caminho promissor para reunir in-
formações a respeito da percepção dos
trabalhadores quanto a como a própria
saúde influencia sua capacidade de
desempenhar tarefas.

As medidas auto-informadas, tais
como absenteísmo e presenteísmo,
podem ser obtidas através de questio-
nários (2). Atualmente, estão disponí-
veis os seguintes instrumentos genéri-
cos para estimar a produtividade: Work
Productivity and Activity Impairment
Questionnaire (General Health) (WPAI-
GH) (questionário sobre produtivi-
dade no trabalho e comprometimento
da atividade); Work Limitations Ques-

tionnaire (WLQ) (questionário sobre li-
mitações no trabalho); Health and Work
Performance Questionnaire (HPQ) (ques-
tionário sobre saúde e desempenho no
trabalho); Health and Work Question-
naire (HWQ) (questionário sobre saúde
e trabalho); Endicott Work Productivity
Scale (EWPS) (escala de Endicott sobre
produtividade no trabalho); e Health
and Labor Questionnaire (HLQ) (questio-
nário laboral e de saúde).

A maioria desses questionários foi
desenvolvida na língua inglesa, e, para
que possam ser utilizados no Brasil,
devem passar por um processo de tra-
dução, adaptação cultural e validação
de suas propriedades psicométricas.
Dos instrumentos disponíveis, o WLQ
é o que teve suas propriedades psico-
métricas mais extensivamente testadas
para avaliar o impacto da saúde geral
e de condições específicas na produ-
tividade dos indivíduos (3). Dessa
forma, a validação do WLQ é rele-
vante tanto para os aspectos científicos
do desenvolvimento dessa área de
pesquisa, quanto para as implicações
sociais e econômicas que permeiam
essa área do conhecimento.

O objetivo deste estudo foi formular
a versão do WLQ em português brasi-
leiro (PB) e testar suas propriedades
de medida para que o mesmo possa
ser utilizado como instrumento gené-
rico para estimar o impacto de doen-
ças sobre a produtividade de trabalha-
dores brasileiros. (O WLQ só pode ser
utilizado com permissão. Para obter
essa permissão, entre em contato com
a Dra. Debra Lerner pelo e-mail wlg@
tufts-nemc.org)

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa é um estudo observa-
cional de corte transversal, desenvol-
vida no Hospital São Paulo da Escola

Paulista de Medicina, Universidade
Federal de São Paulo (UNIFESP), entre
2005 e 2006. O estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da
UNIFESP e as informações foram cole-
tadas após obtenção do consentimento
informado dos indivíduos.

Participaram da pesquisa 150 indiví-
duos com idade maior ou igual a 18
anos, funcionários ou estudantes de
pós-graduação do Hospital São Paulo,
que estivessem trabalhando no mês
anterior à realização da pesquisa e 
que não apresentassem déficit cogni-
tivo para compreensão das questões.
Foram excluídos da amostra pacientes
em tratamento de doenças crônicas,
tais como hipertensão, diabetes, insufi-
ciência cardíaca congestiva, doença
pulmonar obstrutiva crônica e doenças
reumáticas.

Descrição do instrumento

O WLQ foi desenvolvido em um pe-
ríodo de 4 anos, sendo disponibilizado
para uso em 1999 após vários estudos
terem fornecido evidência de sua vali-
dade, confiabilidade e precisão. Já foi
validado em diferentes populações de
pacientes e empregados e para várias
condições de saúde. O WLQ é um
questionário auto-administrável, com
25 itens, que mede o grau de inter-
ferência dos problemas de saúde na
capacidade de desenvolver tarefas no
trabalho e o impacto dessa interferên-
cia na produtividade. Esse questio-
nário foi desenvolvido para avaliar in-
divíduos que estejam efetivamente
empregados (4). Uma característica
particular do WLQ é que ele pede ao
entrevistado que avalie o seu próprio
grau de dificuldade para realizar tare-
fas específicas exigidas no trabalho.

Os 25 itens são agrupados em qua-
tro domínios de limitação de trabalho:
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Conclusão. A versão do WLQ em português brasileiro é uma medida válida e confiável e
pode ser útil para medir o impacto de problemas de saúde sobre a produtividade de trabalha-
dores brasileiros.
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gerência de tempo, demanda física,
demanda mental-interpessoal e de-
manda de produção. Em conjunto, eles
abrangem o caráter multi-dimensional
das funções desenvolvidas no tra-
balho. Essas escalas podem elucidar
em quais domínios o indivíduo tem
suas funções limitadas.

A escala de gerência de tempo é
apresentada na questão 1, que con-
tém cinco itens abordando dificulda-
des em cumprir horários e tarefas no
tempo previsto. Na questão 2, a escala
de demanda física é coberta por seis
itens que avaliam a capacidade de
realizar tarefas que exijam força corpo-
ral, resistência, movimento, coorde-
nação e flexibilidade. A escala de de-
manda mental-interpessoal engloba as
questões 3 e 4, somando nove itens.
Seis itens avaliam a dificuldade em re-
alizar tarefas cognitivas no trabalho e
três itens abordam a dificuldade em
interagir com pessoas no trabalho. A
escala de demanda de produção com-
preende a questão 5, com cinco itens
que se referem a decréscimos na capa-
cidade da pessoa de concluir, em
tempo hábil, a quantidade e qualidade
necessárias de trabalho.

Cada escala apresenta um escore
que varia de 0 (sem limitação) a 100
(todo o tempo com limitação). O es-
core indica a porcentagem de tempo,
nas 2 últimas semanas, pela qual o in-
divíduo esteve limitado para realizar
suas tarefas no trabalho. Um escore de
20 na escala de demanda de produção
indica que o indivíduo esteve limitado
em 20% do tempo dedicado a desen-
volver esse tipo de tarefa.

Após o cálculo de todas as escalas, é
possível definir o índice WLQ, que é in-
terpretado com auxílio de uma tabela
elaborada pela autora do instrumento.
Por exemplo, um índice WLQ igual a 5
indica que o indivíduo apresenta uma
redução na sua produtividade de 4,9%
quando comparado a um indivíduo
saudável; isso implica que esse indiví-
duo terá de aumentar em 5,1% o nú-
mero de horas trabalhadas para com-
pensar a sua produtividade perdida.

Embora abrangente, o WLQ é curto
e de fácil administração. Leva em
média de 5 a 10 minutos para ser res-
pondido quando auto-administrado.

Tradução e adaptação cultural

A tradução e adaptação cultural do
instrumento foram feitas com base em
diretrizes existentes (5, 6), consistindo
de tradução, retrotradução, revisão
por painel de especialistas e adaptação
cultural.

Os itens da versão do WLQ foram
traduzidos inicialmente por dois pro-
fissionais de saúde, independentes,
brasileiros, com grande conhecimento
da língua inglesa, e que estavam cien-
tes dos objetivos da pesquisa. Foi en-
fatizada a importância da tradução
conceitual em detrimento de uma tra-
dução literal. Foram, assim, obtidas as
versões de número 1 e 2 em PB.

As traduções 1 e 2 foram vertidas para
o inglês por dois professores de inglês,
independentes, norte-americanos, que
não participaram da etapa anterior e
não tinham conhecimento dos objeti-
vos nem dos conceitos apresentados
no questionário. Em seguida, foi feita a
comparação do instrumento original
com as duas novas versões em inglês.
Um painel de especialistas composto
por cinco profissionais de saúde (duas
médicas, duas dentistas e uma enfer-
meira, todas com experiência em tra-
dução de questionários) documentou e
analisou as discrepâncias encontradas.
Alguns tempos verbais e sentenças em
português foram reescritos até se obter
um consenso, gerando, assim, a versão
3 em PB.

A versão 3 em PB do questionário
foi aplicada a um grupo de 10 indiví-
duos para avaliar o grau de compre-
ensão das questões, sendo seleciona-
das as que não apresentavam boa
compreensão. O painel de especialis-
tas avaliou esses itens e os substituiu
por outros com o mesmo conceito,
porém de mais fácil compreensão, uti-
lizando inclusive sugestões dos pró-
prios respondentes, procurando não
alterar a estrutura e propriedades de
avaliação dessas questões. Essa versão
4 foi então novamente aplicada a um
outro grupo de 10 indivíduos, selecio-
nados aleatoriamente no mesmo local,
sendo sua equivalência cultural tes-
tada novamente até que todos os itens
fossem compreendidos por 90% dos
entrevistados.

Estudo psicométrico

Após finalização do processo de
tradução e adaptação cultural do ins-
trumento, foram avaliadas a confiabili-
dade e a validade do mesmo. Partici-
param desta fase 150 indivíduos.

Primeiramente, a confiabilidade da
versão do WLQ para PB foi avaliada
através de três entrevistas. Um grupo
de 30 indivíduos foi selecionado e ava-
liado por dois entrevistadores (nú-
mero 1 e número 2): o entrevistador 1
fez a primeira avaliação. Após um in-
tervalo de 30 a 60 minutos, o entrevis-
tador 2 fez a segunda avaliação. Num
período máximo de 7 a 14 dias após a
segunda avaliação, uma terceira ava-
liação foi feita pelo entrevistador 1. 

A avaliação da validade de cons-
trução foi testada em todos os 150 in-
divíduos. O WLQ foi avaliado através
de sua correlação com parâmetros so-
ciodemográficos e parâmetros relacio-
nados ao trabalho do indivíduo, como
tempo na atual função, satisfação no
trabalho, número de dias de falta ao
trabalho e a nota dada pelo entrevis-
tado à sua própria produtividade.
Esses parâmetros foram colhidos atra-
vés de uma entrevista inicial com o
participante.

Além dos parâmetros acima men-
cionados, o instrumento foi compa-
rado com o questionário genérico de
avaliação de qualidade de vida SF-36
(Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey), que avalia os do-
mínios de percepção geral de saúde,
capacidade funcional, limitação por
aspectos físicos e emocionais, dor, vi-
talidade, aspectos sociais e saúde men-
tal. O escore para cada domínio varia
de 0 a 100, sendo 0 o pior estado de
saúde e 100 o melhor. Este instru-
mento já foi traduzido para o nosso
idioma e suas propriedades psicomé-
tricas já foram testadas (7, 8).

O instrumento também foi compa-
rado ao Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20), um instrumento de triagem
de transtornos mentais para serviços
de atendimento primário, recomen-
dado pela Organização Mundial da
Saúde (OMS), já validado para a popu-
lação brasileira (9). Esse questionário é
composto de 20 questões. Se o indiví-
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duo responder positivamente a sete ou
mais questões está propenso a um es-
tado depressivo. O escore varia de 0 a
20, sendo 0 o melhor estado de saúde e
20 o pior.

Aplicação dos questionários

Os questionários foram aplicados in-
dividualmente. Os funcionários e estu-
dantes foram abordados em seu local
de atuação por duas estudantes de pós-
graduação da UNIFESP que lhes expli-
cavam os objetivos e o conteúdo do
questionário e pediam o seu consenti-
mento e colaboração para participar da
pesquisa. Quando a pessoa preenchia
os critérios de inclusão do estudo e
tinha disponibilidade de tempo para
responder imediatamente aos questio-
nários, a aplicação era iniciada. 

Para os indivíduos que tivessem es-
colaridade superior, o formulário de
dados sociodemográficos e os questio-
nários eram aplicados na forma de
auto-administração. Para os indiví-
duos com escolaridade fundamental
ou média, as pesquisadoras aplicavam
inicialmente o formulário de dados so-
ciodemográficos. Em seguida, sempre
na forma de entrevista, aplicavam o
WLQ, seguido pelo SRQ-20 e pelo 
SF-36. As pesquisadoras pediam,
então, que os entrevistados aguardas-
sem de 30 a 60 minutos para a segunda
administração do WLQ, também na
forma de entrevista. A terceira admi-
nistração do WLQ era realizada num
período de 7 a 14 dias, também na
forma de entrevista. Não foi oferecida
nenhuma forma de incentivo ou remu-
neração aos participantes do estudo.

Análise estatística

O programa utilizado para análise
dos dados foi o Intercooled Stata versão
8.0. Foi realizada uma análise estatís-
tica descritiva para caracterização so-
ciodemográfica da população de es-
tudo. Os coeficientes de correlação
intraclasse e alfa de Cronbach foram
utilizados para avaliação da confiabili-
dade e consistência interna do instru-
mento, e o coeficiente de correlação de

Pearson, para avaliação da validade.
Assumimos para as correlações um
nível de significância estatística de
0,05%.

RESULTADOS

Tradução e adaptação cultural

Vinte indivíduos participaram da
fase de avaliação da adaptação cultu-
ral. Nenhuma questão foi considerada
não aplicável. As questões 1, 3, 4 e 5 e
seus subitens foram compreendidos
por menos de 90% dos entrevistados.
Foram modificadas e reaplicadas até
que todos os itens apresentassem um
nível de compreensão acima de 90%. A
questão 2 também foi compreendida
por menos de 90% dos entrevistados.

Nessa questão, a dificuldade foi resul-
tado da construção do enunciado, que
é diferente das demais questões. 

Estudo psicométrico

A tabela 1 apresenta as característi-
cas sociodemográficas e de produtivi-
dade dos 150 indivíduos incluídos na
avaliação de confiabilidade e validade
da versão em PB do WLQ. A tabela 2
apresenta os valores obtidos para cada
domínio da versão em PB do WLQ. Os
valores médios para cada domínio do
questionário se situaram geralmente
entre 12 e 15, com exceção do segundo
domínio, demanda física, que avalia a
capacidade de realizar tarefas que exi-
jam força corporal, resistência, movi-
mento, coordenação e flexibilidade.
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TABELA 1. Características sociodemográficas e de produtividade da popu-
lação estudada, São Paulo (SP), Brasil, 2006a

Variável No. (%)b

Sexo 
Masculino 53 (35,3)
Feminino 97 (64,7)

Idade (anos) (média ± desvio padrão) 37,6 ± 9,6
Estado civil

Casado 83 (55,3)
Solteiro 49 (32,7)
Separado 7 (4,7)
Divorciado 6 (4,0)
Viúvo 2 (1,3)
Outros 3 (2,0)

Grau de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 15 (10,0)
Ensino fundamental completo 31 (20,7)
Ensino médio incompleto –
Ensino médio completo –
Ensino superior completo 104 (69,3)

Tempo de trabalho na função atual (anos) 
(média ± desvio padrão) 8,6 ± 8,3

Grau de satisfação com o trabalho
Muito satisfeito 27 (18,0)
Satisfeito 91 (60,7)
Nem satisfeito nem insatisfeito 23 (15,3)
Insatisfeito 9 (6,0)
Muito insatisfeito –

Falta ao trabalho nas 2 últimas semanas
Não 141 (94,0)
Sim 9 (6,0)

Dias de falta (média ± desvio padrão) 0,1 ± 0,4
Nota de produtividadec (média ± desvio padrão) 76,1 ± 16,2

a Estudo para validação da versão em português brasileiro do Work Limitations Questionnaire (WLQ).
b Ou média ± desvio padrão, conforme indicado. O total de respondentes foi 150.
c Nota de produtividade = nota (0 a 100) dada pelo indivíduo à sua produtividade das 2 últimas semanas.



Nesse domínio, o valor médio obtido
foi de 25,2, sendo o desvio padrão de
35,3. Isso significa que, nas 2 semanas
anteriores à aplicação do questionário,
o tempo desses indivíduos para re-
alizar tarefas físicas no trabalho foi li-
mitado em 25%. O escore do índice
representa o percentual de produtivi-
dade perdida em relação a pessoas
saudáveis, ou seja: nesta amostra, as
pessoas apresentaram, em média, um
decréscimo de 4,2% na produtividade
quando comparadas a pessoas com-
pletamente sadias. A tabela 2 mostra
ainda os valores obtidos para cada do-

mínio do SF-36. Os valores médios
para cada domínio do questionário se
situaram geralmente entre 70 e 90, com
exceção do domínio vitalidade, que
apresentou escore mais baixo, de 64,8.

Com relação aos valores obtidos no
questionário SRQ-20, 41 (27,3%) indi-
víduos foram identificados como por-
tadores de transtornos mentais. Em
média os indivíduos responderam po-
sitivamente a 4,3 questões, com desvio
padrão de 3,8 questões, variando de
zero a 17 questões.

Na tabela 3 são apresentados os re-
sultados relativos à confiabilidade

intra e interobservador e à consistência
interna de cada domínio da versão em
PB do WLQ, determinados utilizando-
se os coeficientes de correlação intra-
classe e alfa de Cronbach. A confiabili-
dade interobservador foi considerada
estatisticamente significativa para
todos os domínios do WLQ e foi alta 
(r = 0,600 a 0,800) ou muito alta (r =
0,800 a 1,000) em todos os casos, com
exceção do domínio demanda física 
(r = 0,497), para o qual a confiabilidade
interobservador foi moderada. Por
outro lado, a confiabilidade intra-
observador não foi considerada esta-
tisticamente significativa em dois do-
mínios (gerência de tempo e demanda
física). As correlações estatisticamente
significativas encontradas para a con-
fiabilidade intra-observador foram
consideradas moderadas (r = 0,400 a
0,600).

Com relação à consistência interna,
as correlações obtidas nas três apli-
cações foram positivas e estatistica-
mente significativas. A correlação foi
considerada muito alta (r = 0,800 a
1,000) conforme o alfa de Cronbach: 
r = 0,808 (P < 0.05) para a primeira
entrevista; r = 0,904 (P < 0,01) para a
segunda entrevista; e r = 0,852 (P <
0,001) para a terceira entrevista. 

A tabela 4 apresenta os coeficientes
de correlação de Pearson (10) entre
cada domínio da versão do WLQ em
PB e as características sociodemográfi-
cas e de produtividade. Foram obser-
vados coeficientes de correlação posi-
tivos e estatisticamente significativos
para a correlação entre grau de satis-
fação, dias de falta, nota de produtivi-
dade e os domínios gerência de tempo,
demanda mental-interpessoal e de-
manda de produção. Houve cor-
relação negativa e estatisticamente sig-
nificativa entre idade e o domínio
demanda mental-interpessoal e entre
nota de produtividade e os domínios
gerência de tempo, demanda mental-
interpessoal e demanda de produção.
Observou-se também uma correlação
positiva e estatisticamente significa-
tiva entre o índice do WLQ e a variável
grau de satisfação, e uma correlação
negativa e estatisticamente significa-
tiva entre o índice do WLQ e a variável
nota de produtividade.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(1), 2007 25

Soárez et al. • Tradução de um questionário de produtividade Investigación original

TABELA 2. Escores obtidos para cada domínio do questionário WLQ e do questionário 
SF-36, São Paulo (SP), Brasil, 2006a

Desvio
Domínio Média padrão Mínimo Máximo

WLQ
Gerência de tempo 12,7 16,9 0,0 75,0
Demanda física 25,2 35,3 0,0 100,0
Demanda mental-interpessoal 14,2 15,0 0,0 61,0
Demanda de produção 12,6 17,5 0,0 85,0
Índice 4,2 4,0 0,0 16,9

SF-36
Capacidade funcional 86,9 16,2 20,0 100,0
Aspectos físicos 86,2 22,9 0,0 100,0
Dor 72,2 20,8 0,0 100,0
Estado geral da saúde 81,8 16,3 5,0 100,0
Vitalidade 64,8 20,7 0,0 100,0
Aspectos sociais 77,5 23,9 0,0 100,0
Aspectos emocionais 80,4 27,7 0,0 100,0
Saúde mental 71,6 21,0 4,0 100,0

a Estudo para validação da versão em português brasileiro do Work Limitations Questionnaire (WLQ). No WLQ, cada domínio
recebe do entrevistado um escore que varia de 0 (sem limitação) a 100 (todo o tempo com limitação). No SF-36, o escore
para cada domínio varia de 0 a 100, sendo 0 o pior estado de saúde e 100 o melhor.

TABELA 3. Confiabilidade intra e interobservador de cada domínio da versão em português
brasileiro do WLQ avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse, São Paulo (SP),
Brasil, 2006a

Coeficiente de correlação intraclasse

Domínio Intra-observador Interobservador

Gerência de tempo 0,137 0,767b

Demanda física 0,389 0,497c

Demanda mental-interpessoal 0,551c 0,815b

Demanda de produção 0,522d 0,648b

Índice 0,408 0,815b

a Estudo para validação da versão em português brasileiro do Work Limitations Questionnaire (WLQ). Para esta análise, 30
indivíduos foram entrevistados três vezes por dois pesquisadores com intervalo de 30 a 60 minutos entre a primeira e a se-
gunda entrevistas e de 7 a 14 dias entre a segunda e a terceira entrevistas. Classificação dos coeficientes: confiabilidade
moderada = 0,400 a 0,600; alta = 0,600 a 0,800; muito alta = 0,800 a 1,000.

b P < 0,001.
c P < 0,01.
d P < 0,05.



A tabela 5 apresenta os coeficientes
de correlação de Pearson para os qua-
tro domínios do WLQ em PB e os
questionários SF-36 e SRQ-20. Coefi-
cientes de correlação negativos e
estatisticamente significativos foram
encontrados quando se avaliou a cor-
relação entre os domínios gerência de
tempo, demanda mental-interpessoal
e demanda de produção e todos os do-
mínios do SF-36. Observou-se também
uma correlação negativa e estatistica-
mente significativa entre o índice do
WLQ e todos os domínios do SF-36. A
correlação mais expressiva ocorreu
entre o domínio gerência de tempo e o
domínio vitalidade do SF-36. Uma
outra correlação bastante expressiva
ocorreu entre o domínio demanda
mental-interpessoal e o domínio as-
pectos sociais do SF-36.

Os escores do WLQ variam de um
valor menor para maior, de acordo
com o aumento de perda de produtivi-
dade. Ao contrário, o escore do SF-36
varia de um valor menor para um
valor maior, de acordo com a melhora
do estado geral do paciente. Isso ex-
plica o fato de as comparações entre os

questionários apresentarem coeficien-
tes de correlação negativos.

Como mostra a tabela 5, coeficientes
de correlação positivos e estatistica-
mente significativos foram encontra-
dos quando se avaliou a correlação
entre os domínios gerência de tempo,
demanda mental-interpessoal, de-
manda de produção e o resultado po-
sitivo (escore ≥ 7) do questionário
SRQ-20. A correlação mais expressiva
ocorreu com o domínio demanda
mental-interpessoal.

DISCUSSÃO

Medir a perda de produtividade no
ambiente de trabalho em virtude de
problemas de saúde ainda é uma ta-
refa difícil. Apesar de o assunto ter re-
cebido muita atenção nos últimos
anos, e de já existirem vários instru-
mentos genéricos e específicos para re-
alizar tal tarefa, tais instrumentos, na
sua grande maioria, estão disponíveis
apenas na língua inglesa. Recente-
mente, o questionário WPAI foi vali-
dado para o português brasileiro (11).

Embora o WLQ tenha sido validado
em populações de doentes (12–18),
este trabalho testou o instrumento em
uma população “saudável”, e procu-
rou avaliar a sua capacidade de captar
pequenas alterações no estado de
saúde desses indivíduos. Incluímos na
amostra indivíduos com escolaridade
alta e baixa, e os nossos resultados
foram satisfatórios, mesmo com os in-
divíduos de baixa escolaridade.

Os escores obtidos nos domínios do
WLQ (12,6 a 25,2) demonstraram que,
apesar de ser considerada saudável, a
população apresentou um certo grau
de comprometimento na sua produti-
vidade. Esse tipo de constatação é de
fundamental importância para empre-
sas ou empregadores que queiram mo-
nitorar mais de perto a saúde dos seus
empregados, ou de governos que quei-
ram avaliar o impacto de alguns pro-
gramas na saúde da população como
um todo.

Na avaliação da confiabilidade, ob-
servamos escores satisfatórios de con-
cordância entre as três aplicações e
escores excelentes para a consistência
interna do instrumento. A baixa corre-
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TABELA 4. Coeficientes de correlação de Pearson entre as características sociodemográficas e de produtividade e os domínios do questionário
WLQ, São Paulo (SP), Brasil, 2006a

Gerência de Demanda Demanda Demanda
Característica tempo física mental-interpessoal de produção Índice

Idade
Correlação de Pearson 0,054b 0,036b –0,159b –0,047b –0,054b

P 0,508 0,655 0,051 0,568 0,506
Grau de escolaridade

Correlação de Pearson 0,066b 0,175b 0,148b 0,048b 0,141b

P 0,417 0,031 0,070 0,555 0,083
Tempo de trabalho

Correlação de Pearson 0,081b –0,051b –0,090b –0,015b –0,037b

P 0,323 0,528 0,271 0,853 0,649
Grau de satisfação

Correlação de Pearson 0,301c 0,066b 0,337c 0,277c 0,326c

P 0,000 0,416 0,000 0,000 0,000
Dias de falta 

Correlação de Pearson 0,210c –0,010b –0,022b –0,009b 0,028b

P 0,010 0,898 0,784 0,907 0,732
Nota de produtividaded

Correlação de Pearson –0,258c –0,082b –0,337c –0,424e –0,387c

P 0,001 0,315 0,000 0,000 0,000

a Estudo para validação da versão em português brasileiro do Work Limitations Questionnaire (WLQ). 
b Correlação muito baixa (r = 0,000 a 0,200).
c Correlação baixa (r = 0,200 a 0,400).
d Nota de produtividade = nota (0 a 100) dada pelo indivíduo à sua produtividade nas 2 últimas semanas.
e Correlação moderada (r = 0,400 a 0,600).



lação encontrada para a reprodutibili-
dade intra-observador do domínio
gerência de tempo se deveu provavel-
mente aos resultados de um único in-
divíduo, que teve escores muito dife-
rentes entre a primeira e a terceira
entrevista. Como esse intervalo foi de
aproximadamente 14 dias, pode ter
ocorrido uma mudança no estado de
saúde desse entrevistado. Por outro,
lado a consistência interna avaliada
pelo alfa de Cronbach apresentou cor-
relações excelentes (0,808 a 0,904), se-
melhantes aos resultados (≥ 0,840)
encontrados em outro estudo de vali-
dação (13).

Devido à ausência de questionários
em PB para estimar a perda de produ-
tividade, para avaliar a validade de
construção do WLQ, tivemos de com-
pará-lo a algumas características so-
ciodemográficas, a um instrumento
genérico de qualidade de vida, o SF-
36, e ao SRQ-20. A avaliação da perda
de produtividade permite incorporar
os custos indiretos com maior pre-
cisão à estimativa do custo de uma
doença. Em certas situações, esses cus-
tos indiretos superam inclusive os
custos diretos. Por isso, é importante
desenvolver e validar outros instru-
mentos que possam avaliar o impacto

de determinadas doenças na perda 
de produtividade dos trabalhadores,
para que seja possível comparar di-
versos instrumentos de produtividade
entre si e confirmar a validade dos
resultados.

Em conclusão, a versão do WLQ tra-
duzida e adaptada culturalmente para
o português do Brasil é um instru-
mento prático, de fácil aplicação, que
apresenta boa confiabilidade e vali-
dade, podendo ser utilizada na nossa
população. São necessários estudos
adicionais para testar a sensibilidade
do instrumento em diversas doenças
crônicas e tipos de ocupação.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(1), 2007 27

Soárez et al. • Tradução de um questionário de produtividade Investigación original

TABELA 5. Coeficientes de correlação de Pearson entre os domínios dos questionários SF-36 e SRQ-20 e os domínios do questionário
WLQ, São Paulo (SP), Brasil, 2006a

WLQ

Gerência Demanda Demanda Demanda
Questionário de tempo física mental-interpessoal de produção Índice

SF-36
Capacidade funcional

Correlação de Pearson –0,381b –0,143c –0,262b –0,352b –0,374b

P 0,000 0,080 0,001 0,000 0,000
Aspectos físicos

Correlação de Pearson –0,464d –0,174c –0,449d –0,392b –0,478b

P 0,000 0,033 0,000 0,000 0,000
Dor

Correlação de Pearson –0,366b –0,104c –0,195c –0,251b –0,292b

P 0,000 0,205 0,016 0,002 0,000
Estado geral de saúde

Correlação de Pearson –0,258b –0,149c –0,177c –0,165c –0,233b

P 0,001 0,068 0,030 0,043 0,004
Vitalidade

Correlação de Pearson –0,599d –0,153c –0,519d –0,456d –0,563d

P 0,000 0,061 0,000 0,000 0,000
Aspectos sociais

Correlação de Pearson –0,533d –0,178c –0,531d –0,416d –0,541d

P 0,000 0,029 0,000 0,000 0,000
Aspectos emocionais 

Correlação de Pearson –0,417d –0,176c –0,464d –0,393b –0,483d

P 0,000 0,031 0,000 0,000 0,000
Saúde mental

Correlação de Pearson –0,547d –0,079c –0,552d –0,438d –0,533d

P 0,000 0,338 0,000 0,000 0,000
SRQ-20

Escore ≥ 7
Correlação de Pearson 0,347b –0,075c 0,418d 0,339b 0,348b

P 0,000 0,361 0,000 0,000 0,000
Número de questões positivas

Correlação de Pearson 0,529d 0,000c 0,592d 0,444d 0,520d

P 0,000 0,999 0,000 0,000 0,000

a Estudo para validação da versão em português brasileiro do Work Limitations Questionnaire (WLQ). 
b Correlação baixa (r = 0,200 a 0,400).
c Correlação muito baixa (r = 0,000 a 0,200).
d Correlação moderada (r = 0,400 a 0,600).
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REFERÊNCIAS

Objectives. To translate into Brazilian Portuguese, cross-culturally adapt, and evalu-
ate the psychometric properties, reliability, and validity of the Work Limitations Ques-
tionnaire (WLQ). 
Methods. This cross-sectional observational study was performed in 2005 and 2006 
at the Hospital São Paulo/Escola Paulista de Medicina of the Federal University of 
São Paulo, Brazil. Data from 150 individuals who were employed at the time of the study
were obtained using the WLQ, the SF-36 (a generic quality of life questionnaire), and the
SRQ-20 (used to screen for mental disorders). The WLQ has 25 items, which are divided
into four domains: time management, physical demands, mental-interpersonal demands,
and output demands. The questionnaires were administered as interviews to individuals
without a university education, and were self-administered to individuals with a univer-
sity degree. Descriptive statistics were used to characterize the sample. The intraclass cor-
relation coefficient and Cronbach’s alpha were used to assess reliability (internal consis-
tency, test-retest, interobserver, and intraobserver agreement). The Pearson’s correlation
coefficient was used to assess construct validity.
Results. The mean age of the subjects was 37.6 years (standard deviation, ± 9.6 years),
and 64.7% of the subjects were female. The mean number of years at the job held at the
time of the interview was 8.6 (± 8.3 years); 60.7% of the subjects were satisfied with their
job, and 94.0% had not missed work in the preceding two weeks. In comparison to com-
pletely healthy persons, the mean productivity loss reported by the study subjects was
4.2%. Interobserver agreement was significant and high (0.600 to 0.800) or very high
(0.800 to 1.000) in all domains, except physical demands (r = 0.497, moderate agree-
ment). Intraobserver agreement was not significant for the time management and phys-
ical demands domains. The correlations associated with intraobserver agreement were
moderately significant (0.400 to 0.600). Internal consistency was very high (Cronbach’s
alpha = 0.800 to 1.000). There was a significant correlation between all the SF-36 ques-
tionnaire domains and the WLQ domains of time management, mental-interpersonal
demands, and output demands as well as the WLQ index score. A positive correlation
was also found between the WLQ domains of time management, mental-interpersonal
demands, and output demands and a positive result (score ≥ 7) on the SRQ-20.
Conclusion. The Brazilian Portuguese version of the WLQ is a reliable and valid scale
to assess the impact of health problems on the productivity of Brazilian workers.

Occupational health, questionnaires, validation studies, reproducibility of results, ef-
ficiency, Brazil. 
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