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RESUMO: Pesquisa cujo objetivo foi analisar a produgdo académica sobre o tema qualidade de vida no trabalho de
enfermagem, com foco nas abordagens metodoldgicas e instrumentos de avaliagdo mais utilizados. Realizado estudo
descritivo e quantitativo. Informacdes coletadas a partir das bases de dados LILACS e SCIELO e banco de teses online.
Foram identificados e analisados 17 trabalhos, publicados no periodo entre 2000 e 2007, sendo que 6 (35,2%) eram
artigos cientificos, 9 (53%) dissertacdes de mestrado e 2 (11,8%) teses de doutorado. Dos trabalhos, 12 (70,5%) estuda-
ram a equipe de enfermagem; 8 (47%) realizaram abordagem quantitativa; 5 (55,6%) utilizaram instrumentos genéricos,
2 (22,2%) especificos e 2 (22,2%) associaram os dois instrumentos. O WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-100 foram os
instrumentos genéricos mais utilizados, enquanto que o indice de Satisfacdo Profissional representou o instrumento
especifico mais abordado. Conclui-se que a produgéo cientifica sobre o tema ainda é reduzida. E necessario incrementar
essa producdo, pois a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem influencia a qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: Qualidade de vida; qualidade de vida no trabalho; trabalho; enfermagem.

ABSTRACT: The objective of the study was to analyze the scientific production on the theme of life quality in nursing
work, focusing on the most commonly used methodological approaches and evaluation tools. A descriptive and quantitative
study was carried out. The data was collected from the LLACS and SCIELO as well as online theses and dissertations
databases. 17 works published between 2000 to 2007 were identified and analyzed. 6 (35,2%) were scientific articles, 9
(53%) were Master theses, and 2 (11.8%) were Ph.D. dissertations. 12 (70.5%) of the papers studied the nursing team. 8
(47%) of the studies had quantitative approaches. 5 (55,6%) used generic tools, 2 (22.2%) specific ones, and 2 (22.2%)
associated the two tools. The WHOQOL-bref and the WHOQOL-100 were the most commonly used tools and the Index of
Work Satisfaction turned out to be the specific tool with the highest approach level According to the results, scientific
production on the theme is still restricted. Production must be encouraged for quality of life of nursing workers is directly
related to the quality of assistance they render.

Keywords: Quality of life; quality of life at work; work; nursing.

RESUMEN: Investigacion cuyo objetivo fue analizar la produccion académica sobre el tema calidad de vida en el trabajo
de enfermeria, centrado en los enfoques metodoldgicos e instrumentos de evaluacién mas utilizados. Cumplido estudio
descriptivo y cuantitativo. Informaciones recopiladas a partir de las bases de datos LILACS y SCIELO y banco de tese
online. Fueron identificados y analizados 17 trabajos, publicados entre 2000 y 2007, siendo 6 (35,2%) articulos cienti-
ficos, 9 (53%) disertaciones de maestria'y 2 (11,8%) teses de doctorado. De los trabajos, 12 (70,5%) estudiaron el equipo
de enfermeria; 8 (47%) tuvieron enfoque cuantitativo; 5 (55,6%) utilizaron instrumentos genéricos; 2 (22,2%) usaron
instrumentos especificos y 2 (22,2%) asociaron los dos instrumentos. EIl WHOQOL-bref y el WHOQOL-100 fueron los
instrumentos genéricos mas empleados, en cuanto que el indice de Satisfaccién Profesional fue el instrumento especifico
mas utilizado. Se concluye que la produccién cientifica sobre el tema es muy pequefia. Es necesario incrementar esa
produccion, pues que la calidad de vida de los trabajadores de enfermeria influencia la calidad de la asistencia.
PalabrasClave: Calidad de vida; calidad de vida en el trabajo; trabajo; enfermeria.

INTRODUCAO

Qualidade de vida (QV) é um conceito
freqentemente abordado nas discussfes de nossa
sociedade, tanto como uma expressao da linguagem
cotidiana popular, como no contexto da pesquisa

cientifica. Apesar de o termo ser conhecido de lon-
ga data, como afirma Zhan?, ressaltando que o mes-
mo pode ter sido trazido por Aristoteles, ainda hoje
nos deparamos com uma franca imprecisdo
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conceitual. Tal fato se deve principalmente a gran-
de subjetividade e abrangéncia do tema?.

Na area da saude, o interesse pela QV é relati-
vamente recente, sendo mais divulgado apos a Se-
gunda Guerra Mundial®. Estudos sobre qualidade de
vida no trabalho (QVT) surgiram na década de 50,
na Inglaterra, com Eric Trist, voltados para a dimen-
sdo da reorganizacdo de tarefas, visando diminuir
condigdes de penosidade no trabalho®.

De acordo com Seidl e Zannon?®, a nogdo de
QV sofre influéncia de determinantes e
condicionantes do processo satde-doenga. Logo, as-
pectos econdmicos e socioculturais associados aos
conhecimentos, experiéncias e valores de individu-
0s e coletividade interferem na maneira de conce-
ber o construto em questao®.

Direcionando para o &mbito do trabalho,
Lacaz’ refere que fatores como satisfacdo, motiva-
¢ao, salde e seguranca, bem como as novas formas
de organizacdo do trabalho e tecnologias dialogam
com o conceito de QVT. Ayres* reafirma que indi-
cadores econémicos (equidade salarial), politicos
(seguranca no emprego aceitagdo), psicoldgicos
(auto-realizagdo) e socioldgicos (participagdo nas
decisfes do trabalho) devem ser considerados na
QVT. O mesmo autor ressalta que para o estudo da
QVT néo deve ser observado apenas o ambiente
interno (tarefa e condicdes fisicas do trabalho), mas
também o ambiente externo ao trabalhador, onde o
mesmo encontra-se inserido como ser integral.

Nota-se, assim, uma forte associacao conceitual
entre os conceitos QV e QVT, uma vez que, embo-
ra separadas, as esferas cotidianas da vida familiar,
pessoal e do trabalho interpenetram-se, mutuamen-
te afetando-se.

No contexto do mundo do trabalho, destaca-
se a necessidade de investigar sobre a QV do traba-
Ihador de enfermagem, em funcéo de sua relevancia
como ator social e para o desenvolvimento dos sis-
temas de salide. No entanto, sdo poucos os estudos
sobre QVT voltados para essa categoria profissional
no Brasil. A escassez de estudos soma-se & variabili-
dade nas abordagens metodoldgicas, fato ja aponta-
do por Schmidt e Dantas? como elemento que difi-
culta as possibilidades de estabelecer anélises com-
parativas de seus resultados e a construgdo de um
corpus de conhecimentos especificos.

Assim como conceituar, medir QV é dificil e
complexo. Fleck et al., citados por Dantas, Sawada
e Malerbo®, orientam que os pesquisadores devem
definir claramente o que entendem por QV ou esta-
belecer sobre qual definigdo apdiam seu trabalho. A
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multiplicidade de fatores que pode ser associada a
QV, além da carga de subjetividade envolvida, é um
desafio para a superacdo da imprecisdo conceitual
que parece acompanhar o tema.

De forma geral, QV pode ser medida através
de instrumentos classificados como genéricos e es-
pecificos. Como fornecem informacdes distintas,
podem ser aplicados em um mesmo estudo.

Os instrumentos genéricos podem ser usados
na populacao geral ou grupos especificos, abordan-
do o perfil de saide ou ndo. Quando relacionado a
saude, refletem o impacto da doenga sobre o indivi-
duo, no entanto, ndo especificam patologias. Permi-
te a compara¢do da QV de individuos sadios com
doentes ou portadores de uma mesma doenca viven-
do em contextos diferentes. Apresenta a desvanta-
gem de ndo detectar aspectos particulares e especifi-
cos da QV de uma populagédo acometida por deter-
minado agravo®.

Os instrumentos especificos, por sua vez, ava-
liam o impacto sobre a QV de portadores de doen-
cas, agravos e condicdes especificas. Podem ser utili-
zados em grupos populacionais como criancas, ido-
sos e trabalhadores®. Como desvantagem aponta-se
a dificuldade de validacdo das caracteristicas
psicométricas do instrumento, em consequéncia do
numero de itens e amostras insuficientes®

O presente artigo tem como objetivo analisar
a producdo académica sobre o tema qualidade de vida
no trabalho de enfermagem, sob o formato de artigos,
teses e dissertacdes, com foco nas abordagens
metodoldgicas e instrumentos de avaliagdo mais uti-
lizados; e discutir as possibilidades de sua utilizagdo
em andlises voltadas para o trabalho de enfermagem.

MEeToDOLOGIA

Realizado estudo descritivo mediante abordagem
qualitativa da produc&o cientifica sobre o tema QVT,
tentando buscar principalmente as abordagens vol-
tadas para o trabalho de enfermagem e satde. Os
dados foram coletados por meio de levantamento
bibliogréafico nas bases de dados LILACS e SCIELO
e bancos de teses e dissertacbes da Universidade de
Séo Paulo (USP), Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e da Coordenag&o de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Sabe-
se que ndo existe uma base de dados especifica para
a area de saude do trabalhador, logo, a busca ocor-
reu nas bases de dados citadas pois elas contemplam
trabalhos realizados na saude publica e coletiva, em
que a saude do trabalhador se insere.
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Optou-se pela busca dos dados on line, pelo fato
de a maior parte dos periddicos indexados de ampla
circulagéo nacional e internacional serem acessados
por esse meio. Logo, tende-se a considerar que as prin-
cipais producdes foram contempladas nesta anélise.

Foram utilizados como palavras-chave os ter-
mos qualidade de vida, trabalho e enfermagem.

Procedimentos de Analise de Dados

Inicialmente obtiveram-se 294 publicac¢Ges que
foram analisadas quanto aos seguintes critérios de
inclusdo: tipo de publicacéo: teses, dissertagdes e
artigos em periodicos; ano de publicacéo ou defesa:
periodo entre 2000 a 2007 e artigos produzidos e
publicados no Brasil que investigassem a qualidade
de vida da populagéo escolhida para este estudo.

Por ndo preencherem esses requisitos, 277 tra-
balhos foram excluidos, resultando em 17 trabalhos
(sete no LILACS, um no SCIELO, dois no banco
de teses da USP, dois no banco de teses da UFSC e
cinco na banco de teses da CAPES) que foram
categorizados, a partir da leitura de seus resumos,
segundo: tipo de producéo, ano e instituicdo de ori-
gem; tipo de abordagem da pesquisa; populagéo es-
tudada e instrumentos de coleta de dados utilizados
para medida de QV.

REsuLTADOS

Os resultados obtidos mostram que a universi-
dade que mais produziu pesquisas sobre QV do pro-
fissional de enfermagem foi a USP, com 3 (25%) tra-
balhos. \erificou-se que a producao sobre a temética
estudada nas universidades encontra-se concentra-
da nos anos de 2003 e 2006, em que 3 (25%) estu-
dos foram produzidos em cada ano. Observou-se que,
em periddicos, 100% dos artigos sobre QV da equi-
pe de enfermagem foram publicados nos trés tltimos
anos, ou seja, 2 (40%) em 2004, 0 mesmo quantita-
tivo em 2005, e 1 (20%) em 2006.

Os dados apontaram que a maior concentra-
cao de producdo cientifica é do tipo dissertacdo de
mestrado com 9 (81,8%), sendo que USP, UFSC e
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) foram
as universidades que mais produziram, com 2
(18,2%) trabalhos cada uma. A Universidade de
Campinas (UNICAMP), Universidade de Goias
(UFG) e a Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
apresentaram, respectivamente, 1 (8,3%) pesquisa
do tipo mestrado sobre a tematica. Somente 2
(18,2%) teses de doutorado foram produzidas nesse
periodo, sendo 1 (50%) da USP e outra da Univer-

p.586 = R Enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2007 out/dez; 15(4):584-9.

sidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Nesse item,
a Universidade Federal do Parana (UFPR) néo apre-
sentou no resumo o tipo de producéo que desenvol-
veu, portanto foi excluida.

Com relacdo as caracteristicas das populagdes
estudadas, notou-se que dos 17 trabalhos, 2 (11,7%)
investigaram profissionais de enfermagem atuantes em
salde coletiva, 3 (17,6%) em centro cirdrgico, 2
(11,7%) em unidade de terapia intensiva (UTI)
pediatrica e neonatal, 0 mesmo nimero em UT]I adul-
to, 1 (5,8%) em servico de transplante de medula 6s-
sea, 1 (5,8%) em unidade que trata de portadores de
HIV/ AIDS, 5 (29,4%) que trabalham na rede hospi-
talar sem especificar o setor e 1 (5,8%) néo informou.

Observa-se que a equipe de enfermagem atu-
ante no ambiente hospitalar desperta um maior in-
teresse dos pesquisadores com relagdo a sua QV. Néo
foram encontrados estudos voltados para os traba-
Ihadores de enfermagem da Atencao Bésica ou ou-
tras areas extra-hospitalares.

Quanto ao tamanho da amostra estudada, en-
contra-se uma variacao de 14 a 190 individuos. Do
total de 17 estudos, parte expressiva, 8 (47%), estu-
dou até menos de 50 sujeitos, 1 (5,8%) entre 50 e
99, 5 (29,4%) entre 100 e 190 e 3 (17,6%) néo in-
formaram a amostra. Este Ultimo resultado foi preju-
dicado pelo fato de o resumo omitir essa informacéo
técnica imprescindivel.

Desses estudos, 3 (17,6%) enfocaram apenas o
profissional enfermeiro, 2 (11,7%) abordaram a equi-
pe de satde como um todo, incluindo a equipe de
enfermagem e 12 (70,5%) estudaram a QV da equi-
pe de enfermagem, ou seja, auxiliares, técnicos e
enfermeiros.

As pesquisas realizadas utilizaram mais a abor-
dagem quantitativa, com 8 (47%) estudos; seguem-
se 4 (23,5%) com abordagem qualitativa e igual
numero com abordagem quanti-qualitativa. O resu-
mo de 1 (6%) estudo de mestrado da UFSC nao in-
formou o tipo de abordagem utilizada.

Com relacgdo a classificacdo do instrumento de
medida para averiguar a QV, cinco estudos usaram,
exclusivamente, instrumentos do tipo genérico dois
instrumentos especificos e dois associaram instru-
mentos genéricos e especificos. Vale registrar que oito
producdes ndo mencionaram esse elemento. As pes-
quisas que utilizaram a abordagem qualitativa apli-
caram como técnica de coleta de dados, entrevistas,
formularios e questionarios.

Os instrumentos genéricos usados em cinco tra-
balhos foram: World Health Organization Quality of



Life (WHOQOL-100), ou seja, Organizacdo Mun-
dial de Saude e Qualidade de Vida, e WHOQOL-
bref usados, respectivamente, em 3 (50%) e 2
(33,4%) estudos. O Medical Outcomes Studies 36-
item Short Form (MOS SF-36) foi utilizado por 1
(16,6%) deles.

Para avaliar a QV do trabalhador de enferma-
gem, foram utilizados instrumentos especificos, sen-
do associados ou n&o a outros instrumentos: o Indi-
ce de Satisfacao Profissional, o indice de Capacida-
de para o Trabalho, o indice de Quialidade de Vida
Profissional (QVP-35) e o Inventério de Burnout
de Malask.

DiscussAo

Através dos resultados obtidos observamos que
a producdo cientifica sobre QV encontra-se em fran-
ca expansao nos ultimos anos visto que quase 300
trabalhos foram publicados sobre esta tematica. Esse
dado confirma que as discussdes académicas sobre o
assunto ainda sdo recentes, principalmente no Bra-
sil, onde o tema QV teve maior significancia nas
pesquisas da area da saude a partir dos anos 90 do
século passado, quando o numero de publicacdes
aumentou sete vezes em comparagdo com a década
anterior®.

No entanto, quando se direciona para a QV
dos trabalhadores de enfermagem, o nimero de pes-
quisas cai efetivamente. Isto deve-se principalmen-
te ao fato de que muitos estudos investigam a QV de
grupos populacionais portadores de alguma patolo-
giae/ou a QV de familiares de portadores de doen-
cas. Dantas, Sawada e Malerbo®, em estudo semelhan-
te, analisam as produc6es académicas de quatro uni-
versidades em S&o Paulo e confirmam esta tendéncia,
dizendo que a maioria das pesquisas realizadas nestas
universidades aborda adultos portadores de algum tipo
de doenca. Minayo, Hartz e Buss' criticam esta ten-
déncia, alegando que, apesar de o estado de satde de
individuos e comunidades influenciarem as pessoas,
as questes médicas ou sanitarias ndo comportam a
complexidade da vida humana.

Ainda em relagdo a populacdo trabalhadora
brasileira, vale lembrar que o processo de
reestruturacdo produtiva, iniciado na década de 90
do século passado, trouxe impactos significativos no
mundo do trabalho, afetando também os profissio-
nais de saude, pela introducdo de elementos
organizacionais, gerenciais e contratuais novos, ca-
pazes de gerar tensfes importantes nas relacdes en-
tre trabalhadores e patrdes, e gerando processos de
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precarizacdo que representam hoje um desafio para
0 campo da saude coletiva e da satde do trabalha-
dor'. A QV deste trabalhador sofre, assim, influén-
cia dos reflexos das novas relagdes macroeconémicas
e da redefinicdo do papel do Estado.

Com relacao a abordagem metodoldgica utili-
zada, observa-se que predominaram os estudos quan-
titativos. Seidl e Zannon® esclarecem que esse tipo
de pesquisa retine esforcos para a construcao de ins-
trumentos, com carater multidimensional ou espe-
cifico do constructo, garantindo a validade e
confiabilidade das técnicas empregadas, viabilizando
a comparacao de resultados entre individuos ou gru-
pos. Segundo as mesmas autoras, o enfoque qualita-
tivo por sua vez, permite 0 conhecimento mais
aprofundado de QV para um determinado indivi-
duo ou populacéo.

Os dados revelaram também que 4 (23,5%)
estudos utilizaram abordagem quanti-qualitativa,
considerada interessante por alguns autores visto que
utilizam as vantagens de ambas as metodologias de
modo complementar.

De acordo com a escolha do instrumento para
mensurar QV, os resultados mostraram a preferéncia
pelo uso de instrumentos genéricos para avaliagdo
da QV dos profissionais de enfermagem. O
WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-bref foram os mais
utilizados nas pesquisas aqui abordadas. Estes con-
sistem em instrumentos desenvolvidos pela Organi-
zacdo Mundial de Saude com a intencéo de avaliar
a QV dentro de uma perspectiva internacional. O
WHOQOL-100 é composto por 100 questes que
avaliam dominios da vida humana como: os domi-
nios fisicos, psicoldgicos, independéncia, relacbes
sociais, meio ambiente, espiritualidade e crencgas
pessoais. O WHOQOL-bref consiste em uma ver-
sdo abreviada composta por 26 questdes divididas
em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes pes-
soais e meio ambiente®?. Ambas as versdes foram
traduzidas para o portugués e validadas®.

Outro instrumento utilizado em uma pesquisa
foi 0 Medical Outcomes Studies 36 — item Short Form
(MOS SF-36), que tem sido empregado em estudos
da populacéo geral e para portadores de doengas.
Constitui-se por 36 itens agrupados em oito dimen-
ses: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, as-
pectos sociais, saude mental, aspectos emocionais,
vitalidade e aspecto geral de satide. A sua validacao
e adaptacdo cultural no Brasil foi realizada por
Ciconelli, Ferraz e Santos®®.

Entre os instrumentos especificos destinados a
medir a QV do trabalhador de enfermagem temos o
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indice de Satisfacao Profissional (ISP). Consiste em
uma escala de atitudes elaborada por Paula L. Stamps
e traduzida e validada por Lino. Este instrumento
foi elaborado especificamente para medir o grau de
satisfagdo entre enfermeiros norte americanos. E com-
posto por 44 itens agrupados em seis componentes de
satisfacdo: status profissional, requisitos do trabalho,
normas organizacionais, remuneracao, interacao e
autonomia. Foi utilizado em dois estudos.

Outro estudo examinado utilizou 0 QVP-35 que
consiste em um questionario cuja finalidade é medir a
satisfacdo profissional de forma multidimensional.
Consta de 35 perguntas, que se responde em uma es-
calade 1a10%, Segundo 0s mesmos autores este ques-
tionario foi validado e tem sido amplamente empre-
gado em trabalhos cientificos.

Segundo Carlotto e Palazzo, o Inventario de
Burnout proposto por Malasch consiste em um ins-
trumento utilizado para avaliar a sindrome do
Burnout que é definida como a reacao a tenséo emo-
cional crbnica por lidar excessivamente com pesso-
as. Trés dimensdes sao observadas a fim de compre-
ender como o sujeito vivencia seu trabalho: exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da rea-
lizagdo pessoal no trabalho, perfazendo um total de
22 itens analisados. Este inventario foi empregado
em uma pesquisa.

Outro instrumento especifico utilizado foi o
indice de Capacidade para o Trabalho proposto por
Tuomi em 1997 apds pesquisas amplas na Finlandia.
Este indice, ap6s validado, vem sendo aplicado no
Brasil para avaliar o impacto da sobrecarga de traba-
Iho e de condigdes ergondmicas na capacidade para
o trabalho considerando principalmente a dor?’.

CoNcLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a pro-
ducdo cientifica sobre a temética de qualidade de
vida no trabalho de profissionais de enfermagem,
apesar de seu desenvolvimento, ainda é reduzida.

A coleta de informagdes em resumos através
de bases de dados e bancos de teses on line pode, de
certa forma, ter restringido os resultados obtidos.

Vale ressaltar que a importancia que este as-
sunto tem assumido nas discussdes da sociedade bra-
sileira implica um incremento de pesquisas cientifi-
cas, principalmente no que tange aos trabalhadores
de enfermagem. Isso se justifica pelo fato de a QV
desses profissionais influenciar fortemente a quali-
dade da assisténcia prestada.
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Muitos estudos sdo realizados abordando paci-
entes com patologias especificas e seus familiares, no
entanto a QV dos profissionais que cuidam dessa cli-
entela pouco é avaliada. A tendéncia observada con-
firma que ainda predomina a énfase na dimenséo pa-
toldgica, ou seja, uma visdo medicalizada do temaem
detrimento da concepcao positiva de satde.

Percebe-se que até mesmo os indicadores cria-
dos para medir esta qualidade de vida sdo
notadamente bioestatisticos, psicométricos e econ6-
micos, fundamentados em uma I6gica de custo-be-
neficio. E as técnicas criadas para medi-la néo le-
vam em conta o contexto cultural, social, de histo-
ria de vida e do percurso dos individuos cuja quali-
dade de vida pretendem medir®,
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