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ABSTRACT | OBJECTIVE: This study aims to analyze the quality 
of life in the work of pediatric nursing professionals, considering 
the domains: physical/health, psychological, personal and 
professional. METHOD: Descriptive cross-sectional study of a 
quantitative approach, with convenience sample, developed 
from March to May 2018, using two categories of Nursing and 
Nursing Technicians of the pediatrics in the hospital admission 
unit, with data collection using the Quality of Working Life 
Questionnaire according to the strategy of snowball sampling 
("Snowball"). RESULTS: Eight professionals from each category 
were found, with a mean age range of 28-32 years and wage 
income between two and three minimum wages. Regarding 
the quality of life at work, the professional domain with a 
mean score of 42.38 was classified as unsatisfactory, in the 
physical/health, psychological domain and quality of life in 
the total work, a score of neutrality was observed among 
the evaluated professionals, while that the personal domain 
obtained a satisfactory score. CONCLUSION: Factors such as 
compensation, excessive hours, work hours, sleep and their 
physiological needs affect directly the quality of life in the work 
of these professionals.

DESCRIPTORS: Quality of life.  Work. Pediatrics. Job satisfaction. 
Hospital administration.

RESUMO | OBJETIVO: Esta pesquisa tem por objetivo ana-
lisar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de 
Enfermagem da pediatria, considerando os domínios: físicos/
saúde, psicológico, pessoal e profissional. MÉTODO: Estudo 
transversal descritivo de abordagem quantitativa, com amos-
tra por conveniência, desenvolvido no período de março a 
maio de 2018, utilizando duas categorias Enfermeiros e 
Técnicos de Enfermagem da pediatria em unidade de inter-
nação hospitalar, com coleta de dados mediante o instru-
mento Quality of Working Life Questionnaire, conforme a es-
tratégia de snowball sampling (“Bola de Neve”). RESULTADOS: 
Foram encontrados oito profissionais de cada categoria, com 
faixa etária média entre 28-32 anos e renda salarial entre 
dois e três salários mínimos. Quanto a qualidade de vida no 
trabalho verificou-se o dominio profissional com escore mé-
dio de 42,38 classificando como insatisfatório, no dominio fi-
sico/saúde, psicologico e qualidade de vida no trabalho total 
observou-se escore de neutralidade entre os profissionais 
avaliados, enquanto que o dominio pessoal obteve um esco-
re satisfatorio. CONCLUSÃO: Os fatores como remuneração, 
carga horaria excessiva, jornada de trabalho, sono e suas ne-
cessidades fisiológicas afetadas interferem diretamente na 
qualidade de vida no trabalho desses profissionais.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Trabalho. Pediatria. 
Satisfação no trabalho. Gestão hospitalar.
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Introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a 
Qualidade de Vida (QV) está relacionada a percepção 
do indivíduo à sua posição na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais ele vive e com re-
lação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preo-
cupações, sendo não somente associada ao campo da 
saúde à ausência da doença, mas também ao bem- 
estar físico, psicológico e social de cada indivíduo1.

A QV pode ser atingida pela busca da satisfação e rea-
lização profissional, adquirida por meio do trabalho, 
já que através dele o indivíduo sente-se importante e 
produtivo. Porém, quando o mesmo não é executado 
e organizado de modo satisfatório pode ser causador 
de fatores desgastantes, estressores que potenciali-
zam o adoecimento do trabalhador1,2.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) está diretamen-
te relacionada à satisfação e ao bem-estar do indiví-
duo na execução de suas tarefas sendo indispensável 
no que diz respeito à sua produtividade3. Em virtude 
das demandas físicas, emocionais e mentais decor-
rentes do trabalho, os profissionais de enfermagem 
da pediatria estão expostos ao comprometimento de 
sua qualidade de vida e capacidade laboral3.

O Processo de trabalho na pediatria coloca os profis-
sionais de enfermagem frente a diversos fatores que 
podem afetar sua QVT, dentre os quais se destacam 
o desgaste emocional, provocados pela vivência de 
perdas, dores, sofrimento e morte ao cuidarem de 
crianças e seus familiares, através de condições de 
trabalho frequentemente insalubres, com escassez 
de recursos de materiais, ou por subdimensionamen-
to de pessoal na prestação de uma assistência quali-
ficada, além de jornada de trabalho extenuante, falta 
de reconhecimento e desvalorização profissional. 

A intensidade da vivência do trabalho da enferma-
gem nas unidades de internação pediátricas da rede 
hospitalar exige do profissional uma contínua e pro-
funda mobilização de energia, domínio das próprias 
emoções e conhecimento dos limites que, por vá-
rios motivos, pode não estar disponível ou pode não 
ser suficiente para evitar o estresse do profissional.  
O cuidar exige do profissional de enfermagem, co-
nhecimento técnico científico, habilidades, qualifica-
ção e dedicação ao próximo, pois assim proporciona-
rá um ambiente de trabalho satisfatório4.

Faz-se fundamental avaliar o indivíduo de maneira 
biopsicossocial, observando fatores que interferem 
nesse cotidiano e comprometem suas habilidades 
desenvolvidas no ambiente de trabalho², conside-
rando-se, portanto, os domínios fisicos/saúde, psi-
cológico, pessoal e profissional, pois, para além dos 
significados do trabalho, os colaboradores também 
são influenciados por sua história de vida pessoal e 
outras subjetividades5.

Este estudo tem por objetivo analisar a qualidade de 
vida no trabalho dos profissionais de enfermagem 
pediátricos de unidade de internação da rede hos-
pitalar. Será considerado os domínios físico/saúde, 
psicológico, pessoal e pofissional, justificando-se por 
três vertentes: a relevância para a sociedade, a rele-
vância para a comunidade acadêmica e a aproxima-
ção das autoras com o tema de estudo e como pers-
pectiva contribuir com a produção do conhecimento 
relativo à QVT e especialmente em relação às profis-
sionais da área pediátrica, haja vista que existe uma 
lacuna na literatura acerca dessa temática.

Método

Estudo transversal descritivo de abordagem quantita-
tiva, com amostra por conveniência, desenvolvido no 
período de março a maio de 2018, entre enfermeiros 
e técnicos de enfermagem pediátricos economica-
mente ativos, maiores de 18 anos que atuam ha mais 
de um ano em unidades de internação hospitalar em 
pediatria, sendo excluidos participantes que não te-
nham completados os questionários e que estejam 
afastados de suas funções laborais. Foram enviados 
65 email-s, respondidos 23, porém, 7 foram excluídos 
não respeitaram os critérios de inclusão, totalizando 
uma amostra com 16 profissionais de enfermagem.

A forma de recrutamento para compor a amostra se 
deu de acordo com a rede de contatos das pesqui-
sadoras, através de um convite aos trabalhadores 
fora do seu ambiente de trabalho, que por sua vez 
indicam novos participantes e assim sucessivamente, 
permitindo o agrupamento dos voluntários da pes-
quisa a partir de seu contato social através da estra-
tégia de snowball sampling (“Bola de Neve”).
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Uma vez identificado o participante através da rede 
pessoal, esses trabalhadores foram convidados a 
responder um questionário de pesquisa por via 
eletrônica (email), onde constava uma carta-con-
vite com orientaçoes e esclarecimentos do estudo 
estabelecidos no TCLE. O questionário eletrônico 
construído foi disponibilizado pela Internet através 
de um link gerado automaticamente por uma ferra-
menta, a qual consiste em um software denominado 
SurveyMonkey -- da plataforma de questionários da 
conta “Bahiana-Pesquisas” -- que foi enviado para o 
público-alvo. Em seguida, após o preenchimento da 
pesquisa pelos participantes, as respostas aparece-
ram imediatamente na plataforma desta ferramenta, 
sendo exportadas em formato de gráficos e tabela do 
Microsoft Office Excel.

Foram utilizados os questionários de dados socio-
demográficos e qualidade de vida no trabalho. O 
primeiro questionário se refere às informações dos 
indicadores socioeconômicos, demográficos e ocu-
pacionais, contemplando as orientações do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Critério 
Brasil/ABEP. O segundo consiste na coleta das infor-
mações sobre qualidade vida no trabalho, através 
do Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref) 
idealizado pelos pesquisadores7,8, composto por 20 
(vinte) perguntas com 5 (cinco) alternativas de respos-
tas classificadas através de uma escala Likert onde 
1 equivale a “muito pouco/nada” e 5, a “muito boa/
extremamente”. As respostas devem ser considera-
das a partir das vivências das duas últimas semanas. 
Em havendo incerteza da resposta existe a instrução 
para que se estabeleça a primeira opção que surgiu 
em mente do respondente. 

As perguntas referentes ao QWLQ-bref são de ca-
ráter direto e objetivo, classificadas em quatro do-
mínios que compreendem: físico/saúde referente à 
saúde, doença no ambiente de trabalho e hábitos 
dos trabalhadores; psicológico refente à satisfação 
pessoal, autoestima do trabalhador e motivação no 
trabalho; profissional referente às questões organi-
zacionais que podem influenciar a qualidade de vida 
dostrabalhadores; pessoal ligado à família, crenças 
pessoais e religiosas e à cultura e como estes podem 
influenciar o trabalho.

A análise dos dados quantitativos foi definida pelo 
instrumento QWLQ–bref, em que índices abaixo de 
22,5 são classificados como muito insatisfatório; de 
22,5 a 45 como insatisfatórios; de 45 a 55 como neu-
tros; de 55 a 77,5 equivale a satisfatório e acima de 
77.5 como muito satisfatório. 

Trata-se de um recorte de um projeto maior do gru-
po de pesquisa GESTRA/GEPIS da Escola Bahiana 
de Medicina e Saúde Pública, que trata do seguinte 
tema: Interfaces entre Qualidade de Vida, Saúde do 
Trabalhador e Organização do processo de trabalho, 
que foi submetido e aprovado pelo CEP da EBMSP 
com parecer 2.354.329 de 27 de Outubro de 2017, 
CAAE: 66111417.0.0000.5544, cumprindo os requisitos 
da Resolução 466/12 no Conselho Nacional de Saúde.

Resultados 

Para caracterizar a amostra buscou-se evidenciar os 
aspectos sociodemográficos, econômicos e ocupa-
cionais, conforme a Tabela 1, observando-se que a 
maioria dos profissionais do sexo feminino, com ida-
de média  28 (+/-8) anos, que recebe de 2 a 3 salários 
mínimos (43,75%) e tem em média de 5 a 10 anos 
de exercício profissional (68,7%), havendo destaque 
para os profissionais com especialização, dentre os 
participantes avaliados. Entre os avaliados obtivemos 
50,0% com ensino médio, 12,5% com superior com-
pleto (sem especialização) e 37,5% ensino superior 
com especialização. Dentre os pesquisados, 37,5% 
são casadas e a maioria tem em média 2 a 3 filhos 
(60%), além de metade apresentarem vínculo empre-
gatício celetista e trabalharem com carga horaria em 
média de 44 horas semanais. 
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Na representação gráfica, em uma escala centesimal, as médias de cada domínio e o índice da QVT global dos 
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem na pediatria da rede hospitalar foram: No domínio físico/saúde, psioco-
lógico e QVT/total, respectivamente, apresentaram médias com escores de (51,17; 54,17 e 53,11) e após observar 
a escala de classficação criada pelo pesquisador7, identicou-se que os domínios descritos revelam-se dentro de 
uma faixa de neutralidade. Observou-se ainda, que o domínio pessoal teve índice de (64,45) classificando-o como 
satisfatório. O domínio profissional apresenta-se como o mais baixo com escore médio de (42,63), sugerindo a 
insatisfação dos profissionais da pediatria no âmbito laboral.

Gráfico 1. Médias dos escores de satisfação nos Domínios da QVT dos profissionais de enfermagem da pediatria (n=16), Salvador - Ba, 2018

Fonte: Os autores (2018).

Tabela 1. Características sociodemográficas dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem de unidades de internação hospitalar em pediatria, 
no município de Salvador - Ba, 2018

Fonte: Os autores (2018).
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Discussão

A caracterização dos trabalhadores de enfermagem 
em unidades de internação pediátrica, envolvidos no 
estudo confirmam os achados em outras pesquisas, 
nos quais o maior número de profissionais é do sexo 
feminino, o que, segundo a literatura seria justificá-
vel pelas características históricas, em que o cuidado 
sempre esteve ligado às mulheres, além das caracte-
rísticas próprias da maternidade e ao gosto por cui-
dar de crianças, demostrando maior atuação deste 
sexo em unidades pediátrica hospitalar9.

A idade média dos participantes assim como o es-
tado civil também entraram em conformidade com 
outros estudos, como os resultados apresentados 
por Talhaferro10, em que os participantes se apre-
sentaram em sua maioria com faixa etária entre 28 e 
32 anos e casados (37,5%). Outro fator foi quanto ao 
tempo de serviço que em outro estudo mostra um re-
sultado semelhante, onde os profissionais apresen-
tam tempo de atuação entre 2 a 11 anos de serviço, 
enquanto nossa amostra apresentou tempo de atua-
ção na instituição de 5 a 10 anos10.

A carga horária de 44 horas semanais predominou 
entre os trabalhadores celetistas e de 36 horas sema-
nais entre os servidores público. Isto evidência a exis-
tência de condições diferenciadas de trabalho entre 
os trabalhadores e essa situação também reforça a 
constatação da desigualdade das relações estabele-
cidas no trabalho (divisão social do trabalho), mesmo 
em se tratando do serviço público de saúde. Essas 
desigualdades nos setores públicos e privados assim 
como carga horaria extensiva, desligamento automá-
tico do serviço, constituem o conjunto de ações carac-
terizadas como condições precárias de trabalho11,12.

Estudos têm ressaltado a importância de fatores dire-
tamente ligados à QV do trabalhador, como: baixo sa-
lário, diferentes modalidades de vínculo empregatício 
acarretando condições laborais precárias, desvaloriza-
ção profissional, multiplicidade de empregos, dentre 
outras variáveis, conforme evidenciado em uma revi-
são bibliográfica realizada nos anos de 1999 a 201213,14.

O presente estudo sugere que a percepção da qualida-
de de vida no trabalho está diretamente relacionada 
ao bem-estar e a segurança dos indivíduos no ambien-
te de trabalho sendo assim fundamental para garan-
tir uma maior produtividade e qualidade no trabalho, 
além de uma maior satisfação na vida pessoal12. 

É notório que a QVT sofre diversas influências de variá-
veis, como relações interpessoais no ambiente laboral, 
satisfação com a remuneração, reconhecimento e va-
lorização da atividade exercida, além da recompensa 
da concretização dos objetivos alcançados. Estes fa-
tores também contribuem com o comprometimento 
com o trabalho, a produtividade e a motivação. Da 
mesma forma, fatores externos ao ambiente de traba-
lho como vida pessoal, saúde, lazer e estado emocio-
nal influenciam diretamente na QVT13,4,12.

Nesta mesma linha de pensamento pode-se dizer 
que existe a necessidade de visualizar o ser humano 
integralmente, e não somente como profissional ou 
como ser social. A investigação da QVT possui mui-
tos pontos de intersecção com os critérios utilizados 
para análise da QV de uma forma ampla. Isso implica 
que a análise da QVT não deve se restringir aos fato-
res do ambiente laborativo14,15.

A amostra desse estudo apresentou-se com uma per-
cepção insatisfatória na QVT no domínio profissional. 
Para Reis-Jr7, o resultado de menor satisfação no 
domínio profissional deve considerar que nesse do-
mínio existem fatores relacionados as condições do 
trabalho, da concessão de benefícios pela empresa. 
Considerando que neste domínio avaliam-se aspec-
tos relativos a orgulho pela empresa, parceria entre 
os membros da equipe, autonomia; burocracia; carga 
horária; cooperação entre níveis hierárquicos; credi-
bilidade do superior; criatividade; educação; equida-
de interna e externa; estabilidade de horários; habi-
lidade e disponibilidade de empregados; identidade 
com a tarefa; acidentes de trabalho; informações 
sobre os processos totais do trabalho; metas e ob-
jetivos; nível de desafio, pode-se dizer que essas va-
riáveis são indicadores que impactam na QVT e estão 
envolvidos com a desmotivação do profissional16,17,20.

Em contrapartida avaliando o domínio pessoal ob-
servou-se o índice com escore satisfatório de QVT, 
demostrando que os profissionais se encontram 
realizados com o desenvolvimento de suas ativida-
des laborais e as empresas estão proporcionando 
e impulsionando o funcionário a se auto avaliarem 
de forma que apresenta uma capacidade para me-
lhorar sua QVT, corroborando com outras pesquisas, 
que partem do pressuposto de que as realizações e 
satisfação pessoal estão intimamente ligadas com a 
determinação de cada indivíduo18,19.
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Para os domínios físicos/saúde, psicológico e QVT to-
tal foi encontrado índices evidenciando equilíbrio e ou 
neutralidade entre o público avaliado. Autores expli-
cam que para o domínio físico/saúde há uma corre-
lação entre a qualidade do sono, necessidades fisio-
lógicas, conforto e estresse18,19. O indivíduo para ter 
uma boa qualidade de vida necessita, no mínimo, de 
um boa noite de sono e suas NHB garantidas19. Já os 
achados do domino psicológico guardam relação com 
fatores como: responsabilidade na instituição, orgulho 
do trabalho, liberdade de expressão, valores e cren-
ças, autocontrole. Autores observam que a partir do 
momento que o colaborador tem esses fatores igno-
rados passa a não ter o mesmo desempenho de antes, 
tornando-se um funcionário triste e desmotivado19,20.

A QVT global demostra que o colaborador também 
se encontra dentro de uma margem de neutralida-
de tendendo a ascensão para a satisfação. Autores 
trazem que esses fatores estão intimamente ligados 
com a satisfação e realização no seu ambiente labo-
ral e suas atividades desenvolvidas, atrelados aos la-
ços familiares e ao bem-estar pessoal21,22.

Em geral, uma boa QVT só irá existir se o indivíduo 
atentar para o seu comportamento em relação a sua 
saúde e QV como um todo, procurando eliminar ou 
reduzir os hábitos negativos que comprometem seu 
bem-estar. Para isso há a necessidade de as institui-
ções terem uma visão geral e mais humanizada em 
relação ao trabalhador, promovendo um ambiente 
mais harmonioso e saudável que colaborem para de-
senvolver uma boa QVT, motivando esse trabalhador 
a melhor desenvolver suas atividades laborais20,23,24,25.

Um bom lugar para se trabalhar possibilita, entre 
outras coisas, que as pessoas tenham, além do tra-
balho, outros compromissos em suas vidas, como a 
família, os amigos e os hobbies pessoais25. O traba-
lhador da equipe de enfermagem pediátrica possui a 
gratificação em cuidar de crianças, o compromisso de 
oferecer afeto, carinho e trabalho humanizado. Dessa 
forma, o profissional canaliza suas experiências, de-
cepções, sentimentos e emoções, ou seja, o estresse 
do trabalho que ocorre diariamente na assistência à 
criança hospitalizada, e essa desmotivação impacta 
na assistência prestada à criança hospitalizada10.

Considerações finais

Após analisar os domínios observou-se que, carga 
horária excessiva de trabalho, múltiplos vínculos, 
qualidade no sono, além da falta de reconhecimento 
profissional, insatisfação no ambiente laboral, foram 
identificados como indicadores que interferem dire-
tamente na QVT, destacando-se assim a necessidade, 
tanto para os trabalhadores quanto para as gestões 
de diversas organizações, as quais devem redefinir 
estratégias que possam impactar diretamente na 
prevenção e promoção à saúde do trabalhador.

Os dominios dentro da faixa de neutralidade deno-
tam o quão os colaboradores estão desmotivados 
com as atividades desenvolvidas no ambiente labo-
ral. No que se refere à pediatria enquanto uma es-
pecialidade da Enfermagem isto deve ser visto com 
muito cuidado e de maneira minuciosa, levando-se 
em consideração suas particularidades e, principal-
mente, o intenso desafio para os profissionais que 
desenvolvem suas tarefas em hospitais, respeitando 
os principios éticos, o cuidado das crianças no mo-
mento de fragilidade causado pelo internamento, 
além da pressão dos familiares e cuidadores que os 
acompanham.

O adoecimento dos trabalhadores de enfermagem 
pediátricos de unidade de internação da rede hospi-
talar pode estar associado a diversos fatores, dentre 
os quais os baixos salários associados com a opção 
por mais de um emprego, o que determina a perma-
nência no ambiente dos serviços de saúde na maior 
parte do tempo de suas vidas produtivas. Essa situa-
ção pode levar ao aumento do período de exposi-
ção aos riscos existentes nesses locais, ampliando o 
prejuízo para sua QVT, além de diminuição de tem-
po para atividades de lazer e recreação, necessárias 
para a manutenção da saúde física e mental. 

Os resultados do estudo não podem ser generaliza-
dos, mas acredita-se na possibilidade de contribuí-
rem com o conhecimento dos profissionais para a 
melhoria na qualidade de vida laboral de Enfermeiros 
e Técnicos de Enfermagem na pediatria de unidades 
hospitalares.
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