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Resumo
Objetivo: Verifi car a associação entre dados demográfi cos e laborais, qualidade de vida e ambiente de trabalho dos enfermeiros.
Método: Pesquisa transversal e correlacional em hospital universitário terciário. Participaram 143 enfermeiros, por meio de instrumentos 
autoaplicáveis no período de janeiro a junho de 2017. A relação entre escores da qualidade de vida, ambiente de trabalho e dados demográfi cos 
e laborais foi analisada pelo ajuste de modelos de regressão linear múltipla com resposta normal para cada domínio do instrumento. Relações 
foram estatisticamente signifi cativas se p<0,05.
Resultados: O ambiente de trabalho apresentou média de 2,3 e a qualidade de vida 14,1. As associações mostraram signifi cância estatística 
negativa: trabalho em unidades especiais e fechadas nos domínios físico e psicológico; receberam promoção nos últimos 12 meses no domínio 
psicológico; avaliados positivamente no domínio social; suporte organizacional no domínio social e trabalham de 36-40 horas semanais no 
domínio ambiental. As associações positivas foram: estão satisfeitos com o salário nos domínios psicológico e ambiental; controle sobre o 
ambiente no domínio social e tempo de trabalho de seis a 15 e >20 anos no domínio ambiental.
Conclusão: As escalas apresentaram escores favoráveis para qualidade de vida e ambiente de trabalho. As associações mostraram signifi cância 
estatística em melhores escores de qualidade de vida para os que estão satisfeitos com o salário e com tempo de trabalho acima de seis anos 
e escores menores para os que trabalham em unidades fechadas e especiais, 36-40 horas semanais e que foram promovidos e avaliados 
positivamente nos últimos 12 meses.

Abstract
Objective: To verify the association between demographic and labor data, quality of life and work environment of nurses.
Methods: Cross-sectional and correlational study conducted in a tertiary university hospital from January to June 2017 with 143 nurses through 
self-administered instruments. The relationship between scores of quality of life, work environment, and demographic and labor data was 
analyzed by adjusting multiple linear regression models with a normal response for each domain of the instrument. Relationships were statistically 
signifi cant if p<0.05.
Results: The work environment presented a mean value of 2.3 and the quality of life 14.1. The following associations showed negative statistical 
signifi cance: work in special and closed units in the physical and psychological domains; promotion in the previous 12 months in the psychological 
domain; positively evaluated in the social domain; organizational support in the social domain; and working 36-40 hours per week in the 
environment domain. The positive associations were: satisfaction with the salary in the psychological and environment domains; control over the 
environment in the social domain; and working time of six to 15 years and >20 years in the environment domain.
Conclusion: The scales presented favorable scores for quality of life and work environment. The associations showed statistical signifi cance in 
better quality of life scores for those satisfi ed with the salary and with work time of over six years, and lower scores for those working in closed 
and special units, for 36-40 hours a week and who were promoted and evaluated positively in the previous 12 months.

Resumen
Objetivo: Verifi car la asociación entre datos demográfi cos y laborales, calidad de vida y ambiente de trabajo de los enfermeros.
Método:  Investigación transversal y correlacional en un hospital universitario terciario, a través de instrumentos autoaplicables. Participaron 143 
enfermeros en el período comprendido entre enero y junio de 2017. La relación entre puntuaciones de la calidad de vida, ambiente de trabajo y 
datos demográfi cos y laborales fue analizada por el ajuste de modelos de regresión lineal múltiple con respuesta normal para cada ámbito del 
instrumento. Las relaciones fueron estadísticamente signifi cativas si p <0,05. 
Resultados: El ambiente de trabajo presentó un promedio de 2,3 y la calidad de vida 14,1. Las asociaciones que mostraron signifi cación 
estadística negativa fueron: trabajo en unidades especiales y cerradas, en los campos físico y psicológico; han recibido promoción en los últimos 
12 meses, en el ámbito psicológico; evaluados positivamente, en el ámbito social; apoyo organizacional, en el ámbito social, y trabajan de 36-
40 horas semanales, en el ámbito ambiental. Las asociaciones positivas fueron: están satisfechos con el salario, en los ámbitos psicológico y 
ambiental; control sobre el medio ambiente, en el ámbito social, y tiempo de trabajo de seis a 15 y> 20 años, en el ámbito ambiental.
Conclusión: Las escalas presentaron puntuaciones favorables para calidad de vida y ambiente de trabajo. Las asociaciones mostraron 
signifi cancia estadística en mejores puntuaciones de calidad de vida para los que están satisfechos con el salario y con el tiempo de trabajo por 
encima de seis años y puntuaciones menores para los que trabajan en unidades cerradas y especiales, 36-40 horas semanales, y que fueron 
promovidos y evaluados positivamente en los últimos 12 meses. 
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Introdução

No ambiente hospitalar os profi ssionais de enfermagem 
permanecem em contato direto com a dor e o sofrimen-
to por cuidarem das necessidades humanas básicas, com 
ênfase para as necessidades físicas e emocionais. Assim, 
esses trabalhadores podem ter comprometimento físi-
co e mental contribuindo para a redução da capacidade 
laborativa e interferindo na qualidade de vida (QV).(1)

Ao avaliar a QV da equipe de enfermagem em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como os 
fatores sócios demográfi cos e do trabalho, estudio-
sos verifi caram QV relativamente baixa em todas as 
dimensões estudadas.(2) Outro estudo com o obje-
tivo de investigar padrões próprios da profi ssão de 
enfermagem e a existência de associações que po-
dem afetar a QV demonstrou que há prejuízo na 
qualidade do sono em especial no sexo feminino.(3)

Assim, a satisfação dos trabalhadores de saúde 
está diretamente relacionada ao ambiente em que 
está inserido, o que pode infl uenciar a qualidade da 
assistência prestada, reduzir o nível de burnout, di-
minuir a taxa de mortalidade e consequentemente, 
diminuir a rotatividade e o absenteísmo.(4)

Considera-se que os recursos para o desenvolvi-
mento do trabalho são também muito importantes 
para a saúde e bem estar dos trabalhadores, pois pro-
movem o engajamento no trabalho e produzem resul-
tados positivos no trabalho em equipe e colaboração 
interprofi ssional reduzindo o estresse e burnout possi-
bilitando o exercício da autonomia dos profi ssionais.(5)

O grau de satisfação no ambiente de trabalho (AT) 
também se relaciona com o interesse no trabalho, re-
compensas, relacionamento interpessoal com colegas e 
gerentes, riscos no trabalho, incluindo estresse e fatiga, 
além de outros fatores específi cos da profi ssão.(6)

A sobrecarga de trabalho, suas condições, confl itos 
interpessoais, expectativas frustradas, falta de autono-
mia e duplas jornadas podem prejudicar o processo 
de trabalho de forma geral. Portanto, o AT saudável 
e inovador infl uencia positivamente na assistência ao 
paciente, assim como no bem estar do profi ssional.(7,8)

Portanto, verifi ca-se que tanto QV como AT in-
terferem no processo de trabalho do enfermeiro, no 
entanto há escassez na literatura sobre como esses 
aspectos se articulam.

O estudo justifi ca-se pois, torna-se relevante 
correlacionar a qualidade de vida e ambiente de 
trabalho dos enfermeiros com a fi nalidade de pro-
mover mudanças que possam interferir de forma 
positiva nessa qualidade de vida com repercussão na 
assistência prestada.

Assim, com a pergunta: “O ambiente de tra-
balho do enfermeiro interfere em sua qualidade de 
vida?” o objetivo desse estudo foi: verifi car a associa-
ção entre dados demográfi cos e laborais, qualidade 
de vida e ambiente de trabalho dos enfermeiros.

Métodos

Pesquisa quantitativa, transversal, desenvolvida 
em hospital público universitário do estado de São 
Paulo, de grande porte, nível terciário de assistência, 
referência da Rede de Atenção à Saúde 9, após apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa (Protocolo 
nº. 62214116.7.0000.5411).

O estudo utilizou amostra não probabilística in-
tencional composta por 143 enfermeiros, atuantes 
no período de janeiro-junho/2017, defi nida pela 
disponibilidade e aceitação do profi ssional em par-
ticipar da pesquisa, o que correspondeu a 52% dos 
enfermeiros do hospital.

Para coleta de dados foram utilizados os instru-
mentos World Health Organization Quality of Life - 
versão abreviada (WHOQOL-Bref ) e Nursing Work 
Index Revised (B-NWI-R), nas versões brasileiras va-
lidadas, preenchidos de forma autônoma pelo pró-
prio entrevistado.(9,10)

O WHOQOL-Bref é um instrumento genérico 
de QV composto de 26 itens e quatro domínios – fí-
sico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. É 
uma escala tipo Likert de um a cinco, o escore médio 
em cada domínio indica a percepção do indivíduo 
quanto à sua satisfação em cada aspecto em sua vida, 
relacionando-se com sua qualidade de vida. Quanto 
maior a pontuação, melhor essa percepção. O cálcu-
lo considerou o Escore Bruto (EB) mediante a soma 
das pontuações de cada questão e posteriormente foi 
gerado um Escore Transformado (ET 4-20), cujos 
valores variam de 4 a 20.(9) Quanto mais próximo do 
20, melhor a percepção quanto a QV.
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O instrumento B-NWI-R é um instrumento 
composto por 57 itens com quatro subescalas: au-
tonomia, controle sobre o AT, relacionamento en-
tre enfermeiros e médicos e suporte organizacional. 
Escala tipo Likert, com pontuação variando entre um 
e quatro: concordo totalmente; concordo parcial-
mente; discordo parcialmente e discordo totalmente. 
Valores abaixo de 2,5 representam ambientes favo-
ráveis à prática profissional e acima de 2,5 pontos, 
ambientes desfavoráveis.(11) Cada escore foi calculado 
pela média das respostas dadas em seus itens.

As variáveis demográficas e laborais incluem: 
sexo, etnia, estado civil, tempo de trabalho sema-
nal, trabalho em unidade com pacientes internados 
acima de 5 dias, promoção nos últimos 12 meses, 
avaliação negativa do desempenho profissional, tur-
no de trabalho, outro emprego formal, tempo de 
trabalho, satisfação com o salário, nível acadêmico e 
local de trabalho.

De acordo com a característica da organização 
cenário da pesquisa os locais de trabalho foram 
agrupados em: enfermarias; unidades fechadas (UF) 
compostas por: centro cirúrgico, central de mate-
riais e esterilização e unidades de terapia intensiva; 
unidades especiais (UE) que incluíram: serviço de 
hemodiálise, centro de diagnóstico por imagem, 
pronto socorro, centro de referência de imuniza-
ções, terapia antálgica, laboratórios, serviço de ra-
dioterapia, serviço de terapia nutricional, unidade 
organização de procura de órgãos; e gerência de 
enfermagem (GE) composta por: núcleo interno 
de regulação, comissão de controle de infecção re-
lacionada a assistência à saúde e unidade de órteses 
e próteses.

As variáveis dependentes foram os escores das 
subescalas do instrumento B-NWI-R e pelos esco-
res dos domínios do instrumento WHOQOL-Bref.

A relação entre os escores dos domínios da QV 
pelo instrumento WHOQOL-Bref, B-NWI-R e os 
fatores demográficos e laborais foi analisada pelo 
ajuste de modelos de regressão linear múltipla com 
resposta normal para cada domínio do WHOQOL-
Bref. As relações foram consideradas estatisticamen-
te significativas se p<0,05. A análise foi feita com 
o software SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versão 21.0.

Resultados

A amostra do estudo tem como características predo-
minantes: sexo feminino, etnia branca, sem compa-
nheiro, que trabalha 36-40 horas semanais, no perío-
do diurno ou noturno, em unidades com pacientes 
internados acima de 5 dias; não têm outro emprego 
formal e com menos de 5 anos de tempo de traba-
lho. Quanto ao desempenho profissional, a maioria 
foi avaliada positivamente, não foi promovida nos 
últimos 12 meses e não está satisfeita com o salário. 
Ressalta-se a alta porcentagem de enfermeiros com 
nível acadêmico superior à Graduação (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demográficos e laborais dos enfermeiros (n=143)
Variável n(%)

Sexo
   Feminino
   Masculino

127(88,8)
16(11,2)

Etnia
   Branca
   Parda
   Negra

117(81,8)
19(13,3)
07(4,9)

Estado Civil
   Sem companheiro
   Com companheiro

75(52,4)
68(47,6)

Tempo de trabalho semanal
   30h
   36–40h
   Dupla jornada

49(36,7)
82(57,3)
12(8,4)

Trabalho em unidade com pacientes internados acima de 5 dias
   Sim
   Não

75(52,4)
68(47,6)

Promoção nos últimos 12 meses
   Sim
   Não

16(11,2)
127(88,8)

Avaliação negativa desempenho profissional
   Sim
   Não

06(4,2)
137(95,8)

Turno de Trabalho
   Diurno ou noturno
   Diurno e noturno

131(91,6)
12(8,4)

Outro emprego formal
   Sim
   Não

18(12,6)
125(87,4)

Tempo de Trabalho
   <5 anos
   6 a 10 anos
   11 a 15 anos
   16 a 20 anos
   >20 anos

69(48,3)
31(21,7)
24(16,8)
11(7,7)
08(5,6)

Satisfação com o salário
   Sim
   Não

43(30,1)
100(69,9)

Nível Acadêmico
   Graduação
   Especialização
   Mestrado
   Doutorado

31(21,7)
91(63,6)
19(13,3)
02(1,4)

Local de Trabalho
   Enfermarias
   Unidades fechadas
   Unidades especiais
   Serviços gerenciais

44(30,8)
40(28,0)
43(30,1)
16(11,2)
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A aplicação da escala B-NWI-R demonstrou 
que a média dos itens gerais do instrumento e de 
suas subescalas é menor que 2,5, conforme ilustrado 
na tabela 2.

entre o domínio social do WHOQOL-Bref, esca-
la B-NWI-R e fatores demográficos e laborais têm 
importância estatística para os que foram avaliados 
positivamente, pois em média é 2,73 (p=0,007) 
pontos menor; entre os que têm suporte organiza-
cional, com média 4,91 (p=0,003) pontos menor; 
e entre os que têm controle sobre o ambiente, com 
média 3,65 (p=0,002) pontos maior. Na associação 
do domínio ambiental da escala de QV com a escala 
B-NWI-R e fatores demográficos e laborais, a signi-
ficância estatística referiu-se aos que trabalham 36-
40 horas, pois o escore nesse domínio é em média 
0,74 (p=0,015) pontos menor. No entanto, nesse 
domínio destacaram-se os aspectos com média de 
escore maior no que se refere ao tempo de trabalho 
que são: 2,65 (p=0,000) pontos entre os que traba-
lham mais que 20 anos, 1,01 (p=0,018) pontos en-
tre os que têm 11-15 anos e 1,02 (p=0,004) entre os 
que têm de 6-10 anos. Também destacou-se aspecto 
favorável relacionado aos que estão satisfeitos com 
o salário, pois o escore nesse domínio é, em média, 
1,09 (p=0,001) pontos maior.

Discussão

Os resultados desta pesquisa possibilitam a realiza-
ção de outros estudos e representam avanço do co-

Tabela 2. Escala B-NWI-R e as subescalas: controle sobre o 
ambiente, autonomia, relação médico-enfermeiro e suporte 
organizacional (n=143)
Escalas Média Mínimo Máximo

B-NWI-R-Geral 2,3 1,2 3,7

B-NWI-R-Controle Ambiente 2,4 1,0 3,9

B-NWI-R-Autonomia 2,1 1,0 3,6

B-NWI-R-Relação Médico-Enfermeiro 2,3 1,0 4,0

B-NWI-R-Suporte Organizacional 2,2 1,0 3,6

B-NWI-R: Nursing Work Index – Revised - Versão brasileira

A QV, mensurada pelo WHOQOL-Bref, evi-
denciou que, tanto no geral quanto nos diferentes 
domínios a média é superior a 14 (Tabela 3).

Tabela 3. Qualidade de vida - WHOQOL-BREF e os domínios 
físico, psicológico, social e meio ambiente (n=143)
Domínios Média Mínimo Máximo

Geral 14,1 4,0 20,0

Físico 15,5 8,0 20,0

Psicológico 14,2 8,0 19,3

Social 15,2 6,7 20,0

Meio Ambiente 14,1 8,0 19,0

WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life - Versão abreviada

As associações realizadas entre os fatores demo-
gráficos e laborais com o WHOQOL-Bref com seus 
domínios (físico, psicológico, social e meio ambien-
te) e B-NWI-R com as subescalas (autonomia, con-
trole sobre o ambiente, relação médico-enfermeiro e 
suporte organizacional) que foram estatisticamente 
significativas estão descritas na tabela 4.

Assim, na associação com o domínio físico, o 
trabalho em UE foi em média 1,53 (p= 0,002) e 
nas UF 1,25 (p= 0,002) pontos menor que nos de-
mais tipos de unidade. A associação do domínio 
psicológico da QV com os fatores demográficos, 
laborais e com a escala B-NWI-R apresentou que, 
em média, o escore é 1,11 (p=0,023) pontos me-
nor entre os que trabalham em UE, 1,19 (p=0,004) 
pontos menor entre os que trabalham nas UF e 
1,14 (p=0,017) pontos menor entre os que recebe-
ram promoção nos últimos 12 meses. Como fator 
positivo mostrou que é, em média, 0,76 (p=0,039) 
pontos maior entre os que estão satisfeitos com o 
salário. Os dados evidenciaram que a associação 

Tabela 4. Regressão linear múltipla para a associação dos 
fatores demográficos e laborais com os domínios do WHOQOL-
Bref e B-NWIR com p<0,05
Variável β IC95% p-value
Domínio Físico

Unidades especiais -1,53 -2,49 -0,57 0,002

Unidades fechadas -1,25 -2,05 -0,45 0,002

Domínio Psicológico . . .

Unidades especiais -1,11 -2,07 -0,16 0,023

Unidades fechadas -1,19 -1,98 -0,39 0,004

Recebeu promoção -1,14 -2,08 -0,20 0,017

Satisfeito com o salário 0,76 0,04 1,48 0,039

Domínio Social

Avaliação positiva desempenho. 
profissional -2,73 -4,72 -0,75 0,007

B-NWI-R Controle Ambiente 3,65 1,39 5,91 0,002

B-NWI-R Suporte Organizacional -4,91 -8,11 -1,70 0,003

Domínio Ambiental

36-40 -0,74 -1,33 -0,14 0,015

Tempo de trabalho >20 anos 2,65 1,18 4,12 0,000

Tempo de trabalho 11 a 15 anos 1,01 0,17 1,85 0,018

Tempo de trabalho 6 a 10 anos 1,02 0,33 1,70 0,004

Satisfeito com o salário 1,09 0,47 1,71 0,001
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nhecimento sobre a inter-relação entre o ambiente 
de trabalho e a qualidade de vida dos enfermeiros o 
que poderá contribuir para a elaboração de estraté-
gias de melhoria nesse ambiente que repercutam na 
qualidade de vida desse profissional e na qualidade 
da assistência aos pacientes e familiares por meio do 
aprimoramento dos processos de trabalho.

Destaca-se como limitação do estudo que os 
dados foram coletados por meio de questionários 
autoaplicados, assim a honestidade nas respostas foi 
exclusivamente dos profissionais participantes.

Os dados demográficos e laborais evidenciaram 
predominância de profissionais do sexo feminino o 
que reforça o perfil da enfermagem nacional e inter-
nacional.(12) Pesquisa brasileira apontou que aproxi-
madamente 86% dos enfermeiros são do sexo femi-
nino e 52% na faixa etária de até 35 anos, eviden-
ciando uma profissão feminina, de adultos jovens.(13)

Predominaram também o trabalho em jornadas 
de 36-40h/semana, turno único de trabalho e me-
nos de cinco anos de atividade profissional. Esses 
dados são corroborados pelo perfil da enfermagem 
no Brasil, pois 41,5% têm carga horária de trabalho 
semanal de 31 a 40 horas, 71% trabalham no pe-
ríodo diurno e 36,5% têm menos de cinco anos de 
trabalho na área.(13)

Trabalhadores que se dedicam de forma exclusi-
va ao seu trabalho têm menor exposição aos agentes 
infecciosos e apresentam menor risco de adoecimen-
to. Além disso, conseguem conviver com a família 
tendo a possibilidade de construir vínculos afetivos 
e sociais que interferem positivamente na promoção 
da saúde e prevenção de doenças.(1)

O trabalho em unidades onde os pacientes per-
manecem internados acima de cinco dias, caracteri-
zando-se como tempo de convivência do enfermei-
ro com o paciente e sua família, possibilita vínculo 
favorecendo o cuidado, mas também o envolvimen-
to emocional. A literatura afirma que a equipe de 
enfermagem no ambiente hospitalar é a de maior 
dedicação no que se refere ao tempo, atenção e cui-
dados às necessidades fisiológicas e emocionais dos 
pacientes e suas famílias, com exposição a dor e ao 
sofrimento destes, o que pode refletir em sua vida.(1)

Os resultados afirmaram que, predominante-
mente, os enfermeiros têm curso de especializa-

ção. Esses dados estão de acordo com o perfil dos 
enfermeiros do Estado de São Paulo, pois 73,2% 
realizaram pós graduação lato sensu.(14) Estudo 
realizado nessa mesma instituição hospitalar evi-
denciou perfil semelhante aos encontrados nessa 
pesquisa.(15) Infere-se assim, que os enfermeiros 
têm buscado seu aprimoramento profissional por 
meio de cursos formais.

Constatou-se que a avaliação de desempenho 
profissional foi positiva, no entanto, não houve pro-
moção nos últimos 12 meses e foi evidenciada insa-
tisfação com o salário. Outro estudo corrobora esses 
achados, pois destacou que os fatores no ambiente 
hospitalar que influenciam na QV dos profissionais 
de enfermagem são: exposição aos danos físicos e 
emocionais, estrutura ambiental deficitária, falta de 
recursos materiais, insatisfação com a remuneração 
salarial, bem como, sobrecarga de trabalho, dimen-
sionamento inadequado, processo de trabalho des-
gastante, acidentes de trabalho e falta de valorização 
e reconhecimento profissional.(16)

Pesquisa realizada com enfermeiros na Grécia ve-
rificou que enfermeiros satisfeitos com seu trabalho 
avaliam positivamente sua QV, especialmente por 
compararem sua saúde com a saúde dos pacientes a 
quem prestam assistência, e por receberem apoio or-
ganizacional. No entanto, referem insatisfação com 
a carga horária, o salário, perspectivas profissionais 
e educação permanente.(6)

O AT mensurado pela escala B-NWI-R de-
monstrou ambiente favorável, tanto nos itens gerais 
do instrumento quanto das subescalas: autonomia, 
controle sobre o ambiente, relação médico-enfer-
meiro e suporte organizacional. Estudo realizado 
em dois hospitais públicos, um acreditado e outro 
não, revelou que os enfermeiros de ambos hospitais 
têm autonomia, controle sobre o ambiente, respeito 
entre médicos e enfermeiros e suporte organizacio-
nal favoráveis, independentemente do local em que 
trabalhavam.(15) Outro estudo que adaptou e vali-
dou a escala B-NWI-R apresentou resultados seme-
lhantes com a média das subescalas abaixo de 2,5.(17)

Similarmente, estudo realizado em Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI) de hospitais públicos e pri-
vados no Brasil também não apresentou diferenças na 
aplicação da escala e ambiente favorável.(14) Ambientes 
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com características favoráveis ao trabalho do enfermei-
ro estão diretamente relacionados à qualidade assisten-
cial, satisfação e bem estar profissional.(11,18,19)

A QV percebida pelos enfermeiros e mensura-
da pelo WHOQOL-Bref, evidenciou que, tanto no 
geral quanto nos domínios físico, psicológico, social 
e meio ambiente, está com escore próximo do 20 
o que denota satisfação. Esse estudo é corroborado 
por outro estudo que analisou a QV de enfermeiros 
e destacou a predominância de satisfação dos profis-
sionais de enfermagem no exercício laboral.(20)

A percepção positiva da QV denota capacidade 
para o trabalho e evidencia que o trabalho tem im-
portância no processo de autorrealização pessoal e 
profissional.(1)

Embora no geral a QV e AT sejam considerados 
favoráveis, o domínio físico do WHOQOL-Bref 
para os que trabalham em UE e UF apresentou me-
nor escore do que em outros ambientes e fatores. 
Caracterizado, entre outros aspectos, pela presença 
de desconforto e fadiga este resultado corrobora ou-
tro estudo que buscou analisar as características do 
AT do enfermeiro em serviço hospitalar de emer-
gência e verificou que as limitações de recursos e 
condições de trabalho inadequadas para o atendi-
mento podem gerar desmotivação, sobrecarga física 
e psíquica aos trabalhadores, podendo interferir di-
retamente na qualidade da prestação do serviço.(21)

A relação do domínio psicológico que com-
preende o aprender, a memória e concentração 
e sentimentos, entre outros, também evidenciou 
menor escore entre os que trabalham em UE e UF. 
Estudo que avaliou as características do ambiente 
da prática profissional dos enfermeiros e sua rela-
ção com o burnout em 17 UTI brasileiras, mostrou 
influência do ambiente na satisfação no trabalho, 
percepção da qualidade do cuidado e na intenção 
de deixar o emprego, quando mediadas pelo senti-
mento de exaustão emocional.(19) As UE apresentam 
dificuldades no AT, pois estão relacionadas à super-
lotação, falta de recursos e de profissionais dificul-
tando a realização das atividades de cuidado.(21)

Neste mesmo sentido, observou-se que enfer-
meiros que receberam promoção nos últimos 12 
meses tiveram o domínio psicológico da QV preju-
dicado. Destaca-se que promoção pode relacionar-

se à mudança de horário e dias de trabalho deseja-
dos pelo enfermeiro e não, necessariamente, melhor 
rendimento salarial. Porém, simultaneamente, a área 
de atuação e suas relações e diferentes competências, 
como as exigidas pela gerência, podem apresentar-se 
como desafios incorrendo em sentimentos negati-
vos como ansiedade e sofrimento.

	 Por outro lado, enfermeiros satisfeitos com 
o salário apresentaram escore maior no domínio psi-
cológico. Em sentido oposto, porém corroborando 
este resultado, profissionais brasileiros e portugueses 
insatisfeitos com o salário relataram desvalorização 
profissional, instabilidade profissional na carreira e 
mal-estar oriundo da má remuneração.(22)

Quando analisado o domínio social (relações e 
suporte social) destaca-se escore maior para enfer-
meiros com controle sobre o ambiente, conforme 
mensurado na subescala do B-NWI-R, mostrando 
que um AT favorável à prática diária do enfermei-
ro pode oportunizar relacionamentos saudáveis nos 
ambientes pessoal e profissional. Depreende-se destes 
achados que determinadas competências como auto-
nomia, comunicação, relacionamento interpessoal, 
liderança, controle de risco, equilíbrio emocional, 
entre outras, pretendidas durante o desenvolvimento 
da formação e atuação deste profissional, possam re-
fletir positivamente em suas relações sociais.(23,24)

Contrastaram nesta pesquisa os dados que apre-
sentaram menor escore no domínio social da QV 
do enfermeiro, embora o AT tenha proporcionado 
suporte organizacional. Em oposição, estudos indi-
caram que o suporte organizacional é resultante de 
um modelo de gestão que possibilita ao enfermeiro 
exercer seu processo de trabalho e administrar com 
critérios bem definidos, assim como ressaltaram a 
importância do apoio e da comunicação com a che-
fia da enfermagem no AT.(14,21)

Ainda no domínio social, o escore foi menor en-
tre os enfermeiros que obtiveram avaliação positiva 
a respeito de seu desempenho profissional. Tal re-
sultado diverge da perspectiva de que o profissional 
que atende as expectativas institucionais teria rela-
ções e suporte social satisfatórios.

Nesse sentido, estudo que consistiu em analisar o 
processo de avaliação de desempenho de enfermeiros 
em organizações de saúde ressaltou a complexidade 
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desse processo e que o desenvolvimento de um siste-
ma de avaliação considerando a percepção de justiça 
dos enfermeiros avaliados poderá aumentar a satisfa-
ção e motivação no trabalho, o nível de desempenho, 
os comportamentos de cidadania e o comprometi-
mento organizacional inerente ao ato de avaliar.(25)

Os achados referentes ao domínio ambiental que 
envolvem aspectos como segurança física, oportuni-
dade de recreação/lazer e transporte evidenciaram 
escore maior para enfermeiros que trabalham a mais 
de seis anos e satisfeitos com o salário. Estes resulta-
dos apresentaram relação com estudo que verificou 
maiores níveis de satisfação no trabalho entre profis-
sionais de saúde de maior idade em aspectos como: 
possibilidades de promoção, horário, variedade de 
tarefas, estabilidade no emprego, relacionamento 
entre a diretoria e os trabalhadores e oportunidades 
de formação e satisfação global.(26)

Em contrapartida, escore menor no domínio 
ambiental foi evidenciado entre os enfermeiros que 
trabalham período de 36-40 horas semanais. Tais 
dados remeteram a estudo de reflexão sobre as con-
dições de trabalho e o adoecimento dos trabalha-
dores de enfermagem, determinados por jornadas 
superiores a 30 horas, onde verificou-se fatores inti-
mamente relacionados aos aspectos da QV do pro-
fissional neste domínio, como: diminuição da ca-
pacidade para o trabalho e absenteísmo provocados 
pela doença, elevação de custos dos afastamentos, 
impacto sobre o perfil de morbimortalidade dos tra-
balhadores, além das implicações sobre a qualidade 
da assistência.(27)

Conclusão

Predominaram enfermeiros do sexo feminino, etnia 
branca, especialistas, sem companheiros, trabalhando 
de 36-40 horas semanais, em unidades com pacientes 
internados acima de cinco dias, no período diurno 
ou noturno, sem outro emprego formal e insatisfei-
tos com o salário. As respostas dos enfermeiros aos 
instrumentos específicos indicaram boa QV e AT 
favorável. As associações mostraram importância es-
tatística negativa nos dados: trabalho em unidades es-
peciais e fechadas nos domínios físico e psicológico; 

receberam promoção nos últimos 12 meses no do-
mínio psicológico; avaliados positivamente e suporte 
organizacional no domínio social; e trabalham de 36-
40 horas no domínio ambiental. Foram observadas 
associações com importância estatística positiva em: 
estão satisfeitos com o salário nos domínios psicoló-
gico e ambiental; controle sobre o ambiente no do-
mínio social e tempo de trabalho de seis a 15 e maior 
que 20 anos no domínio ambiental.
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