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RESUMO

A medida de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) vem surgindo no meio cientifico
como instrumento importante para a investigacdo e avaliacdo da saude ocupacional
dos individuos, de forma holistica. Os instrumentos de medida sdo desenvolvidos
para as mais diversas finalidades e indicacdes, sendo realizadas através de escalas
genéricas do estado de saude e escalas especificas a uma determinada situacdo. As-
sim, o objetivo do presente estudo ¢ levantar alguns aspectos importantes
relacionados a QVT , buscando apresentd-los sistematizadamente sob a forma de
conceitos, indicadores e instrumentos de medida utilizados, e validados no Brasil.
Realizou-se um estudo de revisdo narrativa do conhecimento disponivel na literatura,
com consulta as seguintes bases de dados: DEDALUS, LILACS, MEDLINE e
Scielo, tendo como base os periodos de 1995-2008. Conclui-se que apesar de serem
instrumentos reconhecidos nacional e internacionalmente, ainda sdo necessarios mais
estudos de aplicagdo, para melhor assegurar as suas propriedades psicométricas,
aplicabilidade, melhor forma de administragdo ¢ as possiveis interferéncias
interexaminadores.
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Introdugio

Nos ultimos 20 anos, a medida de QVT, fundamentada no surgimento de novos
paradigmas, vem surgindo no meio cientifico como instrumento importante para a
investigagdo e avaliagdo da saude dos individuos — em exercicio laboral —, através de
uma visdo holistica. Os resultados tém auxiliado, inclusive, com um dos critérios para
novas abordagens nas intervengoes (OLIVEIRA; ORSINI, 2008).

Os instrumentos utilizados para a medida de QVT sdo formas Uteis para captar
e transformar informag¢des em conhecimentos que permeiam a subjetividade do ser
humano. Isto se torna importante também para analise do impacto das interveng¢des na
saude ocupacional (OLIVEIRA; ORSINI, 2008).

A diversidade de instrumentos de medidas, a qual fundamenta seus conceitos
distintos sobre o significado de QVT, pode dificultar a comparagdo dos resultados
nacionais com os resultados de estudos conduzidos em outros paises. Dessa forma, a
preocupagdo com dados do ponto de vista humanistico comega a fazer parte da abor-
dagem da saude ocupacional, gerando uma necessidade de instrumentos validados
para aferigdo desses parametros (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

* Especialista em Saude do Trabalhador. Responsavel pelo Servico de Controle de
Infeccéo Hospitalar. Enfermeiro - COREN-PR: 218906. E-mail: evertonando@hotmail.com.

Dialogos & Saberes, Mandaguari, v. 6, n. 1, p. 77-87, 2010
77


mailto:evertonando@hotmail.com

Tais parametros abordam os indicadores de promocao a satde nas mais varia-
das dimensdes de um ser humano. As dimensdes, por sua vez, traduzem-se pelos
dominios de um trabalhador, ou seja, os conjuntos de questdes agrupadas nos instru-
mentos de medida, e que se referem a uma determinada area do comportamento ou da
condicdo humana, por exemplo: dominio psicoldgico, econémico, espiritual, social,
fisico, etc.

Pautados nesses modelos ¢ possivel a escolha do instrumento de medida apro-
priado a determinada situagdo. Com base nisso, torna-se possivel a avaliagdo de uma
larga faixa de dominios e a comparacao entre diferentes regides e condi¢des (OLIVEI-
RA; ORSINI, 2008).

Diante do exposto, objetivou-se neste estudo levantar alguns aspectos
importantes relacionados a QVT, buscando apresenta-los sistematizadamente sob a
forma de conceitos, indicadores e instrumentos de medida utilizados, e validados no
Brasil.

Trata-se de um levantamento bibliografico pautado no campo da satde
ocupacional por meio de pesquisa sistematica em bases de dados nacionais, apos
consulta as terminologias em saude utilizadas na base de descritores da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) da Bireme, através dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS).

Qualidade de vida no trabalho e seus indicadores

A QVT ¢ uma abordagem baseada na filosofia humanista — cujo sentido prega
a valorizagdo do trabalhador como ser humano - e busca o equilibrio entre o individuo
¢ a empresa, gerando beneficios aambos (NISHIMURA; SPERS; GIULIANI, 2008).

A origem dos estudos em QVT ¢ atribuida a Eric Trist e seus colaboradores que,
em 1950, desenvolveram varias pesquisas no Tavistock Institute de Londres, com
base na andlise e reestruturagdo das tarefas, com o objetivo de tornar a vida dos
trabalhadores menos penosa.

Contudo, apesar dessa terminologia estar sendo largamente difundida nos 0l-
timos anos em todo o mundo, ela ainda incorpora uma imprecisdo conceitual ¢ nem
sempre tem sido usada de forma correta. A dificuldade de conceituagdo talvez esteja
ligada ao fato de se tratar de uma expressdo abrangente ¢ dotada de grande subjetivi-
dade (RODRIGUES, 2002). O conceito de QVT passa por nogdes de motivacao, satis-
facdo, satde e seguranca no trabalho e envolve recentes discussdes sobre novas
formas de organizacdo do trabalho e novas tecnologias.

Varios instrumentos tém sido criados e utilizados, sendo que muitos deles
trazem a satisfagdo profissional como definigao principal da QVT (SCHMIDT; DAN-
TAS; MARZIALE, 2008). Entretanto, deve-se tomar cuidado, pois a satisfagdo é con-
siderada como um dos indicadores existentes nos varios dmbitos de vida de um
trabalhador e, se baseando somente neste, pode ndo ser possivel mensurar com
exatiddo o sujeito.

Varios autores, comegando pelos classicos Maslow (1954) e Herzberg (1968),
desenvolveram modelos de indicadores para se avaliar a QVT, os quais envolvem os
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fatores motivacionais ligados as necessidades humanas (NISHIMURA; SPERS; GIU-
LIANI, 2008).

Nesse sentido, uma adaptacao simplificada dos modelos de indicadores pro-
postos por Rocha (1998) podera ser ttil para uma abordagem comparativa na determi-
nagdo da medida de QVT. Esses indicadores encontram-se no Quadro 1.

Autor dos Modelos Indicadores determinantes

Walton (1974) compensagao justa e adequada, condigdes de trabalho, oportunidade de

uso e desenvolvimento de capacida des, oportunidade de crescimento e
seguranca, integragao social no trabalho, constitucionalismo, trabalho e
espago total da vida e relevancia social da vida no trabalho.

Hackman e Oldham variedades de tarefa, identidade da tarefa, significado da tarefa,
(1975) autonomia e feedback.
Westley (1979) enriquecimento das tarefas, trabalho auto-supervisionado, distribui¢do de

lucros e participagdo nas decisoes.

Davis e Werther (1983) || projeto de cargos segundo a habilidade, disponibilidade e expectativas
sociais do empregado, praticas de trabalho ndo mecanicistas, autonomia,
variedade, identidade da tarefa e retroinformagéo.

Nadler e Lawler (1983) || participac@o nas decisodes, reestruturagao do trabalho através de
enriquecimento de tarefas e grupos de trabalho autd6 nomos, inovagao no
sistema de recompensas e melhora do ambiente de trabalho.

Huse e Cummings participagdo do trabalhador, projeto de cargos, inovagao no sistema de
(1985) recompensa e melhoria no ambiente de trabalho.

Siqueira e Coletta proprio trabalho, relagdes interpessoais, colegas, chefe, politica de
(1989) Recursos Humanos e empresa.

Quadro 1: Modelos de QVT e seus indicadores determinantes.
Fonte: Adaptado de Rocha (1998).

MODELO DE WALTON (1974) — E um dos modelos mais citados e usados em
trabalhos académico-cientificos e, como base para programas de implantagdo em
empresas. Representado pela amplitude de oito critérios que afetam de maneira mais
significativa o trabalhador, pode ser feita através de um questionario ou entrevista.
Este modelo serve de base para nortear pesquisas, pela abrangéncia dos seus crité-
rios, podendo ser enriquecido com outros critérios, levando-se em consideragdo
peculiaridades da empresa ou da atividade, bem como o contexto sdcio-econdmico
no qual esta inserida (CHIAVENATO, 1999; ROCHA, 1998).

MODELO DE HACKMAN E OLDHAN (1975) - Este modelo representa a
importancia e responsabilidade que a gestdo tem para a conscientizacdo da qualidade
de vida dos trabalhadores. Por exemplo, no quesito significado da tarefa, depende da
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visdo da empresa em mostrar a importancia desta ao trabalhador. Ou seja, a tarefa pode
ser simples, mas de vital importancia para o processo e isso ser entendido pelo funci-
onario, o que traz um sentido de satisfagdo pessoal ao desempenhar o trabalho que lhe
foi designado (CHIAVENATO, 1999; ROCHA, 1998; RODRIGUES, 2002; SCHMIDT;
DANTAS; MARZIALE, 2008).

MODELO DE WESTLEY (1979) — Este modelo leva em consideragao, principal-
mente, os mais antigos problemas confrontados pelos trabalhadores: a seguranga e
eqiiidade. O modelo sugere uma melhor divisao dos lucros ou um acordo de produtivi-
dade. Propde que isto pode diminuir a injustiga praticada pela empresa. (ROCHA,
1998; RODRIGUES, 2002; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

MODELO DE DAVIS E WERTHER (1983) — Este modelo esta calcado em um
projeto de cargo que leva em consideragdo os fatores ambientais, organizacionais e
comportamentais. O modelo sugere que as empresas deveriam fazer com que o desenho
dos cargos evolua continuamente, tornando-o mais abrangente conforme mais elevado
o grau de instru¢do, o conhecimento e a mobilizacdo dos trabalhadores (ROCHA, 1998).

MODELO DE NADLER E LAWLER (1983) - Este modelo demonstra que o ser
humano passa a ser parte integrante da empresa ¢ mostra a evolugdo da importancia
dos mesmos. Um exemplo ¢ a tendéncia da participacdo nas decisdes, que a idéia
retrégrada de que os funcionérios deviam ser simples executores € outros com mais
capacidades, os planejadores ¢ “pensadores” (CHIAVENATO, 1999; ROCHA, 1998;
RODRIGUES, 2002; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

MODELO DE HUSE E CUMMINGS (1985) — Este modelo define a QVT através
do envolvimento das pessoas, trabalho e organizacdo, gerando assim trés aspectos: o
bem-estar do trabalhador assim como a eficacia organizacional e a participagdo de
todos os envolvidos no processo decisério. O modelo refere-se ao envolvimento dos
trabalhadores nas decisdes da empresa, eliminando de vez a alienagdo (ROCHA, 1998;
RODRIGUES, 2002; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

MODELO DE SIQUEIRA E COLETTA (1989) — Este modelo leva em considera-
¢do a democratiza¢do do ambiente de trabalho e satisfagdo do trabalhador, indo de
encontro a busca para humanizar as relagdes de trabalho na organizagdo, mantendo
uma relagdo estreita com a produtividade e principalmente com a satisfagdo do traba-
lhador no seu ambiente de trabalho (ROCHA, 1998).

Instrumentos e métodos utilizados no processo de medida
Segundo Campos, somente se melhora o que se pode medir e, portanto, ¢

preciso medir para melhorar, sendo assim, torna-se necessario avaliar de forma siste-
matica o bem-estar do individuo em vérias areas e, nesse sentido, 0 processo que
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permeia a subjetividade ¢ de grande importincia para detectar a percep¢do dos
trabalhadores sobre os fatores intervenientes na QVT (CAMPOS, 1992).

No que diz respeito a origem dos instrumentos, a literatura relata que os instru-
mentos de medida da QVT tiveram a base de seu desenvolvimento nos primeiros
instrumentos destinados a medir a Qualidade de Vida (QV) aparecendo na literatura na
década de 1970 e, desde entdo, tém mostrado um desenvolvimento consideravel.

A medida da QVT ¢é um fato irreversivel que vai, provavelmente, pertencer ao
universo, pois se trata de instrumentos recentes, vindo de uma tradi¢do estrangeira,
anglo-saxOnica, empirista e utilitarista (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Os instru-
mentos requerem do profissional da saude um bom conhecimento do sujeito a ser
pesquisado e a valorizagdo de suas capacidades ou limitagdes funcionais.

A literatura apresenta diferentes instrumentos de mensuracdo da QVT. Um as-
pecto importante dessas ferramentas ¢ a capacidade de representar sob a forma numérica
(andlise quantitativa) as diferencas entre trabalhadores ou grupos. Porém, ndo se pode
perder de vista que QVT € um construto que, como tal, ndo pode ser completamente
operacionalizado e diretamente medido. Assim, as medidas numéricas obtidas devem
ser sempre consideradas indices imperfeitos de um construto subjacente (TESCH;
OLIVEIRA; LEAO, 2007).

Dentre os mais diversos tipos de instrumentos utilizados pelos pesquisadores
para se medir a QVT, estdo as escalas do tipo Likert de seis ou sete pontos, cujas
opgdes de resposta variam de: nenhuma ou minima importancia a total ou maxima
importancia, e discordo totalmente a concordo totalmente. Este formato consiste em
varios enunciados declarativos que expressam um ponto de vista sobre um topico e
permite que o sujeito expresse a importincia de cada um dos itens que compde o
instrumento (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

A literatura relata que a diversidade de instrumentos de medidas fundamenta-
da em conceitos distintos sobre os termos em estudo, pode dificultar a comparacéo
dos resultados nacionais com os resultados de estudos conduzidos em outros paises.
Dai a necessidade de um rigor na traducdo dos instrumentos.

Traducio

A traducdo de um questionario é o primeiro passo para o processo de valida-
¢do. Os instrumentos s@o vertidos ao portugués e neste aspecto ha sempre o problema
da adaptagdo cultural. Nesse aspecto, algumas atividades contidas no instrumento
original sdo incompativeis com atividades realizadas habitualmente pela populacdo
brasileira e, assim, devem ser substituidas ou modificadas expressdes na traducgdo
(AGUIAR et al., 2008; LAURENTT, 2003). Para o Brasil, particularmente, as diferencas
regionais, sociais e culturais, o baixo indice de escolaridade e a alta prevaléncia de
analfabetos funcionais fazem dessa tarefa algo ainda mais dificil.

Instrumentos genéricos e especificos
Existem dois tipos de instrumentos: genéricos e especificos (AGUIAR et al.,
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2008). Os instrumentos genéricos sdo aqueles desenvolvidos com a finalidade de
refletir o impacto de uma doencga sobre a vida do trabalhador, e podem ser aplicados
a varias populagdes. Servem para comparar a Qualidade de Vida Relacionada a
Satude (QVRS) entre trabalhadores com diferentes doengas cronicas, ou mesmo para
avaliar a QVRS de uma unica populacao em relacdo a uma doenga (AGUIAR et al.,
2008; SCATTOLIN, 2006).

Os instrumentos especificos, por sua vez, focam em problemas de uma determi-
nada doenca ou agravo e sdo indicadas para um ensaio no qual uma intervengao
especifica esta sendo avaliada (AGUIAR et al., 2008; OLIVEIRA; ORSINI, 2008). Sao
capazes de avaliar de forma pontual, determinados aspectos da QVRS proporcionando
uma maior sensibilidade na detecgéo de melhora ou piora do aspecto em estudo (SCAT-
TOLIN, 2006).

Propriedades psicométricas: validade e confiabilidade

Todo instrumento de medida deve reunir requisitos essenciais como: confiabi-
lidade e validade. A confiabilidade ¢ a primeira caracteristica que um instrumento deve
possuir. Refere-se ao grau em que a aplicacdo repetida de um instrumento ao mesmo
sujeito produz resultados iguais, ou seja, indica a reprodutibilidade de uma medida
(AGUIAR et al., 2008; SCATTOLIN, 2006).

A validade de um instrumento, por sua vez, ¢ definida como a capacidade em
realmente medir aquilo que se propde a medir. Por exemplo, um instrumento valido para
medir a inteligéncia deve medir a inteligéncia e ndo a memoria (SCATTOLIN, 2006).

A validade dos instrumentos tem sido apontada como o maior problema detec-
tado nos estudos revisados na literatura. Alguns autores apresentam apenas alguns
dos aspectos que deveria haver na validagdo, como: a determinagdo da validade de
conteudo, a consisténcia interna, a analise semantica ou a andlise fatorial dos instru-
mentos usados (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

Instrumentos de medidas

A escolha de um instrumento de medida depende do propdsito do estudo.
Porém, optar pelo instrumento mais adequado nem sempre ¢ tarefa simples e direta,
pois ha um grande numero de instrumentos disponiveis e os resultados do estudo
podem ser influenciados por essa escolha. O pesquisador também deve certificar-se
de que o instrumento apresenta propriedades psicométricas relevantes em varios ou-
tros estudos, que o classificam como uma medida robusta (AGUIAR et al., 2008; SCAT-
TOLIN, 2006). Para facilitar a escolha, deve-se fazer uma pesquisa sistematica obser-
vando os indicadores e dimensdes a serem medidas, mais aplicaveis a realidade na
qual se propde medir.

Para tanto, o Quadro 2 apresenta sugestoes de alguns instrumentos de medida
mais citados em pesquisas na literatura, traduzidos e validados no Brasil. O que segue, ¢
uma proposta de simplificagdo e organizacdo, com finalidade essencialmente didatica.
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Nome dos instrumentos

Descri¢ao do instrumento

Medical Outcomes Study
(SF-36),

Mede a QVRS através de oito (8) dimensdes.

Occupational Stress
Indicator (OSI)

Mede a QVT através do grau de satisfagdo em aspectos psicossociais
do trabalho.

Indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT)

Mede a QVT através da analise da satde do trabalhador.

Questionario

Mede a QVT através do grau de satisfagao em cinco (5) dimensoes.

S20/23

Questionario de medida
de Satisfagdo no
Trabalho (QMST)

Mede a QVT através do grau de satisfagao em sete (7) dimensodes

Indice de Satisfagio

Profissional (ISP) Mede a QVT através da satisfacdo em oito (6) dimensdes.

EuroQol R . . -
(EQ-3D) Mede a QVRS através de cinco (5) dimensdes.
QWB Mede a QVRS através do bem-estar em trés (3) dimensdes.

Perfil de Satde de
Nottingham (PSN)

Quadro 2: Instrumentos de medida da QVRS e QVT.

Mede a QVRS através do bem-estar em trés (6) dimensdes.

MEDICAL OUTCOMES STUDY SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-36)—E
uma escala genérica que apresenta estudos de tradugdo e adaptagdo cultural para a
populagéo brasileira. Atualmente, uma das mais utilizadas internacionalmente, aplica-
vel a diversos tipos de doengas. Por ser composto de 8 dimensdes que incluem:
funcionamento fisico, as limitagdes causadas por problemas de satude fisica e emocio-
nal, o funcionamento social, a sauide mental, a dor, a vitalidade (energia/fadiga) e as
percepcdes da satide geral, avalia, portanto, a qualidade de vida relacionada a satude
(CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008; FERREIRA, 2000; SCATTOLIN, 2006).

OCCUPATIONAL STRESS INDICATOR (OSI) — O indicador de estresse ocu-
pacional foi desenvolvido originalmente por Cooper, Sloan ¢ Williams (1988) e tenta
acessar os inimeros construtos presentes no complexo processo do estresse ocupa-
cional, incluindo medidas de estressores, mediadores e conseqiiéncias fisicas e psico-
logicas. Ao todo, sdo 167 itens agrupados em 25 fatores. A soma dessas medidas
fornece um indicador de satisfagdo no trabalho global. A validag@o deste instrumento
tem sido alvo de intimeras criticas. Apesar de ser uma medida bastante utilizada em
diversos paises, no Brasil o OSI ainda carece de dados sobre sua adequagédo e valida-
de (MARTINEZ; LATORRE, 2006).
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT) — Permite a autoavali-
acdo do trabalhador sobre sua saude e capacidade para o trabalho, tendo carater
preditivo. E dividido em partes correspondentes a: baixa capacidade para o trabalho,
moderada capacidade, boa capacidade e 6tima capacidade. O instrumento permite o
diagnoéstico de perda de capacidade para o trabalho precoce para que programas de
prevencdo auxiliem na saide ocupacional do trabalhador e deve ser utilizado em servi-
cos de saude ocupacional. Foi desenvolvido com o intuito de avaliar os trabalhadores
que se aproximavam da idade da aposentadoria (MARTINEZ; LATORRE, 2006).

QUESTIONARIO DE SATISFACAO NO TRABALHO S20/23 — Esta escala é
uma versao reduzida do Questionario S4/82 desenvolvida em 1986. Possui cinco domi-
nios ou dimensdes: 1. Satisfacdo com a supervisdo; 2. Satisfacdo com o ambiente
fisico de trabalho; 3. Satisfagdo com beneficios e politicas da organizacéo; 4. Satisfa-
¢do intrinseca do trabalho e 5. Satisfagdo com a participagdo (CARLOTTO; CAMA-
RA,2008).

QUESTIONARIO DE MEDIDA DE SATISFACAO NO TRABALHO (QMST) —
Foi construido e validado em 1978. Esta escala foi desenvolvida com base em dimen-
soes de satisfagdo no trabalho, em sua maioria extraida da literatura especifica, en-
quanto outras dimensdes foram incluidas por indicagdes de psicologos da area orga-
nizacional. Sdo estas: satisfagdo geral; desgaste fisico e psicologico; status da fun-
¢do; localizacdo da empresa; beneficios compensadores; reconhecimento e desenvol-
vimento pessoal. E uma das poucas escalas de medida de satisfagdo no trabalho,
construido e validado no Brasil (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

SICKNESS IMPACT PROFILE (SIP) — O Indice de Satisfagio Profissional (ISP),
como ¢ chamado no Brasil, ¢ uma escala criada em 1997 e adaptado para a lingua
portuguesa em 2004. E um instrumento composto por duas partes que utiliza o método
de medidas de atitudes, relacionando a medida da situagdo atual de trabalho com a
medida de expectativas em relag@o ao trabalho. A primeira parte consiste no método de
comparagdes parcadas, baseada na técnica de julgamentos comparativos. A segunda
parte consiste de uma escala do tipo Likert. A direcdo da escala ¢ positiva, isto ¢, ela
mede o nivel de satisfagdo ao invés do nivel de insatisfagdo. As 6 dimensdes a serem
medidas sdo: status profissional, requisitos do trabalho, normas organizacionais, re-
muneragao, interagdo ¢ autonomia (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2008).

EUROQOL (EQ-5D)— E instrumento genérico, multidimensional, que avalia o
estado de satde. O EQ-5D enseja cinco dominios: mobilidade, cuidados proprios,
atividade habitual, dor/desconforto e ansiedade/depressao. Para cada item existe gra-
dagdo de 1,2 e 3 (sem problemas, algum problema e problema grave, respectivamente)
(36). Ele também inclui Escala Analdgica Visual (EAV) em que o trabalhador gradua seu
estado geral de satide de 0 (pior imaginavel) a 100 (melhor imaginavel) (AGUIAR et al.,
2008; FERREIRA, 2000).
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QUALITY OF WELL-BEING SCALE SELF-ADMINISTERED (QWB)—E um
instrumento genérico que afere o bem-estar de trabalhadores com base em trés
dominios: mobilidade, atividade fisica e atividade social. Além disso, inclui uma
lista de sintomas e problemas que podem interferir na QVRS. Sua pontuagdo varia
de 0 a 1. Faz a avaliacdo referente aos seis ultimos dias. O QWB ¢ relativamente
longo e complexo e requer entrevistador treinado. Em 1996 foi langada a versdo
autorrespondida (AGUIAR etal., 2008; FERREIRA, 2000).

NOTTINGHAM HEALTH PROFILE (NHP) — O perfil de satde de Nottin-
gham (PSN), como é chamado no Brasil, ¢ uma escala genérica. Apresenta estu-
dos de traducdo e adaptagdo cultural para a populagdo brasileira. Contém 38 itens
organizados em seis dominios: nivel de energia, dor, reagdes emocionais, sono,
interacao social e habilidades fisicas. Quanto maior o escore total, pior a percep-
¢d0 do sujeito em relagdo a QVRS (AGUIAR et al., 2008; CAMPOS; RODRIGUES
NETO, 2008).

Consideracoes finais

A partir dos estudos levantados, sugere-se que os estudos vindouros apre-
sentem de forma clara a defini¢do de QVT. A escolha dos instrumentos deve estar
pautada no significado do termo, na existéncia de sua versdo na lingua/cultura em
que o estudo sera realizado, assim como também na avaliagdo das suas propriedades
psicométricas (confiabilidade e validade), a fim de se alcangar uma medida precisa de
acordo com cada realidade.

Os estudos encontrados na literatura demonstraram que os instrumentos pes-
quisados sdo as mais adequadas para aplicagdo na populacdo brasileira, com boa
consisténcia interna, validade e confiabilidade teste-reteste. Apesar de serem instru-
mentos reconhecidos nacional e internacionalmente, ainda sdo necessarios mais es-
tudos de aplicagdo para melhor assegurar as suas propriedades psicométricas, apli-
cabilidade, melhor forma de administrag@o ¢ as possiveis interferéncias interexamina-
dores.

Conclui-se, portanto, que o grande desafio atual é justamente estabelecer uma
sistematizagdo na medida da QVT, atendendo aos interesses praticos dos pesquisa-
dores, o que inclui demonstrar a utilidade dessa ferramenta no sentido de aprimorar
diagnosticos e avaliar a eficacia de sua aplicabilidade no campo ocupacional.

ABSTRACT

QUALITY OF LIFE AT WORK: INDICATORS AND MEASUREMENT
INSTRUMENTS

The measurement of Quality of Life at Work (QLW) has been emerging in the scientific
community as an important tool for investigating and evaluating the occupational

Dialogos & Saberes, Mandaguari, v. 6, n. 1, p. 77-87, 2010
85



health of individuals in a holistic manner. The measurement instruments are developed
for many different purposes and directions, being held by generic scales of health
status and specific scales to a given situation. The objective of this study is to discuss
important aspects related to QLW and present in a systematic concept, indicators and
measurement instruments used and validated in Brazil. Was conducted a study of
narrative review of available knowledge in the literature, consultation with the
following databases: DEDALUS, LILACS, MEDLINE and Scielo, based on the
periods of 1995-2008. It was conclude that in spite of being instruments recognized
nationally and internationally, therefore further studies of application are not
needed to ensure better their psychometric properties, applicability, better
management and the possible interference inter-examiner.

Keywords: Quality of Life. Work. Occupational Health.
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