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RESUMO 

 

Este estudo analisa a relação entre as condições de trabalho e a qualidade de 
vida de profissionais atuantes em tecnologia da informação. Foi aplicado um 
questionário com perguntas sociodemográficas, sobre condições do trabalho e 
o instrumento WHOQOL - Bref, da Organização Mundial da Saúde, em uma 
amostra de 170 profissionais distribuídos pelo Brasil. Com maioria de homens 
(81%), casados (64%), com boa formação acadêmica (45%), trabalhando em 
empresa de grande porte (57%) e ocupando cargos técnicos (66%). Aplicou-se 
uma análise de confiabilidade interna, obtendo 0,89 para o Alfa de Cronbach. 
Utilizou-se dos testes T de Student, ANOVA e Regressão Linear para 
confirmação das hipóteses de pesquisa. Confirmou-se que os profissionais de TI 
estão com boa avaliação quanto à qualidade de vida, destacando-se o domínio 
físico com maior pontuação. Por outro lado, conclui-se que o domínio das 
relações sociais precisa ser melhorado. Conclui-se também que a jornada diária, 
a flexibilidade e o ambiente de trabalho são as condições de trabalho que 
possuem maior influência na qualidade de vida dos profissionais de TI. Outra 
resposta trazida pela pesquisa é a desmistificação em relação à remuneração e 
modo de contratação, que não afetaram significativamente a qualidade de vida 
destes profissionais.  

 

Palavras-chave: Qualidade de vida. WHOQOL-Bref. Trabalho. Tecnologia da 
Informação. 

 



 

 

 

ABSTRACT 

This study examines the relationship between working conditions and the quality 
of life of working professionals in information technology. A questionnaire was 
applied with socio-demographic questions about work conditions and the 
WHOQOL-Bref-instrument, of the World Health Organization, in a sample of 170 
professionals distributed by Brazil. With a majority of men (81%), married (64%), 
with a good academic background (45%), working in a large company (57%) and 
holding technical positions (66%). An internal reliability analysis was applied, 
obtaining 0.89 for Cronbach's Alpha. Student's t-tests, ANOVA and Linear 
Regression were used to confirm the hypotheses. It was confirmed that IT 
professionals have a good evaluation of the quality of life, highlighting the 
physical domain with the highest score. On the other hand, it is concluded that 
the domain of social relations needs to be improved. It is also concluded that work 
time, flexibility and work environment are the working conditions that have the 
greatest influence on the quality of life of IT professionals. Another answer 
brought by the research is the demystification in relation to the salary and contract 
type, which did not significantly affect the quality of life of these professionals. 

Keywords: Quality of life. WHOQOL-Bref. Work. Information Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

A expressão “qualidade de vida” é amplamente utilizada na sociedade 

contemporânea, é parte do senso comum que falar de qualidade de vida é algo com 

conotação positiva, porém, definir o conceito deste termo não é tarefa simples. Os 

desafios surgem quando notamos que o universo de conhecimento em qualidade de 

vida é multidisciplinar, envolvendo várias áreas das ciências, tais como ciências 

sociais, ciências humanas, biológicas e políticas. Considera-se que o termo qualidade 

de vida é mais geral e envolve uma variedade de condições que podem afetar a 

percepção do indivíduo, seus sentimentos e comportamento com seu funcionamento 

diário, incluindo, mas não se limitando à sua condição de saúde e às intervenções 

médicas (FLECK et al., 1999; URZÚA, 2012).  

Uma dificuldade encontrada para conceituar qualidade de vida reside no fato 

do termo ser parte do vocabulário popular, e muitas vezes é empregado nas mais 

diversas situações e contextos. Ora identificam-na em relação à saúde, ora à moradia, 

ao lazer, aos hábitos de atividade física e alimentação, mas o fato é que essa forma 

de saber afirma que todos esses fatores levam a uma percepção positiva de bem-

estar (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).  

O conceito de qualidade de vida é um construto moderno e uma preocupação 

antiga, pois a ideia de se viver com qualidade já estava presente na antiguidade. Na 

antiguidade a filosofia aristotélica se referia à associação entre felicidade e bem-estar, 

Hipócrates, em 460 e 370 a.C., e Galeno, em 132 e 200 d.C., afirmavam que o 

equilíbrio sustenta um corpo saudável (FIEDLER, 2008). 

Segundo Wood-Dauphinee (1999), o termo qualidade de vida foi mencionado, 

pela primeira vez, por Pigou em um livro sobre economia e bem-estar onde o autor 

trouxe questões tais como o suporte governamental às classes mais baixas e o 

impacto deste na vida dessas pessoas e sobre a questão financeira do estado. Desde 

então, o termo só foi retomado após a Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de 

descrever aquisição de bens materiais, tais como: casa, carro, investimentos, dinheiro, 

viagens, entre outros.  
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Do primeiro uso histórico ao momento atual, o assunto qualidade de vida vem 

sendo muito discutido, tendo recebido atenção crescente, não somente da literatura 

científica, mas também de campanhas publicitárias, nos meios de comunicação, 

plataformas políticas, nas organizações empresariais e sobretudo nos lares e 

cotidiano das pessoas.  

Conforme apontado por Fleck et al. (2000), a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) define qualidade de vida como: “a percepção do indivíduo de sua posição na 

vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Esta foi a primeira definição 

padronizada de qualidade de vida que considera a subjetividade e fatores 

transculturais, resultado de estudos de especialistas de diversas partes do mundo, 

reunidos pela OMS em um projeto chamado World Health Organization Quality of Life 

Group (WHOQOL Group).  

A OMS afirma que qualidade de vida não pode ter um conceito universal, 

porque se baseia primariamente na percepção individual e subjetiva da posição do 

indivíduo na vida. Embora não seja a única definição de qualidade de vida, e não estar 

livre de questionamentos, utilizaremos a definição da OMS como referência nesta 

pesquisa pois trata-se de um conceito multidisciplinar e vastamente discutido pela 

comunidade científica. (FLECK et al., 2000; PAÇO, 2015; URZÚA et al., 2013) 

Considerando a importância que o trabalho ocupa na vida das pessoas, sendo 

que uma grande parte do tempo é passado dentro de organizações, a preocupação 

em investigar os fatores que vem interferindo no bem-estar e na qualidade de vida dos 

funcionários passam a ser uma preocupação cada vez mais presente nas 

organizações (OLIVEIRA; LIMONGI-FRANÇA, 2005). Seguindo nesta linha, este 

trabalho propõe investigar se as variáveis relacionadas ao trabalho afetam a 

percepção de qualidade de vida dos profissionais de TI. Para isso, será verificado qual 

nível percebido de qualidade de vida dos profissionais de TI, e se há correlação entre 

a Qualidade de Vida (QV) e fatores do trabalho, tais como jornada de trabalho, 

terceirização, informalidade, ambiente e flexibilidade. 
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo geral 

Investigar as variáveis de trabalho que possuem maior influência na qualidade 

de vida dos profissionais de TI.  

 

1.1.2 Objetivos específicos 

Identificar quais condições de trabalho afetam a qualidade de vida do 

profissional pesquisado. As condições de trabalho são entendidas, nesta pesquisa, 

como: jornada de trabalho, remuneração, formas de contratação, flexibilidade, 

ambiente de trabalho.  

Sendo assim, a pesquisa se propõe a analisar os seguintes objetivos 

específicos: 

1 Verificar o nível de qualidade de vida dos profissionais de TI. 

2 Identificar, quantitativamente, o grau de influência das condições do 

trabalho sobre a qualidade de vida dos profissionais de TI.  

 

1.2 Justificativa  

Neste tópico pretende-se apresentar a importância e relevância do tema 

proposto, discutindo sua relevância e problematizando sobre como os trabalhadores 

do setor de TI estão percebendo sua qualidade de vida. 

Pesquisas e artigos científicos sobre qualidade de vida são comuns em revistas 

de saúde e pouco comuns em revistas de Administração. Pesquisa bibliométrica 

efetuada em novembro de 2016 na base científica internacional Web of Science e na 
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base científica nacional Scielo mostra que há um uso crescente do instrumento 

proposto pela OMS, porém com concentração em áreas de Saúde e Humanas, onde 

se encontra a psicologia. As publicações em ciências sociais aplicadas são ainda 

muito reduzidas se comparadas com as demais áreas. 

O gráfico 1 demonstra a crescente utilização do instrumento WHOQOL no 

Brasil; o gráfico foi gerado considerando somente artigos publicados no período de 

1999 a 2015, utilizando como termo de busca a palavra “WHOQOL”. Analisando estes 

dados, podemos considerar que o assunto desperta interesse da comunidade 

acadêmica brasileira, com um crescimento de publicações após 2006 e com ápice em 

2013. Nota-se uma queda após o ano de 2014, o que não se observa nas publicações 

internacionais. A pesquisa foi realizada durante o ano de 2016, dessa forma este 

período foi desconsiderado pois as estatísticas eram parciais do ano em andamento. 

 

Gráfico 1 - Quantidade de publicação por ano na base Scielo 

 

Fonte: Pesquisa na base Scielo 

 

No entanto, ao analisar o gráfico 2, percebemos que estes artigos estão 
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área de Humanas é decorrente da Psicologia. Não encontrarmos número de 

publicações significativo nas ciências sociais, onde se encontra a Administração. 

 

Gráfico 2 - Quantidade de publicações por área na base Scielo 

 

Fonte: Pesquisa na base Scielo 
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Gráfico 3 - Quantidade de publicação por ano na base WoS 

 

Fonte: Web of Science 

 

Gráfico 4 - Quantidade de publicações por área na base WoS 

 

Fonte: Web of Science 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

O presente capítulo aborda as bases conceituais que norteiam este estudo, 

voltado à verificação da qualidade de vida dos profissionais do setor de TIC, e como, 

questões relacionadas ao trabalho podem afetar esta percepção de qualidade de vida. 

2.1 Qualidade de vida no trabalho 

Segundo Urzúa et al. (2013), a QV percebida de um indivíduo é modulada pela 

avaliação que este indivíduo faz de suas condições de vida, bem como ao seu nível 

de satisfação com cada um deles. Tartaglia (2013), complementa este raciocínio 

demonstrando que características sociodemográficas, relações sociais, ambiente e 

estilo de vida influenciam na avaliação  de qualidade de vida dos indivíduos. Apesar 

da natureza altamente subjetiva da avaliação, ela não é feita em um contexto isolado, 

mas sim enquadrada pela cultura e sistema de valores em que se vive. 

A qualidade de vida faz parte da preocupação empresarial, que mira, na 

solução de questões relacionadas com as necessidades biológicas, psicológicas, 

sociais e organizacionais, a melhor solução para obter maior qualidade de seu produto, 

aliado à melhor velocidade de produção. Do ponto de vista do trabalho, a qualidade 

de vida representa a necessidade de valorização das condições ambientais, da 

definição de procedimentos da tarefa em si, do cuidado com o ambiente físico e do 

aprimoramento dos padrões de relacionamento interpessoal (ALBUQUERQUE; 

FRANÇA, 1998). 

A maioria das investigações nesta área avaliou o efeito de variáveis 

independentes sobre a qualidade de vida. Alguns exemplos destes estudos: 

considerando idade e sexo como variável (ECKERMANN, 2000; MERCIER et al., 

1998); estado emocional (HEINONEN et al., 2004; STEVANOVIC, 2011); bem-estar 

subjetivo (HELGESON, 2003; HUPPERT; WHITTINGTON, 2003); estilos de 

enfrentamento (URZÚA; JARNE, 2008); personalidade (WROSCH; SCHEIER, 2003); 

saúde e doenças crônicas (HENDRED; FOSTER, 2016; LEE et al., 2017); bem-estar 

(MEISELMAN, 2016); o trabalho e estresse (BARCAUI; LIMONGI-FRANÇA, 2014; 

TELES et al., 2014). 
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O resultado prático, da preocupação de realizar atos internos à corporação 

voltados à qualidade de vida, levou ao surgimento do que se passou a chamar de 

Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Em sua essência, defende os mesmos 

conceitos de qualidade de vida na forma genérica. Ainda que não se circunscreva 

exclusivamente aos muros da organização, tem por questões operacionais as 

limitações sobre o comportamento, em tempo integral, do indivíduo (LIMONGI-

FRANÇA, 2003). A origem do conceito de QVT tem estreita relação com o aumento 

da valorização e cobrança por melhores condições humanas e éticas no trabalho 

(LIMONGI- FRANÇA; RODRIGUES, 1999). 

Arellano (2004) considera que a QVT tem como objetivo principal a busca do 

equilíbrio psíquico, físico e social dos empregados, dentro do contexto organizacional, 

considerando as pessoas como seres integrados nessas três dimensões, por 

intermédio de ações que refletem em um aumento na produtividade e na melhoria da 

imagem da empresa tanto no contexto interno, como externamente, levando a um 

crescimento pessoal e organizacional. 

Dejours (1987) é enfático ao afirmar que trabalho sem sofrimento é uma 

irrealidade, fazendo uma abordagem diferente sobre a condição humana pela análise 

da psicopatologia no trabalho. Para ele, o trabalho, mesmo aquele que motiva e 

gratifica, exige um grande esforço, implicando em desgaste físico e mental. Para 

prevenir essa exaustão, Limongi-França e Rodrigues (1999, p. 135) propõem 

alternativas, tais como: 

 
• Aumentar a variedade de rotinas para evitar a monotonia; 
• Evitar o excesso de horas extras; 
• Dar melhor suporte social às pessoas; 
• Melhorar as condições sociais e físicas no trabalho; 
• Investir no aperfeiçoamento profissional e pessoal dos trabalhadores. 

Assim, a qualidade de vida, nesse âmbito, é o resultado geral obtido, incluindo 

a satisfação no trabalho, garantia de saúde e segurança física, mental e social, bem 

como a capacidade para o desenvolvimento e aplicação das habilidades, com ideal 

uso de sua energia pessoal (LIMONGI-FRANÇA; RODRIGUES, 1999). 
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No decorrer dos últimos trinta anos, as mudanças sociais e tecnologias vêm 

alterando as relações de trabalho, surgindo uma mentalidade mais humanizada das 

relações homem-trabalho, contribuindo para que as organizações passem a se 

preocupar com o bem-estar, ou seja, uma melhor QVT de seus funcionários. Porém, 

juntamente com estas mudanças, surgem os problemas que devem ser considerados 

ao tratar de QVT, pois o desgaste não é mais somente de ordem física, o excesso de 

informação e o sedentarismo no ambiente de trabalho moderno aumentam os casos 

de estresse psicossocial. A ênfase em QVT representa, cada vez mais, a substituição 

do sedentarismo e do estresse por maior equilíbrio entre trabalho e lazer (CAVEDON, 

2014; ZWIELEWSKI e TOLFO, 2016). 

Assim é que, para Limongi-França e Rodrigues (1999, p. 136), “[...] a Qualidade 

de Vida no Trabalho é uma compreensão abrangente e comprometida das condições 

de vida no trabalho, que inclui aspectos de bem-estar, garantia de saúde, segurança 

fiśica, mental e social e capacitação para realizar tarefas com segurança e bom uso 

da energia pessoal”.  

A Escola de Relações Humanas é tida como uma das primeiras correntes 

dentro das linhas de pensamento administrativo a se preocupar e intervir no tema QVT. 

Como representantes dessa Escola, destacaram-se: Elton Mayo – que observou que 

a produtividade aumenta quando acontecem fenômenos de grupo; Maslow e Herzberg, 

cujas pesquisas sobre motivação humana apresentaram uma fundamentação teórica 

sobre o tema; Kurt Lewin, com estudos de Dinâmica de Grupo. Todos estes tinham 

como preocupação os aspectos psicossociais do trabalho, o comportamento e a 

reação dos individ́uos sob as diversas condições durante a jornada de trabalho 

(FERNANDES, 1996; PAIVA e COUTO, 2008; SAMPAIO, 1999).  

A Qualidade de Vida no Trabalho só apareceu, na literatura, nos anos 50 do 

século passado, na Inglaterra, quando Eric Trist e seus colaboradores estudaram um 

modelo macro, envolvendo o trinômio Individ́uo–Trabalho–Organização 

(FERNANDES, 1996). Huse e Cummings (1985) constataram que, nos anos 60, esse 

tema ganhou projeção, graças à conscientização da classe trabalhadora, somando, 

ao aumento de responsabilidades sociais, fatores que exerceriam influência no pensar 
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dos cientistas e dirigentes organizacionais. De acordo com Limongi-França (1996), foi 

na década de 70 que realmente emergiu o grande desenvolvimento da Qualidade de 

Vida no Trabalho, principalmente devido à criação de centros de estudos dessa 

natureza nos Estados Unidos. 

Segundo Sampaio (1999), quanto à conceituação da Qualidade de Vida no 

Trabalho, os ecologistas a relacionam com a qualidade do meio ambiente; os 

economistas, sociólogos e polit́icos, com a riqueza e bem-estar de uma sociedade; a 

Medicina, com a qualidade da saúde. Cinco dimensões – saúde fiśica, saúde 

psicológica, niv́el de independência, relações sociais e de meio ambiente – 

compuseram a definição de Qualidade de Vida, elaborada pela WHO (WHOQOL 

GROUP, 1993). 

Limongi-França (1996) assinala, ainda, que existem muitas interpretações para 

a Qualidade de Vida no Trabalho: desde o enfoque clińico, que diz respeito à ausência 

de doenças, até́ as exigências de recursos, objetos e procedimentos que atendam às 

demandas coletivas em determinada situação, compondo amplos programas dessa 

natureza. Adota, também, a definição de que essa modalidade é um conjunto de ações 

de uma empresa que envolvem diagnóstico, implantação de melhorias e de inovações 

gerenciais, além de tecnológicas e estruturais, dentro e fora do ambiente 

organizacional, visando a propiciar condições plenas de desenvolvimento humano 

durante a realização do trabalho. Conclui dizendo que as organizações precisam de 

pessoas motivadas, que participem ativamente nos trabalhos, que executem e que 

sejam adequadamente recompensadas pelas suas contribuições para alcançar niv́eis 

elevados de qualidade e produtividade. 

Para Walton (1973), são muitas as ações para se alcançar uma organização 

mais humanizada, na qual o trabalho envolva, simultaneamente, relativo grau de 

responsabilidade e de autonomia em relação ao cargo, recebimento de recursos de 

feedback sobre o desempenho, através de tarefas adequadas, variedade, 

enriquecimento do trabalho e com ênfase no desenvolvimento do individ́uo. Bergeron 

(1982) explica que a Qualidade de Vida no Trabalho consiste na aplicação concreta 

de uma filosofia humanista pela introdução de métodos participativos, visando a 
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modificar um ou mais aspectos do meio ambiente do serviço, a fim de criar uma 

situação nova, mais favorável à satisfação dos empregados e à produtividade. Por 

sua vez, Werther e Davis (1983) vêem a questão engajada a um programa de cargos 

e carreira, construid́o com eqüidade e conduzido de forma adequada dentro da 

organização. 

Huse e Cummings (1985), então, consideram que a Qualidade de Vida no 

Trabalho constitui uma forma de pensamento que envolve pessoas, trabalho e 

organização, na qual se destacam: a preocupação com o bem-estar do trabalhador e 

com a eficácia organizacional e a participação do trabalhador nas decisões e 

problemas do trabalho. Essa definição pode ser explicitada por quatro programas: 

participação do trabalhador, projeto de cargos, inovação do sistema de recompensa e 

melhoria no ambiente de trabalho. 

Como afirmam Limogi-França e Rodrigues (1999, p 137), 

[...] a realidade gerencial do Brasil tem mostrado que, na prática, 
Qualidade de Vida no Trabalho tem sido compreendida de forma 
parcial e incompleta. A atuação da qualidade, voltada para as 
pessoas, frequentemente, traz um referencial assistencialista, 
algumas vezes benemérito, ou, simplesmente, ações gerenciais 
ignoram Qualidade de Vida no Trabalho nas políticas e processos das 
empresas ou reparação de aspectos humanos e ambientais que 
neutralizam riscos na condição de trabalho. 

Por fim, salienta-se a importância da visão biopsicossocial estar presente 

dentro dos programas de Qualidade de Vida no Trabalho. A busca do equilib́rio 

psiq́uico, fiśico e social, dentro do contexto organizacional, deve se dar considerando 

as pessoas como seres integrados nessas três dimensões. 

2.2 O profissional e o setor de Tecnologia da Informação e Comunicação 

Nas últimas três décadas, a economia mundial atravessou um período de 

profundas transformações e os modelos de produção foram afetados pelo veloz 

desenvolvimento das tecnologias, em especial as tecnologias de informação e 

comunicação (TIC), caracterizando uma fase pós-industrial chamada de Sociedade 
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da Informação. No caso particular do Brasil, podemos afirmar que houve aumento no 

uso das TIC’s nas empresas, nos lares e no cotidiano das pessoas.  

Contudo, o país ainda é tímido no desenvolvimento de novas tecnologias, 

sendo mais consumidor de tecnologia importada do que produtor. Na última pesquisa 

disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) os dados 

apontavam que o setor de empresas de TIC possuía 8,3% de participação no total da 

economia brasileira, e após alguns anos do estudo, os dados econômicos do país 

sugerem poucas mudanças para os dias atuais (IBGE, 2009).  

No contexto empresarial brasileiro, nas últimas décadas, a adoção de TIC não 

se limitou às empresas deste setor, sendo que na indústria, comércio e serviços, o 

uso de tecnologias informatizadas foi amplamente utilizado na expectativa de aumento 

de desempenho e produtividade. Para o setor empresarial, com seus objetivos 

econômicos, o investimento em TIC se mostra fundamental para manutenção da 

competitividade, como demonstrado por Paiva et al. (2014). 

O uso de novas tecnologias sugere um impacto positivo no desempenho 

operacional das empresas, tanto para empresas internacionais como para as 

empresas brasileiras. Este e outros estudos, além da própria experiência cotidiana 

das empresas, reforçam a ideia que adotar o uso de novas tecnologias no ambiente e 

contexto empresarial traz benefícios que superam os investimentos econômicos e o 

esforço inicial para implementá-los.  

Acompanhando o cenário das últimas décadas, o número de profissionais de 

TIC no Brasil aumentou consideravelmente para atender à crescente demanda por 

tecnologia. O IBGE apontou um número próximo de 673 mil profissionais ocupados 

em empresas de TIC em 2009. Adotar as novas tecnologias virou questão de 

sobrevivência em vários mercados, aumentando assim a disputa pelos melhores 

profissionais, tornando estes profissionais caros e muitas vezes escassos. Este fato 

dá origem a uma característica marcante deste setor e seus profissionais, a alta 

rotatividade e a diminuição da duração do vínculo do profissional com as empresas 

(AASHEIM; SHROPSHIRE, 2012; KAPPELMAN et al., 2016). 
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Complementando o perfil do setor, podemos salientar as várias formas de 

contratação encontrada pelas empresas para lidar com este novo profissional, tais 

como: 

I. Pessoa Jurídica ou PJ é a forma de contratação na qual a empresa 

contratante solicita ao futuro profissional para que este abra uma 

empresa e passe a receber sua remuneração através da emissão de 

notas fiscais. Este modo de contratação, em sua maioria, procura 

diferenciar uma relação de trabalho entre empresa e profissional como 

uma relação entre empresas. Em tese, este método de contratação 

ampara-se no fundamento legal no Código Civil desse país, entre outros 

documentos normativos.  

II. CLT Flex, CLT flexível ou CLT Cotas é a forma de contratação em que 

algumas empresas dividem parte do salário pago e regido pela CLT e o 

restante - entre benefícios, como alimentação, vestuário, moradia, 

educação, assistência médica, reembolso transporte, direitos autorais, 

propriedade intelectual etc. - é pago através de reembolsos e não são 

considerados e regidos pela CLT. 

III. Cooperativa de serviços de TI é uma sociedade civil, sem fins lucrativos, 

constituída por profissionais para prestar serviços desenvolvendo a 

economia de seus associados de forma organizada e coletiva. As 

cooperativas podem adotar qualquer gênero de serviço, operação ou 

atividade, ou seja, podem atuar em qualquer setor da economia. No caso 

das cooperativas de profissionais de TI, as empresas contratantes 

possuem como benefício o fato de não possuir vínculo empregatício com 

o profissional e desobrigando-se dos encargos trabalhistas. 

IV. Autônomo ou informal é o profissional que se autoemprega em 

diferentes empresas ou, ainda, guia seus trabalhos por projetos, 

captando e atendendo seus clientes de forma independente. Conhecido 

também pelo anglicismo freelancer.  
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Não faz parte do escopo desta pesquisa discutir a legalidade e implicações 

jurídicas relacionadas a estes modos de contratação. O objetivo é destacar e 

contextualizar a realidade atual do mercado de trabalho em TIC. 
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3 MÉTODO 

Neste capítulo são apresentados os procedimentos metodológicos usados no 

estudo, a fim de alcançar os objetivos definidos. Primeiramente, é caracterizado o 

público alvo e descrita as características da amostra de respondentes da pesquisa. 

Na sequência, é apresentado o instrumento, além das variáveis e as hipóteses da 

pesquisa.  

Nesta pesquisa foi empregada a metodologia quantitativa, com uso de 

estatística descritiva e testes estatísticos para buscar comprovar ou refutar as 

hipóteses levantadas. Foi aplicada uma pesquisa de campo direcionada aos 

profissionais de TI e também feito uso de dados documentais para auxiliar na 

justificativa e contextualização deste trabalho.  

3.1 Público alvo e amostra 

A pesquisa foi aplicada aos profissionais de TI dos mais diversos níveis 

hierárquicos, sem distinção de porte da empresa ou de segmento fim da empresa. 

Consideramos profissional de TI todo respondente que atua diretamente com TI, 

mesmo aquele cuja empresa tenha outra atividade fim. 

Foi realizado um pré-teste com uma amostra de 6 participantes escolhidos de 

forma direcionada. Após o pré-teste, o questionário foi revisto e disponibilizado de 

forma eletrônica na internet, sendo acessível diretamente pelo endereço 

https://goo.gl/forms/M9rwM15UTqYl2CQG3 e também enviado um convite por e-mail 

aos contatos profissionais do pesquisador (Apêndice B). Solicitou-se aos participantes 

que compartilhassem o endereço eletrônico com outros profissionais, deixando claro 

o caráter voluntário da pesquisa. Devido à maneira direcionada de encaminhar os 

convites, vale ressaltar que esta amostra não é probabilística. 

Ao todo, foram coletadas 197 respostas, através de um corte transversal entre 

os dias 12 de dezembro de 2016 e 09 de janeiro de 2017. Após a validação dos dados, 

foram selecionadas 170 respostas válidas e que atendiam aos critérios de público alvo 

da pesquisa. A maioria dos participantes (Tabela 1) era do sexo masculino (81%), 
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idade média de 38 anos, sendo que 71% são casados ou se declaram com união 

estável, 86% têm graduação ou especialização. Em relação ao trabalho, 57% estão 

em empresa de grande porte, 66% possuem cargos técnicos, 83% possuem carteira 

assinada, 86% não trabalham alocados em outras empresas, 77% fazem uma jornada 

diária de 8 horas ou mais e 48% possuem remuneração mensal bruta entre 

R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00. 

 

Tabela 1 - Descrição dos Respondentes 

  Itens N Percentual 

Sexo Masculino 139 81,8 

  Feminino 29 17,4 

  Sem resposta 2 1,2 

  Total 170 100 

Estado civil Casado(a) 109 64,1 

  Solteiro(a) 37 21,8 

  União estável 12 7,1 

  Divorciado(a) 10 5,9 

  Separado(a) 2 1,2 

  Total 170 100 

Formação 
acadêmica 

Especialização 77 45,3 

Graduação 70 41,2 

  Mestrado 13 7,6 

  Ensino Profissional de nível técnico 5 2,9 

  Ensino Médio (2º Grau) 2 1,2 

  Pós-doutorado 2 1,2 

  Doutorado 1 0,6 

  Total 170 100 

Porte da 
empresa 

Grande empresa 98 57,6 

Média empresa 43 25,3 

  Pequena empresa 17 10,0 

  Autônomo 6 3,5 

  Microempresa 6 3,5 

  Total 170 100 

Cargo Técnico 113 66,5 

  Gestão 56 32,9 

  Sem resposta 1 0,6 

  Total 170 100 

   Continua 
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Tabela 1 - Continuação   

Modo de 
contratação 

Carteira assinada (CLT) 142 83,5 

Pessoa jurídica (PJ) 15 8,8 

  Autônomo ou informal 7 4,1 

  CLT "Flex" 4 2,4 

  Cooperado 1 0,6 

  Sem resposta 1 0,6 

  Total 170 100 

Alocado em 
outra 
empresa? 

Não 146 85,9 

Sim 24 14,1 

  Total 170 100 

Jornada de 
trabalho 

8 horas 70 41,2 

8 a 10 horas 62 36,5 

  10 ou mais 19 11,2 

  6 a 8 horas 13 7,6 

  6 horas ou menos 3 1,8 

  Não cumpre jornada 3 1,8 

  Total 170 100 

Remuneração 
R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00 83 48,8 

R$ 3.720,01 a R$ 8.800,00 48 28,2 

  R$ 1.760,01 a R$ 3.720,00 16 9,4 

  R$ 17.600,01 ou mais 16 9,4 

  Até R$ 1.760,00 6 3,5 

  Sem resposta 1 0,6 

  Total 170 100 

 

3.2 O Instrumento WHOQOL-Bref 

A OMS possui centros de pesquisa internacionais sobre qualidade de vida, os 

chamados WHOQOL Group. No Brasil, o centro de pesquisa está sediado no 

Programa de Pós-Graduação em Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul (UFRGS). O WHOQOL Group foi encarregado de desenvolver um método de 

mensurar qualidade de vida, e após testes em diferentes países e amostras variadas, 

o projeto colaborativo multicêntrico teve como resultado a elaboração do WHOQOL-

100, um instrumento de avaliação de qualidade de vida, composto por 100 itens. 

Posteriormente uma versão resumida do questionário foi elaborada com 26 itens, o 
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WHOQOL-Bref. Nesta pesquisa será utilizado a versão reduzida do instrumento da 

OMS para avaliação da qualidade de vida dos profissionais de TI. O instrumento 

WHOQOL-Bref pode ser visualizado no ANEXO A. 

Este instrumento foi traduzido em várias línguas e aplicado em muitos países 

diferentes. (BAYRAM et al. 2012; FLECK et al., 2000; LI et al. 2009; LUCAS-

CARRASCO 2012; YAO e WU 2009).  

O instrumento proposto pela OMS além de largamente adotado em pesquisas 

de diversas áreas e países, foi validado no Brasil por Fleck et al. (1999), preenchendo 

os critérios de desempenho exigidos: consistência interna, validade discriminante, 

validade convergente, validade de critério, fidedignidade de teste-reteste. A escolha 

se deu em função não só da boa aceitação que este instrumento possui, mas também 

por sua adaptação já validada para o português do Brasil, uma vez que este 

pesquisador quis minimizar riscos de interpretações errôneas no seu preenchimento. 

As questões do WHOQOL-Bref foram formuladas para uma escala de 

respostas do tipo Likert, com uma escala de intensidade (nada – extremamente), 

capacidade (nada – completamente), frequência (nunca – sempre) e avaliação (muito 

insatisfeito – muito satisfeito; muito ruim – muito bom). As perguntas do questionário 

levam em consideração as duas últimas semanas de vida do respondente.  

Trata-se de um questionário de propriedade da OMS, autorizado para ser 

utilizado e copiado por pesquisadores, desde que as suas orientações, questões e 

layout não sejam modificados. É composto por 26 questões distribuídas em quatro 

domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Cada domínio é 

constituído por facetas, num total de quatro.  

3.3 Variáveis do estudo 

3.3.1 Variáveis relativas ao WHOQOL-bref  

Cada domínio está relacionado com as questões correspondentes, conforme o 

Quadro 1.  
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Quadro 1 - Avaliação dos domínios do instrumento WHOQOL-Bref 

I – Domínio: 

físico 

Q3-Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer 
o que você precisa? 

Q4-Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia?  

Q10-Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 

Q15-Quão bem você é capaz de se locomover?  

Q16-Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar 
as atividades do seu dia-a-dia? 

Q17-O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua 
vida diária?  

Q18-Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? 

II – Domínio: 

psicológico 

Q5-O quanto você aproveita a vida? 

Q6-O quanto você consegue se concentrar? 

Q7-Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? 

Q11-Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

Q19-Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como 
mau humor, desespero, ansiedade, depressão? 

Q26-Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 

III – Domínio: 

relações 

sociais 

Q20-Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, colegas)? 

Q21-Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus 
amigos? 

Q22-Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 

IV- Domínio: 

ambiente 

Q8-Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 

Q9-Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? 

Q12-Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

Q13-Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de 

saúde? 

Q14-Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no 
seu dia-a-dia? 

Q23-Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer? 

Q24-Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, 
atrativos)? 

Q25-Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte? 

Fonte: adaptado pelo autor de (PEDROSO, 2010; THE WHOQOL GROUP, 1996) 
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3.3.2 Variáveis independentes sobre condições de trabalho 

Com o objetivo de verificar se as condições de trabalho produzem efeito sobre 

a qualidade de vida dos profissionais de TI, optou-se pelas variáveis de jornada de 

trabalho, tipo de contratação, flexibilidade, ambiente e remuneração. No Quadro 2, 

podemos observar cada variável e a respectiva questão respondida pelos 

participantes. 

 

Quadro 2 – Variáveis de condições de trabalho 

Variáveis independentes Questões do questionário 

1 – Jornada de trabalho T6 - Qual a sua jornada de trabalho diária? 

2 – Modelo de contratação T4 - Qual seu modelo de contratação de trabalho? 

3 – Flexibilidade 
T8 - Você possui flexibilidade para resolver seus problemas 

particulares? 

4 – Ambiente 
T9 - Você acha o seu ambiente de trabalho um local 

saudável para trabalhar? 

5 – Remuneração T7 - Qual a sua remuneração bruta mensal? 

 

As variáveis independentes serão coletadas através do questionário com 

perguntas diretas e escala Likert. (Apêndice A).  

3.3.3 Cálculo do escore de qualidade de vida  

Para efetuar o cálculo do escore de qualidade de vida do instrumento 

WHOQOL-Bref é necessário seguir os seguintes passos (WHO, 1996):  

I. Verificar se todos as 26 questões foram preenchidas com respostas com 

valores entre 1 e 5; 

II. Inverter as questões Q3, Q4 e Q26 pois estas apresentam escala 

invertida, onde o menor valor (1) será convertido para (5) e assim, 

sucessivamente, para toda a escala; 
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III. Calcular os escores dos domínios (Físico, Psicológico, Social e 

Ambiente) através da soma dos escores da média das questões que 

compõem cada domínio. Nos domínios compostos por até sete questões, 

este será calculado somente se o número de facetas não calculadas não 

for igual ou superior a dois. Nos domínios compostos por mais de sete 

questões, este será calculados somente se o número de facetas não 

calculadas não for igual ou superior a três. O resultado é multiplicado por 

quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20; 

IV. Transformar os escores dos domínios para uma escala de 0 a 100; 

V. Excluir os respondentes cujo número de questões não respondidas ou 

preenchidas incorretamente excedem mais que seis. 

A sintaxe para efetivação dos passos acima no software IBM® SPSS 

Statistics pode ser visualizada no Anexo B. Estes cálculos foram efetuados 

na versão 24 do referido software. 

3.4 Hipóteses da pesquisa  

De acordo com os objetivos estabelecidos para esta pesquisa, foram 

determinadas as seguintes hipóteses a serem confirmadas ou refutadas por este 

estudo: 

I. Hipótese 1 (H1) = a jornada de trabalho afeta a qualidade de vida do 

profissional de TI. 

II. Hipótese 2 (H2) = o modelo de contratação afeta a qualidade de vida do 

profissional de TI. 

III. Hipótese 3 (H3) = a flexibilidade no trabalho influi na qualidade de vida 

do profissional de TI. 

IV. Hipótese 4 (H4) = o ambiente de trabalho influi na qualidade de vida do 

profissional de TI. 
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V. Hipótese 5 (H5) = a remuneração afeta a qualidade de vida do 

profissional de TI. 

Na Figura 1, podemos visualizar que as hipóteses correspondem à verificação 

das variáveis independentes e qual o efeito delas no escore atribuído para a qualidade 

de vida. Pretende-se, portanto, analisar qual das variáveis produzirá maior ou menor 

efeito na percepção de qualidade de vida no trabalho. 

 

Figura 1 – Modelo de análise (H = hipótese) 

 

3.4.1 Análise Estatística 

Utilizou-se de análise descritiva a partir de frequências absolutas e percentuais 

para as variáveis categóricas, e medida de centralidade (média) e de dispersão 

(desvio padrão, mínimo e máximo) para as variáveis numéricas. Os dados foram 

organizados em tabelas, quadros e gráficos.  
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Para as variáveis com apenas dois grupos e com distribuição normal, foi 

utilizado o teste t de Student para verificação das hipóteses. Enquanto as variáveis 

com mais de dois grupos e com distribuição normal, adotou-se a análise de variância 

paramétrica ANOVA One Way, seguido do teste de comparação múltipla de Tukey. 

Para as variáveis independentes em escala Likert (Flexibilidade e Ambiente de 

Trabalho) aplicou-se a Regressão Linear. O nível de significância para todos os testes 

foi de 5%. 

Tabela 2 - Teste de normalidade  

Questão  Item N Valor-pa Valor-pb 

T2 - Qual o porte da empresa 
onde trabalha? 

Autônomo 6   0,25 

Grande empresa 98 0,08   

Média empresa 42   0,59 

Microempresa 6   0,11 

Pequena empresa 17   0,99 

T3 - Qual o tipo de cargo que 
você exerce? 

Cargo de gestão 56 0,22   

Cargo técnico 113 0,20   

T4 - Qual seu modelo de 
contratação de trabalho? 

Autônomo ou informal 7   0,41 

Carteira assinada (CLT) 142 0,056   

CLT "Flex" 4   0,03* 

Pessoa jurídica (PJ) 15   0,17 

T5 - Você trabalha alocado em 
outra empresa para qual presta 
serviço? 

Não 145 0,28   

Sim 24   0,79 

T6 - Qual a sua jornada de 
trabalho diária? 

10 ou mais 19   0,08 

6 a 8 horas 12   0,03* 

6 horas ou menos 3   0,09 

8 a 10 horas 62 0,04*   

8 horas 70 0,20   

Não cumpre jornada 3   0,89 

T7 - Qual a sua remuneração 
bruta mensal? 

Até R$ 1.760,00 6   0,72 

R$ 1.760,01 a R$ 3.720,00 16   0,44 

R$ 17.600,01 ou mais 16   0,16 

R$ 3.720,01 a R$ 8.800,00 48   0,51 

R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00 83 0,18   

T8 - Você possui flexibilidade 
para resolver seus problemas 
particulares? 

Discordo totalmente 6   0,06 

Discordo 12   0,14 

Não concordo nem discordo 36   0,64 

Concordo 59 0,04*   

Concordo totalmente 56 0,00*   

T9 - Você acha o seu ambiente 
de trabalho um local saudável 
para trabalhar? 

Discordo totalmente 11   0,20 

Discordo 20   0,16 

Não concordo nem discordo 48   0,15 

Concordo 54 0,20   

Concordo totalmente 37   0,01* 
a Kolmogorov-Smirnov         
b Shapiro-Wilk         

* Não apresenta normalidade     
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A Tabela 2 demonstra os testes de normalidade para as variáveis 

independentes. Utilizou-se dos testes de Kolmogorov-Smirnov para amostras maiores 

ou iguais a 50 e o teste de Shapiro-Wilk para amostras com menos de 50 respostas. 

A confiabilidade do questionário indica o grau de consistência interna entre os 

múltiplos indicadores de um construto, referindo-se à extensão na qual um mesmo 

instrumento de medida produz resultados coerentes a partir de diversas mensurações. 

Para mensurar a confiabilidade utilizou-se o Alfa de Cronbach que, de acordo com 

Hair et al. (2005), valores superiores a 0,7 indicam boa consistência interna. As 

questões utilizadas nesta pesquisa apresentaram um valor de 0,89 para o Alfa de 

Cronbach, indicando uma ótima consistência interna. 

3.5 Tratamento e análise de dados 

Para tratamento dos dados, o primeiro passo foi a extração das respostas 

obtidas através do questionário da ferramenta Google Forms e a seleção das 

respostas válidas. Houve 25 respondentes que declararam não serem profissionais 

de TI, 1 respondente declarou residir no Canadá e 1 respondente deixou mais de seis 

questões sem resposta. Por não atender aos critérios estabelecidos para esta 

pesquisa, estas 27 respostas foram excluídas da amostra. 

Posteriormente, realizou-se no software IBM® SPSS Statistics a transformação 

das respostas de formato texto para itens em formato numérico (questões S1, S3, S4, 

T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8 e T9), para possibilitar as análises estatísticas. 

Utilizou-se também do software Minitab® versão 17 para auxiliar as análises e 

testes estatísticos e para a confecção das tabelas e gráficos deste estudo, adotou-se 

o software Microsoft Excel® versão 2013. 

3.6 Aspectos éticos 

Este projeto foi apresentado e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo - CEP-PUC/SP.  
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4 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Neste capítulo, são apresentados os resultados do presente estudo, com 

finalidade de responder às hipóteses de pesquisa e analisar as implicações destes 

resultados no cotidiano que envolve o trabalho no setor de TI.  

4.1 Escore de qualidade de vida 

Após seguir a metodologia proposta pela OMS para cálculo do escore do 

WHOQOL-Bref, foi possível obter uma medida quantitativa sobre a QV da amostra da 

pesquisa. O escore obtido foi de 63,4 na escala de 0 a 100, com desvio padrão de 

15,1. A menor pontuação foi 22,3 e a maior 95,9 (Tabela 3). Os resultados 

demonstram que a QV dos profissionais pesquisados está aceitável, 

comparativamente aos estudos de Hendred; Foster, 2016;  e Miranzi et al., 2008. O 

domínio físico teve os maiores índices, enquanto o domínio de relações sociais 

apresentou o resultado mais baixo entre todos. 

Se observarmos as questões que compõem os domínios físico e relações 

sociais, respectivamente, podemos conjecturar que os profissionais participantes se 

percebem com uma condição de boa saúde, entretanto, não concebem da mesma 

forma suas relações sociais com familiares, amigos, colegas e cônjuges.  

 

Tabela 3 - Escore WHOQOL-Bref na escala de 100 

  
N Min. Max. Média 

Desv. 
Padrão 

Valor-p* 
Difere 

de: 

Domínio Físico (F) 170 14,2 100 69,0 16,0 0,001 R, A, E 

Domínio Psicológico (P) 
170 16,6 100 64,4 16,9 0,001 R 

Domínio Rel. Sociais (R) 
170 0,0 100 58,4 22,0 0,001 F, P 

Domínio Ambiente (A) 
170 15,6 96,8 61,9 15,6 0,001 F 

Escore Final (E) 
170 22,3 95,9 63,4 15,1 0,001 F 

* Diferença entre as médias é estatisticamente significante ao nível de 0,05 
 

 



40 

 

Uma outra forma de analisar o escore obtido é comparar com o resultado de 

outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento. Podemos observar alguns 

estudos para efeito comparativo no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Estudos com WHOQOL-Bref 
Referência Amostra pesquisada Escore 

MIRANZI et al., 2008 Indivíduos com diabetes mellitus e 

hipertensão. País: Brasil 
± 54 

HENDRED; FOSTER, 

2016 

Pessoas com doença de Parkinson leve a 

moderada. País: EUA 
± 70 

 

4.2 Verificação de hipóteses da pesquisa 

4.2.1 Hipótese 1 (H1) 

Hipótese 1 (H1) = a jornada de trabalho afeta a qualidade de vida do 

profissional de TI. 

A jornada de trabalho influenciou o resultado da avaliação de qualidade de vida 

do profissional de TI. Portanto, a hipótese (H1) foi confirmada (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Teste da hipótese 1 

  

    QV vs Jornada de trabalho   

N 
Escore 

QV 
Teste 

Levene 
ANOVA 

One Way 
Teste 
Tukey Resultado 

10 ou mais 19 55,45*     

8 a 10 horas 13 69,57     

Não cumpre jornada 3 61,61     

6 horas ou menos 62 61,35     

8 horas 70 66,59     

6 a 8 horas 3 61,56     

Jornada (H1) 170 63,48 0,008 0,036 0,04 
Confirma-se que 
H1 é verdadeira. 
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A pesquisa demonstra que os profissionais que alegaram possuir uma jornada 

diária de 10 horas ou mais, apresentam pior escore da qualidade de vida 

comparativamente aos que possuem jornada diária de 8 horas. 

4.2.2 Hipótese 2 (H2) 

Hipótese 2 (H2) = o modelo de contratação afeta a qualidade de vida do 

profissional de TI. 

 

O modo de contratação não afetou o resultado da avaliação de qualidade de 

vida do profissional de TI. Portanto, a hipótese (H2) foi refutada. 

 

Tabela 5 – Teste da hipótese 2 

  

    QV vs Modo contratação   

N 
Escore 

QV 
Teste 

Levene 

ANOVA 
One 
Way 

Teste 
Tukey Resultado 

Autônomo  7 69,95         
CLT 142 63,58         

CLT "Flex" 4 59,33         
Cooperado 1 55,84         

PJ 15 63,43         

Contratação (H2) 169 63,69 0,35 0,76 - Refuta-se a hipótese H2. 

 

Os dados da pesquisa apontam que não houve diferença significativa da 

qualidade de vida dos profissionais de TI quando se comparou o modo de contratação, 

Carteira assinada (CLT), Pessoa jurídica (PJ), Autônomo e CLT "Flex". O modo de 

contratação Cooperado teve apenas 1 resposta, e por isso não considerado para o 

teste estatístico Tukey.  

4.2.3 Hipótese 3 (H3) 

Hipótese 3 (H3) = a flexibilidade no trabalho influi na qualidade de vida do 

profissional de TI. 
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A flexibilidade no trabalho influenciou o resultado da avaliação de qualidade de 

vida do profissional de TI. Portanto, a hipótese (H3) foi confirmada. 

 

Tabela 6 - Teste da hipótese 3 

  

QV vs Flexibilidade   

R2 
Quadráti

co 
R2  

Linear 

Correlação 
de 

Pearson Valor-p Resultado 

Flexibilidade 
(H3) 17,40% 17,50% 0,42 0,001 

Confirma-se que H3 é 
verdadeira. 

 

Os dados da pesquisa apontam que houve diferença significativa da qualidade 

de vida dos profissionais de TI que alegaram “Concordar” ou “Concordar totalmente” 

com a afirmação de possuir flexibilidade no trabalho para resolver seus problemas 

particulares, em relação aos participantes que responderam “Discordar” ou “Discordar 

totalmente”. 

4.2.4 Hipótese 4 (H4) 

Hipótese 4 (H4) = o ambiente de trabalho influi na qualidade de vida do 

profissional de TI. 

O ambiente de trabalho influenciou o resultado da avaliação de qualidade de 

vida do profissional de TI. Portanto, a hipótese (H4) foi confirmada. 

 

Tabela 7 – Teste da hipótese 4 

  

QV vs Ambiente   

R2 
Quadrático 

R2  
Linear 

Correlação 
de Pearson Valor-p Resultado 

Ambiente 
(H4) 36,24% 36,56% 0,60 0,001 

Confirma-se que H4 é 
verdadeira. 

 

Os dados da pesquisa apontam que houve diferença significativa da qualidade 

de vida dos profissionais de TI que alegaram “Concordar” ou “Concordar totalmente” 
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com a afirmação de possuir um ambiente de trabalho saudável, em relação aos 

participantes que responderam “Discordar” ou “Discordar totalmente”. 

4.2.5 Hipótese 5 (H5) 

Hipótese 5 (H5) = a remuneração afeta a qualidade de vida do profissional 

de TI. 

A remuneração não afetou o resultado da avaliação de qualidade de vida do 

profissional de TI. Portanto, a hipótese (H5) foi refutada. 

 

Tabela 8 – Teste da hipótese 5 

  

    QV vs Remuneração 
  

N 
Escore 

QV 
Teste 

Levene 
ANOVA 

One Way 
Teste 
Tukey Resultado 

Até R$ 1.760,00 6 62,68         

R$ 1.760,01 a R$ 3.720,00 16 58,44         

R$ 17.600,01 ou mais 16 65,09         

R$ 3.720,01 a R$ 8.800,00 48 65,32         

R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00 83 63,56         

Remuneração (H5) 169 63,69 0,78 0,61 - 
Refuta-se a 
hipótese H5. 

 

Os dados da pesquisa apontam que não houve diferença significativa da 

qualidade de vida dos profissionais de TI, independente da faixa de remuneração 

alegada no questionário. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve como finalidade analisar as relações de condições no trabalho 

e a qualidade de vida percebida por profissionais de tecnologia da informação 

atuantes no Brasil. Sua contribuição se situa na área da administração na medida em 

que revela novos indícios empíricos sobre as condições no trabalho e os impactos 

causados na vida desses profissionais. Estas evidências podem levar à geração e 

sustentação de medidas mais efetivas, fornecendo base para as discussões e 

reformas nas relações trabalhistas.  

Com relação ao primeiro objetivo específico deste estudo, pôde-se concluir que 

a maior parte dos profissionais de TI está com boa avaliação quanto à qualidade de 

vida, destacando-se o domínio físico com maior pontuação. Por outro lado, conclui-se 

que o domínio das relações sociais precisa ser melhorado. Já para o segundo objetivo 

específico deste estudo, conclui-se que a jornada diária, a flexibilidade e o ambiente 

de trabalho são as condições que possuem maior influência na qualidade de vida dos 

profissionais de TI. Outra resposta trazida pela pesquisa é a desmitificação em relação 

à remuneração e modo de contratação, que não afetaram de modo significativo a 

qualidade de vida destes profissionais. 

Em função da natureza quantitativa do instrumento, reconhece-se que a 

amostra representa apenas uma pequena fração da população de profissionais 

atuantes em TI. Além disso, a janela transversal aponta apenas para um curto 

momento da trajetória profissional do entrevistado, não levando em conta o caráter 

dinâmico da carreira e da própria vida. Entende-se também que o questionário e a 

própria análise quantitativa simbolizam apenas uma parcial da infinidade de 

possibilidades e combinações de variáveis que podem influenciar a qualidade de vida. 

Futuros estudos longitudinais e com amostras maiores poderão oferecer outra 

perspectiva na medida em que se possa analisar a evolução dos índices 

demonstrados neste trabalho. 

Por limitações deste pesquisador não foi possível utilizar neste estudo outras 

variáveis ou métodos qualitativos. Dessa forma, a sugestão de trabalho futuro é 
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analisar os outliers através de métodos qualitativos para buscar entender suas 

motivações e aspirações e como isto se relaciona com a qualidade de vida destes 

profissionais.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SÓCIO DEMOGRÁFICO E DO TRABALHO 
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APÊNDICE B – E-MAIL DE CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 

 

 

 

Olá <<nome>>, tudo bem? 

 

Estou cursando o mestrado em Administração na PUC-SP e faço parte, 

como pesquisador, do Núcleo de Estudos Avançados do Terceiro Setor - 

NEATS (http://www.pucsp.br/neats/index.html). 

 

Sob a orientação do Professor Dr. Luciano Antônio Prates Junqueira, 

estou conduzindo uma pesquisa sobre Qualidade de Vida e a Condição de 

Trabalho, onde pretendemos analisar como está a relação das condições 

de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais. 

 

Por favor, poderia dedicar 10 minutos para nos ajudar nesta pesquisa? 

O link para responder é este: https://goo.gl/forms/M9rwM15UTqYl2CQG3. 

 

Não será solicitado nenhum dado particular ou que possa identificar 

você. Por exemplo: e-mail, nome ou telefone. 

 

Dessa forma, coloco-me à disposição para esclarecer e compartilhar o 

resultado final da pesquisa. 

 

Obrigado e conte comigo! 

Max D'Angelo Pereira 

 

http://www.pucsp.br/neats/index.html
https://goo.gl/forms/M9rwM15UTqYl2CQG3
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ANEXO A – WHOQOL-Bref 

 

WHOQOL – ABREVIADO 

 

Versão em Português 

PROGRAMA DE SAÚDE MENTAL 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE 

GENEBRA 

 

 

 

Coordenação do GRUPO WHOQOL no Brasil 

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck 

Professor Adjunto 

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

Porto Alegre – RS – Brasil 

Instruções  

 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem 

certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a 

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha.  

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 

perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas 

semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser:  

 

Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 

 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 

apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 

4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo.  

 

Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 
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Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio.  

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece 

a melhor resposta.  

  
Muito ruim Ruim 

Nem ruim 

nem boa 
Boa Muito boa 

1 Como você avaliaria sua 

qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

2 Quão satisfeito 

(a) você está 

com a sua 

saúde? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas 

duas semanas. 

  

Nada 
Muito 

pouco 

Mais 

ou 

menos 

Bastante Extremamente 

3 Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa de 

algum tratamento médico para 

levar sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a 

vida? 

1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha que 

a sua vida tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue se 

concentrar? 

1 2 3 4 5 

8 Quão seguro(a) você se sente 

em sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu 

ambiente físico (clima, barulho, 

poluição, atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 

fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

  
Nada 

Muito 

pouco 
Médio Muito Completamente 

10 Você tem energia suficiente 

para seu dia-a- dia? 

1 2 3 4 5 

11 Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 

1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro suficiente 

para satisfazer suas 

necessidades? 

1 2 3 4 5 
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13 Quão disponíveis para você 

estão as informações que 

precisa no seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você tem 

oportunidades de atividade 

de lazer? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários 

aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  Muito 

ruim 
Ruim 

Nem ruim 

nem bom 
Bom Muito bom 

15 Quão bem você é capaz de se 

locomover? 

1 2 3 4 5 

 

  

 

 

Muito 

insatisfeit

o 

Insatisfei

to 

Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeit

o 

Muito 

satisf

eito 

16 Quão satisfeito(a) você está 

com o seu sono? 

1 2 3 4 5 

17 Quão satisfeito(a) você está 

com sua capacidade de 

desempenhar as atividades 

do seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito(a) você está 

com sua capacidade para o 

trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito(a) você está 

consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 Quão satisfeito(a) você está 

com suas relações pessoais 

(amigos, parentes, 

conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito(a) você está 

com sua vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 Quão satisfeito(a) você está 

com o apoio que você recebe 

de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) você está 

com as condições do local 

onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito(a) você está 

com o seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito(a) você está 

com o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 

 

A questão seguinte refere-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nas últimas duas semanas. 

 

  
Nunca 

Algumas 

vezes 
Freqüentemente 

Muito 

freqüentemente 
Sempre 
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26 Com que 

freqüência você 

tem sentimentos 

negativos tais 

como mau 

humor, 

desespero, 

ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 

 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? 

..................................................................  

Quanto tempo você levou para preencher este questionário? 

..................................................  

Você tem algum comentário sobre o questionário?  
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ANEXO B – SINTAXE SPSS PARA CÁLCULO DO ESCORE DO WHOQOL-BREF 

 

 

 

RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 

Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS). 

 

RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). 

 

COMPUTE PHYS=MEAN.6(Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)*4. 

COMPUTE PSYCH=MEAN.5(Q5,Q6,Q7,Q11,Q19,Q26)*4. 

COMPUTE SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4. 

COMPUTE ENVIR=MEAN.6(Q8,Q9,Q12,Q13,Q14,Q23,Q24,Q25)*4. 

 

COMPUTE PHYS100=(PHYS-4)*(100/16). 

COMPUTE PSYCH100=(PSYCH-4)*(100/16). 

COMPUTE SOCIAL100=(SOCIAL-4)*(100/16). 

COMPUTE ENVIR100=(ENVIR-4)*(100/16). 

 

COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 (1 THRU 5). 

SELECT IF (TOTAL>=21). 

EXECUTE. 

 

 


