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Qualidade de vida e engajamento no trabalho em profissionais 
de enfermagem no início da pandemia de COVID-19

Quality of life and work engagement among nursing staff 
at the start of the COVID-19 pandemic

Resumo  O artigo investiga a correlação entre 
engajamento e qualidade de vida no trabalho dos 
profissionais de enfermagem de um hospital pú-
blico do interior do estado de São Paulo, no início 
da pandemia de COVID-19. Estudo transversal, 
descritivo e correlacional, com profissionais de 
enfermagem, realizado entre dezembro de 2020 
e janeiro de 2021. Foram utilizadas as versões 
brasileiras da Utrecht Work Engagement Scale 
(UWES) e da Escala de Avaliação da Qualidade 
de Vida no Trabalho (QVT), segundo modelo de 
Walton. Os profissionais de enfermagem apresen-
taram correlação forte e positiva (r≥0.70) entre 
o domínio integração social da QVT e a dimen-
são vigor da UWES (r=0,88; p=<0,001); corre-
lação positiva moderada (r≥0.40≤0.69) entre 
as condições de trabalho (QVT) e as dimensões 
vigor (r=0,40; p=<0,001), dedicação (r=0,40; 
p=<0,001) e escore geral (r=0,41; p=<0,001) da 
UWES. As correlações foram positivas e fracas 
(r≤0.39) para os demais domínios da QVT e as 
dimensões da UWES. Concluiu-se que os pro-
fissionais com níveis satisfatórios de qualidade 
de vida tendem a ter níveis mais altos de enga-
jamento no trabalho. No início da pandemia de 
COVID-19, os profissionais de enfermagem esta-
vam fortemente engajados e satisfeitos com sua 
qualidade de vida no trabalho.
Palavras-chave  Engajamento no Trabalho, Sa-
tisfação no Emprego, Qualidade de Vida, Saúde 
do Trabalhador, Profissionais de Enfermagem

Abstract  This article investigates the correlation 
between work engagement and work-related qua-
lity of life among nursing staff at a public hospital 
in São Paulo State, at the onset of the COVID-19 
pandemic. A descriptive, correlational, cross-sec-
tional study of nursing personnel was conducted 
from December 2020 to January 2021, using the 
Brazilian versions of the Work & Well-being Sur-
vey (Utrecht Work Engagement Scale - UWES) 
and the Work-related Quality of Life (WRQoL) 
scale, following Walton’s model. Nursing staffs 
returned a strong positive correlation (r≥0.70) 
between the social integration domain of the 
WRQoL and the vigour dimension of the UWES 
(r=0.88; p=<0.001); a moderate positive correla-
tion (r≥0.40≤0.69) between working conditions 
(WRQOL) and the vigour (r=0.40; p<0.001), 
dedication (r=0.40; p<0.001) and overall score 
(r=0.41; p<0.001) dimensions of the UWES. Cor-
relations were positive and weak (r≤0.39) for the 
other WRQoL domains and the UWES dimen-
sions. It was concluded that personnel with satis-
factory levels of quality of life tend to show higher 
levels of engagement at work. At the onset of the 
COVID-19 pandemic, nursing professionals were 
strongly engaged and satisfied with their work-re-
lated quality of life.
Key words  Work Engagement, Job Satisfaction, 
Quality of Life, Workers’ Health, Nursing Staff 
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Introdução 

A pandemia de COVID-19 trouxe grande preo-
cupação com a saúde física e mental dos profis-
sionais de enfermagem, devido à sobrecarga de 
trabalho decorrente do aumento das hospitaliza-
ções. A necessidade de estender jornadas de tra-
balho gerou cansaço físico e mental. Além disso, 
a preocupação com a exposição ao vírus SARS-
CoV-2, a chance de contaminação dos familiares, 
o risco de escassez de equipamentos de seguran-
ça e as dificuldades decorrentes do aumento nos 
índices de absenteísmo exacerbaram ainda mais 
as precárias condições de trabalho destes traba-
lhadores1-4.

Este cenário aumenta ainda mais a respon-
sabilidade dos líderes de enfermagem criarem 
estratégias que contribuam para o aumento do 
engajamento das equipes, assegurando um de-
sempenho sustentável e garantindo uma assistên-
cia segura e de qualidade. Nesse contexto, estes 
profissionais vivem um momento oportuno de 
fazer a diferença nas instituições de saúde, mos-
trando o impacto positivo em empregar compe-
tência de liderança e transformar realidades5. 

O engajamento no trabalho é definido como 
um estado mental positivo e gratificante, rela-
cionado ao trabalho, que envolve a satisfação 
do trabalhador com a profissão e o sentimento 
de bem-estar. Caracteriza-se por altos níveis de 
energia e resiliência (vigor), forte identificação 
com o trabalho, senso de significância, entusias-
mo, inspiração, orgulho e desafio (dedicação), 
que geram emoções positivas de envolvido com 
o trabalho e bom desempenho laboral dos profis-
sionais, causando uma sensação de pertencimen-
to, satisfação e dever cumprido (absorção)6-8. De 
acordo com a literatura, quanto maior o nível de 
engajamento no trabalho dos profissionais de en-
fermagem, maior a qualidade dos cuidados pres-
tados pela equipe. E os gerentes de enfermagem 
são fundamentais para promover o engajamento 
no trabalho dos membros da equipe9.

As condições de trabalho, o ambiente laboral 
e carga de trabalho excessiva são fatores que le-
vam ao esgotamento emocional do trabalhador, 
podendo influenciar negativamente a qualidade 
de vida. Diante disso, os estudos sobre qualida-
de de vida estão ganhando mais importância nas 
organizações, motivados pela necessidade de 
compreender os fatores que influenciam positi-
vamente a vida dos trabalhadores, nas relações 
profissionais e pessoais10-12. 

A qualidade de vida no trabalho (QVT) está 
diretamente relacionada à satisfação dos trabalha-

dores, higiene no ambiente de trabalho, seguran-
ça física, saúde mental e bem-estar, relações in-
terpessoais, estilo de gestão e liderança, aplicação 
da ergonomia no uso de máquinas, ferramentas e 
preocupação com a saúde dos trabalhadores12-14.

Como o engajamento no trabalho pode in-
fluenciar na QVT7, é importante conhecer os 
níveis de engajamento no trabalho e de QVT 
dos profissionais de enfermagem, no contexto 
da pandemia da COVID-19. Assim, este estudo 
contribuirá para compreender melhor o compor-
tamento destes profissionais, em um momento 
de grande incerteza e desafios. Além de produzir 
conhecimentos que subsidiarão a implementação 
de ações para melhorar o desempenho da equipe 
durante a pandemia, impactando positivamente 
o comprometimento dos profissionais e a quali-
dade do atendimento, reduzindo a rotatividade 
dos profissionais e os custos resultantes. 

Portanto, este estudo teve como objetivo in-
vestigar a correlação entre engajamento e qua-
lidade de vida no trabalho dos profissionais de 
enfermagem de um hospital público do interior 
do estado de São Paulo, no início da pandemia 
de COVID-19.

Métodos

Estudo transversal, descritivo e correlacional, re-
alizado entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, 
com profissionais de enfermagem de um hospital 
geral filantrópico, de médio porte (210 leitos), lo-
calizado no interior do estado de São Paulo. Tra-
ta-se de um hospital de referência para uma po-
pulação de aproximadamente 450.000 habitantes 
pertencentes aos 18 municípios que compõem a 
Diretoria Regional de Saúde V do Estado de São 
Paulo. É o único hospital da região que atende 
a procedimentos de alta complexidade, mulheres 
com gravidez de alto risco, neurocirurgia, orto-
pedia, nefrologia, cirurgia cardiovascular e pro-
cedimentos de cardiologia intervencionista. O 
hospital possui trinta leitos de Terapia Intensiva 
para adultos e dez leitos de Terapia Intensiva ne-
onatal e pediátrica, sendo que 85% dos cuidados 
prestados são para pacientes do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

A população do estudo foi composta pelos 
606 profissionais de enfermagem da instituição, 
sendo 145 enfermeiros, 414 técnicos de Enfer-
magem e 47 auxiliares de Enfermagem), excluin-
do os profissionais de um setor terceirizado que 
ocupa a estrutura física da instituição e conta 
com gestores externos.
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O cálculo amostral estimou uma amostra de 
284 participantes, considerando nível de confian-
ça de 95%, margem de erro de 5%, confiabilidade 
de 95% e um acréscimo de 20% para perdas. O 
processo de amostragem se deu por conveniência. 
Todos os 606 profissionais aptos a serem incluídos 
no estudo foram convidados a responder os ins-
trumentos. Destes, 362 (59,7%) aceitaram parti-
cipar do estudo. Os outros 244 (36,8%) profissio-
nais não responderam o convite. Os questionários 
incompletos foram excluídos da amostra que, ao 
final, foi composta por 341 profissionais da Enfer-
magem (56,3% da população do estudo), sendo 
93 enfermeiros, 217 técnicos de enfermagem, 27 
auxiliares de enfermagem e quatro profissionais 
não informaram sua categoria profissional. 

Para a coleta dos dados foram utilizados três 
instrumentos autoaplicáveis, disponibilizados por 
meio da plataforma Research Electronic Data Cap-
ture (REDCap), respeitando os critérios estabele-
cidos pela Lei Geral de Proteção de Dados, sendo:

(a) um instrumento elaborado pelos autores, 
contendo variáveis sociodemográficas e de ca-
racterização dos profissionais, como: sexo, ida-
de, situação conjugal, se tem filhos, escolaridade, 
tempo de formação, meio de transporte utilizado 
e tempo para chegar ao trabalho, cargo e tempo 
de atuação na instituição.

(b) a versão brasileira da Utrecht Work En-
gagement Scale (UWES), adaptada e validada 
por Vazquez et al.15. A UWES é constituída de 
17 questões, que avaliam o nível de satisfação do 
profissional com o trabalho, considerando os três 
aspectos constituintes do engajamento no traba-
lho: o vigor (seis questões), que consiste em altos 
níveis de energia e resiliência, disposição para in-
vestir esforço, não fadiga fácil, e persistência dian-
te das dificuldades; a dedicação (cinco questões), 
que se refere a um sentimento de entusiasmo e 
orgulho pelo trabalho, que traz inspiração e signi-
ficado; e a absorção (seis questões), que consiste 
em estar totalmente imerso no trabalho, tendo 
dificuldade em desprender-se dele, o tempo passa 
rapidamente e o trabalhador esquece tudo ao seu 
redor15. As respostas para as questões da escala 
UWES são dadas em uma escala Likert de sete 
pontos, sendo: 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = às 
vezes; 3 = regularmente; 4 = frequentemente; 5 = 
quase sempre; 6 = sempre. O cálculo dos escores 
é realizado pela média aritmética das respostas às 
questões que compõem cada dimensão, variando 
de zero a seis11.

(c) uma versão adaptada da Escala de Avalia-
ção da Qualidade de Vida no Trabalho Segundo 
o modelo de Walton, validada no Brasil por Ti-

mossi et al.16. O instrumento é constituído por 
32 afirmativas distribuídas em oito domínios: 
Compensação justa e adequada (duas afirmati-
vas), relacionada à renda adequada ao cargo, que 
não pode apresentar divergências em relação ao 
salário médio no mercado de trabalho; Condi-
ções de trabalho (cinco afirmativas), referente à 
jornada de trabalho de acordo com a lei, remu-
neração de horas extras quando o empregado 
excede sua carga horária, condições seguras que 
minimizam riscos à saúde física e mental; Uso 
das capacidades (cinco afirmativas), que com-
preende a condição dada ao funcionário para 
que ele desenvolva habilidades técnicas e com-
portamentais através de feedback, para conhecer 
os processos que envolvem o trabalho que ele 
realiza, para poder planejar suas atividades e ter 
autonomia; Oportunidades (quatro afirmativas), 
que se refere à possibilidade de usar toda a capa-
cidade do funcionário para crescer na empresa, 
assumindo novas posições com segurança; Inte-
gração social (quatro afirmativas), referente aos 
aspectos que envolvem relações pessoais harmo-
niosas, com companheirismo entre os membros 
da organização devido à ausência de preconceito, 
desigualdade e favoritismo; Constitucionalismo 
(quatro afirmativas), que envolve a condição de o 
funcionário gozar de seus direitos, ter liberdade 
de expressão, equidade e privacidade; Trabalho e 
vida (três afirmativas), envolvendo a forma como 
o trabalho impactou a vida pessoal, social e fami-
liar do funcionário, uma vez que o trabalho deve 
garantir condições para que o funcionário des-
frute seu tempo livre de lazer com sua família; e 
Relevância social (cinco afirmativas), relacionada 
à visão do funcionário sobre a responsabilidade 
social da empresa e seus benefícios para a socie-
dade16. A escala de Avaliação da QVT mostrou 
alta consistência interna no estudo de validação 
na população brasileira (alfa do Cronbach = 
0,96), sendo considerada adequada para apoiar 
pesquisas na área de qualidade de vida profissio-
nal em língua portuguesa16. As respostas para o 
questionário de QVT são dadas em uma escala 
Likert de cinco pontos, sendo: 1 = discordo total-
mente; 2 = discordo; 3 = não discordo nem con-
cordo; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente. 
Quanto mais alta a pontuação, considerando o 
valor cinco como o máximo para o critério anali-
sado, mais satisfeito está o professional16. 

Os instrumentos foram disponibilizados de 
forma eletrônica, por meio da plataforma Rese-
arch Electronic Data Capture (REDCap), um sof-
tware gratuito de captura de dados eletrônicos, 
que permite a criação de instrumentos de pes-



2906
C

ar
va

lh
o 

TM
 et

 a
l.

quisa, fornecendo recursos de colaboração, fluxo 
de trabalho de metadados, segurança, auditoria e 
exportação para outros programas estatísticos17. 
Duas enfermeiras treinadas auxiliaram volunta-
riamente a pesquisadora principal na coleta de 
dados. Na explicação que antecedeu a aplicação 
do Termo de Consentimento, foi enfatizado que 
o estudo não apresentava conflitos de interes-
se com a administração do hospital e se tratava 
de uma pesquisa anônima. Após o processo de 
consentimento, os profissionais foram instruídos 
a acessar as questões por meio de uma imagem 
“QRCode” e, para aqueles que não conseguiram 
acessar o QRCode, foi encaminhado um link via 
aplicativo WhatsApp, nos quais nenhum parti-
cipante pôde ser identificado. Os participantes 
tiveram acesso ao questionário após a leitura e 
assinatura eletrônica do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e, assim, concordaram em 
participar do estudo. Antes de cada bloco de per-
guntas, as informações necessárias para respondê
-las foram disponibilizadas e as instruções sobre 
o período para responder os instrumentos foram 
esclarecidas.

Os dados coletados foram tabulados e ana-
lisados com o auxílio do software Programa IB-
M-SPSS, versão 27.0 para Windows (SPSS, Inc., 
Chicago, IL, USA). Foram aplicadas medidas des-
critivas (frequências relativas e absolutas, médias, 
e desvios padrão) e inferenciais (ANOVA e teste 
de Correlação). Para todos os cálculos adotou-se 
nível de significância de 5% (p≤0,05).

Para análise do engajamento no trabalho fo-
ram calculados os escores médios para as dimen-
sões da escala UWES: escore geral (17 questões), 
vigor (questões 1, 4, 8, 12, 15 e 17), dedicação 
(questões 2, 5, 7, 10 e 13) e absorção (questões 
3, 6, 9, 11, 14 e 16), conforme modelo estatístico 
proposto no Manual Preliminar UWES - Utrecht 
Work Engagement Scale18. Os valores médios fo-
ram são interpretados de acordo com a decodifi-
cação do manual, sendo: 0 a 0,99 = Muito baixo; 1 
a 1,99 = Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 a 4,99 = Alto; 
5 a 6 = Muito alto. 

A qualidade de vida no trabalho foi analisada 
a partir do cálculo de um escore médio para os 
oito domínios da escala. Os escores médios obti-
dos na escala de 1 a 5 foram convertidos em uma 
escala de 0 a 100, permitindo a classificação do ní-
vel de qualidade de vida em: Insatisfatório (esco-
res entre 0 e 24,99), Intermediário (escores entre 
25 e 75) e satisfatório (escores entre 75,1 e 100)16. 

As comparações das dimensões da escala 
UWES com as características sociodemográficas 
dos profissionais de enfermagem foram realiza-

das pelo teste t ou análise de variância (ANOVA). 
Para a análise da correlação entre o engajamento 
no trabalho e a qualidade de vida no trabalho foi 
utilizado o teste de correlação de Pearson, con-
siderando correlação fraca para valores de r até 
0,39, moderada para valores entre 0,40 e 0,69, e 
forte para valores iguais ou maiores que 0,706.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, sob Parecer nº 4.349.861, de 20 de 
outubro de 2020.

Resultados

Participaram do estudo 341 profissionais de enfer-
magem, sendo 93 (27,3%) enfermeiros, 27 (7,9%) 
auxiliares de enfermagem e 217 (63,6%) técni-
cos de enfermagem. A análise sociodemográfica 
demonstrou que 89,4% dos participantes eram 
do sexo feminino, 73,3% tinham idade entre 21 
e 40 anos, 49,3% eram casados ou em união es-
tável e 60,4% tinham filhos; 29,0% tinham entre 
um e menos de 4 anos de formados e 27,6% eram 
formados há mais de 10 anos. A maioria dos pro-
fissionais trabalhava na instituição há menos de 
quatro anos, sendo que 34,9% tinham entre um e 
menos de 4 anos de atuação no hospital (Tabela 1).

Em relação ao engajamento no trabalho, ob-
servou-se que os profissionais de enfermagem 
apresentaram médias altas para a absorção (4,9) e 
muito altas para vigor (5,2), dedicação (5,6) e es-
core geral (5,2) (Tabela 2).

A análise das dimensões do engajamento no 
trabalho em relação às variáveis sociodemográfi-
cas mostrou que não houve diferença estatistica-
mente significativa (valor-p>0,05) entre os escores 
das dimensões do engajamento no trabalho para 
as variáveis sexo, estado civil, tempo de formação 
e tempo de desempenho no hospital (dados não 
incluídos na Tabela 3). Como apresentado na Ta-
bela 3, os auxiliares de enfermagem apresentaram 
menor nível de dedicação do que as demais cate-
gorias profissionais (p=0,037); os auxiliares e téc-
nicos de enfermagem apresentaram nível de vigor 
inferior ao dos enfermeiros e gerentes de enferma-
gem (p=0,040). Os profissionais com 51 anos ou 
mais tinham níveis significativamente mais altos 
de dedicação (p<0,001) do que os profissionais 
mais jovens. Os profissionais com filhos apresen-
taram níveis mais altos de dedicação (p=0,034), 
vigor (p=0,019) e escore geral (p=0,014) do que 
aqueles sem filhos.

Na avaliação da qualidade de vida no traba-
lho, observou-se que a maioria dos profissionais 
obteve níveis intermediários de QVT no domí-
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nio compensação justa e adequada (51,9%). Para 
os demais domínios, a maioria dos profissionais 
obteve níveis satisfatórios de QVT, com destaque 
para o domínio relevância social, que alcançou o 

maior percentual de profissionais com este nível 
de QVT (76,5%) (Tabela 4).

A análise da correlação qualidade de vida 
com o engajamento no trabalho (teste de corre-
lação de Pearson), apresentada na Tabela 5, evi-
denciou uma correlação forte e positiva (r≥0,70) 
entre o domínio integração social da QVT e a 
dimensão vigor do engajamento no trabalho 
(r=0,88; p=<0,001); correlação positiva modera-
da (r≥0.40≤0.69) entre o domínio condições de 
trabalho da QVT e as dimensões vigor (r=0,40; 
p=<0,001), dedicação (r=0,40; p=<0,001) e esco-
re geral (r=0,41; p=<0,001) do engajamento no 
trabalho. Para os demais domínios da QVT e di-
mensões do engajamento no trabalho as correla-
ções foram positivas e fracas (Tabela 5).

Observou-se, ainda, uma tendência de os 
profissionais com níveis satisfatórios de qualida-
de de vida terem maiores níveis de engajamento 
no trabalho. Destaca-se, no entanto, que os pro-
fissionais com níveis insatisfatórios de integra-
ção social, de constitucionalismo e de relevância 
social apresentaram níveis mais altos de engaja-
mento no trabalho (escore geral) e de absorção. 

Profissionais com níveis insatisfatórios de traba-
lho e vida apresentaram níveis mais altos de ab-
sorção (Tabela 5).

Discussão

O perfil sociodemográfico dos profissionais de 
enfermagem deste estudo corrobora outros estu-
dos e está coerente com o perfil dos profissionais 
de enfermagem brasileiros, que destaca predomí-
nio de técnicos de enfermagem e a prevalência 
feminina na profissão19-23, apesar da tendência de 
aumento de profissionais do sexo masculino nes-
ta categoria profissional24.

A avaliação dos níveis de engajamento dos 
profissionais de enfermagem mostrou que eles 
apresentam um importante sentimento de con-
centração e prazer, que conecta estes profissio-
nais de enfermagem ao trabalho, além de níveis 
muito elevados de energia e resiliência mental, 
envolvimento e entusiasmo com o trabalho. Estes 
resultados são condizentes com o relatado em es-
tudos sobre engajamento no trabalho com profis-
sionais de enfermagem brasileiros14,25 e de outros 
países24,26,27, e evidenciam que os profissionais 
avaliados neste estudo se encontravam altamen-
te comprometidos e alinhados com o ambiente 
e a atividade laboral, no início da pandemia de 
COVID-19. A manutenção do engajamento no 
trabalho requer articulação entre as capacidades 

tabela 1. Características sociodemográficas e profis-
sionais dos participantes do estudo. Barretos, São Pau-
lo, Brasil, 2021.

Variáveis n %
Categoria Profissional

Auxiliar de enfermagem 27 7,9
Técnico de enfermagem 217 63,6
Enfermeiro 93 27,3
Não respondeu 4 1,2

Sexo
Feminino 305 89,4
Masculino 33 9,7
Não respondeu 3 0,9

Faixa Etária (em anos)
≤20 6 1,8
21 a 30 123 36,1
31 a 40 127 37,2
41 a 50 60 17,6
≥51 15 4,4
Não respondeu 10 2,9

Situação Conjugal
Casado/União Estável 168 49,3
Solteiro 134 39,3
Divorciado/Separado 31 9,1
Viúvo 5 1,5
Não respondeu 3 0,9

Filhos
Sim 206 60,4
Não 131 38,4
Não respondeu 4 1,2

Tempo de Formação (em anos)
<1 30 8,8
≥1 e <4 99 29,0
≥4 e <7 57 16,7
≥7 e <10 57 16,7
>10 94 27,6
Não respondeu 4 1,2

Tempo de atuação na Instituição 
(em anos)

<1 63 18,5
≥1 e <4 119 34,9
≥4 e <7 60 17,6
≥7 e <10 37 10,9
≥10 60 17,6
Não respondeu 2 0,6

Fonte: Autores.
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pessoais e profissionais, e a autonomia do profis-
sional no local de trabalho28. As notas mais altas 

obtidas pelos coordenadores de enfermagem da 
instituição deste estudo corroboram com a lite-

tabela 2. Avaliação dos níveis de engajamento no trabalho dos profissionais de Enfermagem. Barretos, São 
Paulo, Brasil, 2021.

Dimensões UWeS* †Min ‡Max §Md Média Desvio Padrão IC (95%)¶ Interpretação
Vigor 1,7 6,0 5,3 5,2 0,8 5,1-5,2 Muito alto
Dedicação 2,0 6,0 5,8 5,6 0,6 5,5-5,7 Muito alto
Absorção 1,3 6,0 5,0 4,9 0,9 4,8-5,0 Alto
Escore geral 1,7 6,0 5,4 5,2 0,6 5,1-5,3 Muito alto

*UWES: Utrecht Work Engagement Scale; †Min: mínimo; ‡Max: máximo; §Md: mediana; ¶IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Fonte: Autores.

tabela 3. Níveis de engajamento no trabalho, segundo características sociodemográficas dos profissionais de 
enfermagem. Barretos, São Paulo, Brasil, 2021. 

Variáveis Dedicação
Média (±dp)

Absorção
Média (±dp)

Vigor
Média (±dp)

escore geral
Média (±dp)

Categoria Profissional
Auxiliar de enfermagem 4,9 (±1,0) a 5,4 (±0,7) b 4,9 (±0,8) a 5,0 (±0,7) b

Técnico de enfermagem 5,1 (±0,8) b 5,6 (±0,6) b 4,8 (±1,0) a 5,2 (±0,7) b

Enfermeiro 5,3 (±0,7) b 5,7 (±0,5) b 5,0 (±0,7) b 5,3 (±0,5) b

Gerente de enfermagem 5,5 (±0,3) b 5,9 (±0,1) b 5,3 (±0,2) b 5,5 (±0,1) b

valor-p* 0,037 0,142 0,040 0,223
Faixa etária (em anos)

≤20 5,1 (±0,4) b 5,9 (±0,3) b 4,6 (±0,7) a 5,1 (±0,2) b

21 a 30 5,2 (±0,8) b 5,9 (±0,3) b 5,0 (±0,9) b 5,2 (±0,7) b

31 a 40 5,5 (±0,7) b 5,8 (±0,5) b 5,2 (±0,8) b 5,5 (±0,5) b

41 a 50 5,3 (±0,7) b 5,8 (±0,6) b 5,3 (±0,8) b 5,5 (±0,6) b

≥51 5,7 (±1,1) b 6,0 (±0,8) b 5,0 (±0,8) b 5,4 (±0,7) b

valor-p* <0,001 0,069 <0,001 0,500
Possui Filhos

Não 5,1 (±0,8) b 5,7 (±0,6) b 4,8 (±0,9) a 5,1 (±0,7) b

Sim 5,2 (±0,8) b 5,6 (±0,6) b 5,0 (±0,9) b 5,3 (±0,6) b

valor-p** 0,034 0,020 0,019 0,014
dp: desvio padrão. *ANOVA; **Teste t. aNível de engajamento no trabalho alto; bNível de engajamento no trabalho muito alto.

Fonte: Autores.

tabela 4. Distribuição dos profissionais de enfermagem, segundo o nível de qualidade de vida de trabalho. 
Barretos, São Paulo, Brasil, 2021.

Domínios da QVt
Nível de QVt

Insatisfatório
n (%)

Intermediário
n (%)

Satisfatório
n (%)

Compensação justa e adequada 19 (5,6) 176 (51,9) 144 (42,5)
Condições de trabalho 5 (1,5) 137 (40,3) 199 (58,4)
Uso das capacidades 3 (0,9) 106 (31,1) 232 (68,0)
Oportunidade 6 (1,8) 155 (45,5) 180 (52,8)
Integração social 4 (1,2) 102 (29,9) 235 (68,9)
Constitucionalismo 8 (2,3) 111 (32,6) 222 (65,1)
Trabalho e vida 4 (1,2) 140 (41,1) 197 (57,8)
Relevância social 3 (0,9) 77 (22,6) 261 (76,5)

Fonte: Autores.
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ratura, que relata a presença de níveis mais eleva-
dos de engajamento no trabalho entre os gerentes 
de enfermagem29.

Observou-se, ainda, que a maioria dos profis-
sionais avaliados apresentou níveis satisfatórios 
de QVT, principalmente em relação à percepção 
dos trabalhadores sobre a responsabilidade social 
do hospital, qualidade dos serviços prestados e 
atendimento dos trabalhadores. Esses resultados 
evidenciam que o investimento da empresa em 

condições adequadas ao bem-estar dos funcioná-
rios, que favorecem o desenvolvimento e a justiça 
organizacional, contribuem para o aumento da 
qualidade de vida e do engajamento dos traba-
lhadores30.

Por outro lado, observamos que os profissio-
nais avaliados apresentaram níveis intermediá-
rios de QVT relacionados à adequação da remu-
neração ao trabalho e aos critérios de equidade. 
Essa é uma situação sensível a toda a enferma-

tabela 5. Análise da relação entre o engajamento e a qualidade de vida no trabalho nos profissionais de 
enfermagem. Barretos, São Paulo, Brasil, 2021.

Domínios da QVt
Dimensões do engajamento no trabalho 

Vigor Dedicação Absorção escore geral
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Compensação justa e adequada
Insatisfatório 4.4 (1.2) b 5.0 (1.1) c 4.4 (1.3) b 4.6 (1.1) b

Intermediário 5.0 (0.8) c 5.6 (0.6) c 4.8 (0.9) b 5.1 (0.6) c

Satisfatório 5.4 (0.5) c 5.8 (0.5) c 5.1 (0.7) c 5.4 (0.4) c

p-valor (ANOVA) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Coeficiente de Correlação (r) 0.31 § 0.35 § 0.20 § 0.32 §

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Condições de trabalho

Insatisfatório 5.3 (0.8) c 5.6 (0.5) c 5.1 (0.7) c 5.3 (0.6) c

Intermediário 4.8 (0.9) b 5.3 (0.8) c 4.6 (1.1) a 4.9 (0.8) b

Satisfatório 5.4 (0.5) c 5.8 (0.3) c 5.1 (0.7) c 5.4 (0.4) c

p-valor (ANOVA) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Coeficiente de Correlação (r) 0.40 ϯ ϯ 0.40 ϯ ϯ 0.27 § 0.41 ϯ ϯ

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Uso de capacidade

Insatisfatório 3.9 (2.2) a 4.3 (2.1) b 3.7 (0.2) a 4.0 (2.1) b

Intermediário 4.8 (0.9) b 5.4 (0.7) c 4.7 (1.0) b 4.9 (0.8) b

Satisfatório 5.3 (0.6) c 5.7 (0.5) c 5.0 (0.8) c 5.3 (0.5) c

p-valor (ANOVA) <0.001 <0.001 0.010 <0.001
Coeficiente de Correlação (r) 0.35 § 0.35 § 0.21 § 0.34 §

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oportunidade

Insatisfatório 4.2 (1.6) b 4.8 (1.5) b 4.4 (1.7) b 4.5 (1.6) b

Intermediário 5.0 (0.8) c 5.4 (0.7) c 4.6 (1.0) b 5.0 (0.7) c

Satisfatório 5.4 (0.7) c 5.8 (0.3) c 5.1 (0.7) c 5.4 (0.4) c

p-valor (ANOVA) <0.001 <0.001 0.010 <0.001
Coeficiente de Correlação (r) 0.36 § 0.36 § 0.26 § 0.37 §

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Integração social

Insatisfatório 5.1 (0.9) c 5.7 (0.6) c 5.3 (0.8) c 5.4 (0.7) c

Intermediário 4.9 (1.0) b 5.3 (0.9) c 4.6 (1.1) b 4.9 (0.9) b

Satisfatório 5.3 (0.6) c 5.7 (0.4) c 5.0 (0.8) c 5.3 (0.4) c

p-valor (ANOVA) 0.008 <0.001 0.032 0.003
Coeficiente de Correlação (r) 0.88 ¥ 0.29 § 0.19 § 0.28 §

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
continua
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gem brasileira, que sofre desigualdades salariais e 
má remuneração, levando os profissionais a man-
terem mais de um emprego. Associado às longas 
jornadas de trabalho, o comprometimento da 
QVT relacionado à percepção da compensação 
justa e adequada pode potencializar o processo 
de exaustão física e emocional, prejudicando o 
desempenho do profissional31,32. Além disso, des-
tacamos que a remuneração não é considerada 
um fator de satisfação, que fortalece a QVT, mas 
entendida como uma condição que ajuda a evi-
tar a insatisfação, quando percebida como justa e 
adequada33, contribuindo para evitar o compro-
metimento da QVT.

Um estudo com profissionais de enfermagem 
de instituições de saúde pública, em uma cida-
de mexicana, indicou que a maior insatisfação 
dos profissionais estava relacionada a salários e 
direitos contratuais. Os autores enfatizam que é 
necessário recompensar adequadamente os pro-
fissionais de enfermagem pelo trabalho realiza-

do, para garantir uma boa QVT para estes pro-
fissionais25.

No momento de realização deste estudo, a 
pandemia da COVID-19 já causava aumento do 
sofrimento emocional dos profissionais de enfer-
magem, em virtude do risco de contaminação e 
das incertezas sobre o tratamento e a cura da do-
ença34. Acreditamos que o alto impacto emocio-
nal causado pela pandemia potencializa o prejuí-
zo da QVT entre os profissionais de enfermagem. 
Além disso, esta alta pressão emocional pode 
interferir nas estratégias de enfrentamento ado-
tadas pelos profissionais, que começam a apre-
sentar atitudes de prevenção e negação, em uma 
tentativa de evitar o problema. Este comporta-
mento prejudica o desempenho do trabalhador35. 

Embora o engajamento no trabalho seja con-
siderado um fenômeno estável, está relacionado 
às características organizacionais e de traba-
lho8,12,36. Portanto, acreditamos que os níveis de 
engajamento no trabalho dos profissionais ava-

Domínios da QVt
Dimensões do engajamento no trabalho 

Vigor Dedicação Absorção escore geral
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Constitucionalismo
Insatisfatório 5.3 (0.7) c 5.7 (0.4) c 5.4 (0.7) c 5.4 (0.5) c

Intermediário 4.8 (1.0) b 5.3 (0.8) c 4.6 (1.1) b 4.9 (0.9) b

Satisfatório 5.3 (0.6) c 5.8 (0.4) c 5.0 (0.7) c 5.3 (0.4) c

p-valor (ANOVA) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Coeficiente de Correlação (r) 0.35 § 0.35 § 0.21 § 0.33 §

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Trabalho e vida

Insatisfatório 5.3 (0.8) c 5.7 (0.6) c 5.4 (0.8) c 5.4 (0.7) c

Intermediário 4.9 (0.9) b 5.4 (0.8) c 4.7 (1.0) b 5.0 (0.8) c

Satisfatório 5.3 (0.6) c 5.8 (0.4) c 5.0 (0.7) c 5.4 (0.5) c

p-valor (ANOVA) <0.001 <0.001 0.002 <0.001
Coeficiente de Correlação (r) 0.31 § 0.28 § 0.18 § 0.29 §

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 0.001 <0.001
Relevância social

Insatisfatório 5.3 (1.0) c 5.5 (0.6) c 5.2 (0.9) c 5.4 (0.9) c

Intermediário 4.6 (1.0) b 5.2 (0.9) c 4.4 (1.1) b 4.7 (0.9) b

Satisfatório 5.3 (0.6) c 5.8 (0.4) c 5.0 (0.8) c 5.3 (0.5) c

p-valor (ANOVA) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Coeficiente de Correlação (r) 0.36 § 0.38 § 0.24 § 0.36 §

p-valor (Teste de Pearson) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
aBaixo nível de compromisso de trabalho; bNível médio de engajamento no trabalho; cAlto nível de engajamento no trabalho; 
§Correlação fraca; ϯ ϯCorrelação moderada; ¥Correlação forte.

Fonte: Autores.

tabela 5. Análise da relação entre o engajamento e a qualidade de vida no trabalho nos profissionais de 
enfermagem. Barretos, São Paulo, Brasil, 2021.
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liados podem ter sofrido alterações desde o mo-
mento desta avaliação, uma vez que o cenário de 
saúde gerado pela pandemia de COVID-19 im-
pactou negativamente o processo de trabalho nos 
serviços de saúde37,38.

Os profissionais deste estudo com níveis satis-
fatórios de qualidade de vida apresentaram ten-
dência de ter maiores níveis de engajamento no 
trabalho. Isso sugere que é importante a empresa 
investir em programas e ações que aumentem a 
satisfação dos trabalhadores, melhorem o relacio-
namento interpessoal, o bem-estar e a saúde física 
e mental dos trabalhadores39. 

Porém, existem momentos de demandas la-
borais intensas, que podem causar fragilidades 
físicas e emocionais, como é o caso da pandemia 
de COVID-19. Nesses momentos, pode ocorrer 
um aumento do engajamento dos trabalhadores, 
mesmo diante da percepção insatisfatória de al-
guns aspectos que comprometem a qualidade de 
vida no trabalho40. Isso pode explicar a presença 
de profissionais com níveis insatisfatórios de in-
tegração social, de constitucionalismo e de rele-
vância social, ao mesmo tempo que apresentam 
níveis mais altos de absorção (concentração e 
atenção) e de engajamento (entusiasmo, atenção 
e euforia).

Da mesma forma, acreditamos que o alto 
nível de absorção apresentado pelos trabalhado-
res com níveis insatisfatórios de trabalho e vida 
deve-se ao impacto da pandemia de COVID-19. 
Nesse período, as incertezas relacionadas à falta 
de informações sobre os riscos de transmissão e 
de morte, influenciou negativamente em outras 
esferas da vida dos trabalhadores da saúde, como 
as relações com a família. A pandemia fez com 
que os profissionais ficassem imersos no trabalho 
e com dificuldades de se desvincular do ambiente 
laboral40.

No caso dos profissionais de enfermagem, a 
satisfação no trabalho está significativamente re-
lacionada ao empoderamento psicológico destes 
trabalhadores. Esse empoderamento se manifes-
ta por meio de quatro experiências cognitivas: 
significado, competência, autodeterminação e 
impacto. A competência tem semelhança com o 
domínio uso das capacidades, da QVT41. Essa re-
lação foi evidenciada em nosso estudo, que apon-
tou níveis mais baixos de engajamento entre os 
profissionais com nível insatisfatório no uso das 
capacidades, enquanto os profissionais que apre-

sentaram nível satisfatório no uso das capacida-
des tiveram maior engajamento no trabalho. Isso 
demonstra que o trabalhador que se sente seguro 
em suas atividades e tem oportunidades de ad-
quirir conhecimento na empresa, pode seguir o 
caminho do empoderamento, estar mais satisfeito 
no trabalho e ter uma melhor percepção da QVT.

A principal limitação deste estudo está rela-
cionada ao delineamento transversal, que não 
permite estabelecer relações de causa e efeito. 
Além disso, o estudo se apresenta como sendo 
o primeiro na literatura científica a apresentar o 
diagnóstico dos níveis de engajamento no traba-
lho e de QVT dos profissionais de enfermagem, 
nesse período.  Contudo, os resultados obtidos 
trazem subsídios para discussões sobre o impac-
to da sobrecarga e do desgaste físico e emocional 
oriundos do contexto pandêmico, na saúde psí-
quica dos trabalhadores de enfermagem, a partir 
da avaliação do engajamento no trabalho e da 
QVT.

Conclusão

O estudo mostrou que os profissionais de enfer-
magem se encontravam fortemente engajados e 
satisfeitos com a qualidade de vida no trabalho, 
no início da pandemia de COVID-19. 

O engajamento no trabalho apresentou corre-
lação positiva com QVT, reforçando a importân-
cia de as instituições de saúde criarem estratégias 
de valorização dos profissionais de enfermagem, 
com base nos aspectos que influenciam a satisfa-
ção e o envolvimento no trabalho. 

Além disso, é evidente que a precarização de 
recursos vivenciada pela maioria das instituições 
de saúde brasileiras e evidenciada pela pandemia 
de COVID-19, reforça a necessidade de se elabo-
rar estratégias que elevem a QVT e o engajamen-
to no trabalho dos profissionais de enfermagem, 
como o reconhecimento e a valorização do tra-
balho. 

Sugerimos que novos estudos sejam desen-
volvidos, com análise multivariada e outras abor-
dagens que incluam coletivos mais amplos de 
profissionais em diferentes instituições de saúde, 
visando avaliar os impactos da pandemia nos ní-
veis de engajamento e de qualidade de vida no 
trabalho dos trabalhadores de enfermagem que 
atuaram na linha de frente.
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