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Resumo 

 

A doença por Coronavírus [(co)rona (vi)rus (d)isease: COVID-], em que o agente 

etiológico é o vírus SARS-CoV-2, foi classificada como pandemia em março de 2020, pela 

Organização Mundial da Saúde. Nas últimas décadas, o conceito de QVT surge no meio 

científico como instrumento importante para a investigação e avaliação holística da saúde 

dos trabalhadores. Portanto, a determinação e a melhoria da QVT dos Enfermeiros são de 

extrema importância para garantir a qualidade do cuidado à pessoa doente. 

A presente Dissertação tem como objetivo geral tentar discernir qual o impacto de 

uma pandemia na QVT dos Enfermeiros do CHUCB. Como objetivos específicos, pretende 

apurar em que medida a Mobilidade Interna, a Tipologia de Horários, a Estrutura Física dos 

Serviços, as Características de Organização dos Serviços e a Sobrecarga de Trabalho 

explicam a QVT dos Enfermeiros visados, em contexto de pandemia. Trata-se duma 

investigação observacional analítico-transversal, assente numa única observação temporal 

a cada indivíduo da amostra, através de questionário (enviado online, sob o formato 

GOOGLE Forms), sem manipulação de intervenção sobre os indivíduos da amostra, 

constituído por oitenta e uma (81) questões. Os dados recolhidos foram tratados, 

estatisticamente, pela aplicação Statistical Package for Social Science (SPSS®, v. 28.0.1.0) 

Statistics, da International Business Machines (IBM®), para Microsoft® Windows®. O 

processamento do texto, das figuras/gráficos, dos quadros, e das tabelas foi efetuado com 

recurso ao Microsoft® Office® (Word® e Excel®). 

Da apreciação geral dos resultados obtidos, comprovou-se uma significativa 

percentagem de respostas com tendência para a neutralidade (avaliação média, dos scores 

obtidos). Como constatámos, cerca de 85% dos inquiridos considera-se satisfeito com a sua 

QVT, durante esta crise, e cerca de 1/3 dos inquiridos consideram ter uma satisfação alta no 

que respeita à sua QVT. 
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Abstract 

 

The Coronavirus disease [(co)rona (vi)rus (d)isease: COVID-], whose etiological 

agent is the SARS-CoV-2 virus, was classified as a pandemic in March 2020 by the World 

Health Organization. In recent decades, the concept of QWL has emerged in the scientific 

community as an important tool for research and holistic assessment of worker health. 

Therefore, determining and improving nurses' QWL is extremely important to ensure the 

quality of care for the sick. 

The general objective of this dissertation is to discern the impact of a pandemic on 

the QWL of nurses at CHUCB. The specific objectives include determining the extent to 

which Internal Mobility, Schedule Types, Physical Structure of Services, Characteristics of 

Service Organization, and Workload explain the QWL of the targeted nurses in the context 

of a pandemic. This is a cross-sectional, analytical observational study, based on a single, 

temporal observation of each individual in the sample, through a questionnaire (sent 

online in the GOOGLE Forms format), without any intervention, consisting of eighty-one 

(81) questions. The collected data were statistically processed using the Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS®, v. 28.0.1.0) Statistics application, from International Business 

Machines (IBM®), for Microsoft® Windows®. Text, figures/graphs, charts, and tables 

were processed using Microsoft® Office® (Word® and Excel®). 

The overall assessment of the results revealed a significant percentage of responses 

tending toward neutrality (mean score). As we have seen, around 85% of respondents 

consider themselves satisfied with their QWL during this crisis, and around 1/3 of 

respondents consider themselves to have high satisfaction with their QWL. 
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Introdução 

 

A doença por Coronavírus [(co)rona (vi)rus (d)isease: COVID], em que o agente 

etiológico é o vírus SARS-CoV-2, cujos primeiros casos foram publicamente divulgados em 

2019, foi classificada como pandemia em março de 2020, pela Organização Mundial da 

Saúde. Esta nova patologia causa graves problemas respiratórios, levando a pessoa infetada, 

muitas vezes, a necessitar de assistência em Unidade de Cuidados Intensivos (Dost et al., 

2020; Raurell-Torredà et al., 2020). Devido à sua elevada virulência e infecciosidade, o nível 

de stress da equipa da linha de frente, onde se incluem os Enfermeiros, está aumentado. 

Vivemos um período de crise, no qual, destacam-se o sofrimento e a morte, 

resultante da desproporção entre as necessidades das pessoas doentes e os recursos 

disponíveis (Romanò, 2020). Nesta circunstância, nota-se que a equipa de saúde é pautada 

pela resistência física e emocional para enfrentar as situações de vida e de morte, mesmo 

que sua integridade esteja em risco (Santarone et al., 2020). Porém, perguntamo-nos: os 

riscos vividos por estes profissionais não têm limite? (Ferreira et al., 2020). 

Neste contexto, é necessário lembrar que a história da humanidade é marcada por 

grandes surtos e epidemias tão mortíferas quanto a atual COVID-19, com resultados 

devastadores na saúde psico-orgânica dos profissionais envolvidos, resultando num 

aumento do nível de stress, com problemas mentais que duraram até três anos após o 

trauma, com um foco na soma dos sintomas (tontura, cefaleia, dispneia), esgotamento, 

ansiedade e adesão a vícios (nicotina e álcool), Transtorno de Stress Pós-Traumático, medo 

do futuro, surto, e especialmente, depressão (Blake et al., 2020; El-Hage et al., 2020; Hou 

et al., 2020; Wu et al., 2020; Zaka et al., 2020). 

Tais consequências tiveram impacto relevante na Qualidade de Vida no Trabalho 

(QVT) desses indivíduos (Hou et al., 2020; Maben, & Bridges, 2020; Zaka et al., 2020). 

Desse modo, é claro que a saúde mental e física dos profissionais da linha de frente já foi 

levada ao limite. Consequentemente, observa-se que estes profissionais, no combate a uma 

pandemia, trazem consigo cicatrizes e marcas das lutas pessoais na realização de seu ofício. 

(Blake et al., 2020). Os trabalhadores passam a maior parte do tempo da sua vida em 

contexto laboral e os Enfermeiros não são exceção. São um grupo profissional que canaliza 

as suas energias, sejam competências intelectuais e/ou técnicas, ao cuidado do ser humano, 

de forma contínua e permanente, cujas atividades são potenciadoras de stress, devido à 

prestação de cuidados a pessoas debilitadas e em sofrimento físico, psicológico e emocional. 

Podemos considerar que, para além desta prestação direta de cuidados existe uma 

diversidade de fatores que têm uma elevada influência na QVT, nomeadamente: 

características das estruturas físicas e organização do método de trabalho, incluindo a 
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sobrecarga de trabalho, que contribui para um aumento da ansiedade e de stress no dia-a-

dia. 

Nas últimas décadas, o conceito de QVT surge no meio científico como instrumento 

importante para a avaliação pluridisciplinar da saúde dos trabalhadores (Alves, 2010). A 

importância da QVT advém das pesquisas de Eric Trist e dos seus colaboradores, em 1950, 

no Tavistock Institute de Londres (Carazzolle, 2010). 

A QVT pode ser definida como a medida em que um profissional está satisfeito com 

as necessidades pessoais e de trabalho por meio da participação no local de trabalho 

enquanto atinge os objetivos da organização (Swamy, Nanjundeswaraswamy, & Rashmi, 

2015). Focar na melhoria da QVT para aumentar o contentamento e a satisfação dos 

profissionais pode resultar em várias vantagens tanto para os funcionários quanto para a 

organização (Swamy, Nanjundeswaraswamy, & Rashmi, 2015). 

Portanto, a determinação e a melhoria da QVT dos Enfermeiros são de extrema 

importância para garantir a qualidade do cuidado à pessoa doente. Os Enfermeiros 

precisam de um ambiente de trabalho positivo para trabalhar de forma eficaz (Gurses et al., 

2009). Nas instituições de saúde, uma atmosfera positiva deve ser criada e mantida para 

garantir um ambiente no qual eles possam administrar cuidados de boa qualidade. Essa 

atmosfera é importante para criar ambientes de trabalho de boa qualidade, equipados com 

ferramentas motivacionais económicas, psicossociais, organizacionais e de gestão para 

estimular o desejo de prestar cuidados de Enfermagem (Burtson, & Stichler, 2010). 

A produtividade e o grande número de tarefas não refletem o índice de satisfação, 

nem de QVT, trata-se apenas de uma exigência da profissão. Como refere Fernandes et al. 

(2010), a perceção da qualidade de vida dos Enfermeiros é de extrema importância na 

medida em que, tem a vantagem de possibilitar a identificação de mudanças necessárias à 

promoção do bem-estar. No entanto, são realizados contratos temporários (precários), que 

geram insegurança e instabilidade no ambiente de trabalho. A desorganização do modelo 

assistencial, com priorização da assistência curativa em detrimento da promoção e 

prevenção à saúde, o perfil dos utentes, as exigências da comunidade e o stress no trabalho 

são situações encontradas no quotidiano dos Enfermeiros que influenciam a QVT de forma 

negativa. A QVT está relacionada com a satisfação das condições de trabalho, à 

disponibilidade de recursos humanos, materiais e ambientais, à organização do processo de 

trabalho e ao reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos profissionais de saúde. A 

remuneração satisfatória também é um importante fator para a QVT (Daubermann, & 

Tonete, 2012). 

A presente Dissertação tem como objetivo geral tentar discernir qual o impacto de 

uma pandemia na QVT dos Enfermeiros do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira. 

Como objetivos específicos, pretende apurar em que medida a Mobilidade Interna, a 
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Tipologia de Horários, a Estrutura Física dos Serviços, as Características de Organização 

dos Serviços e a Sobrecarga de Trabalho explicam a QVT dos Enfermeiros visados, em 

contexto de pandemia. 

Nesse sentido, irá ser feito o Enquadramento da Investigação, a Fundamentação 

Teórica e a Formulação das Hipóteses. Depois, será descrita qual a Metodologia de 

Investigação adotada. Far-se-á, de seguida, a Apresentação e a Discussão dos Resultados de 

Investigação. Por fim, apresentam-se as Conclusões tiradas, que darão sustentabilidade, ou 

não, às Hipóteses formuladas, através da correlação entre as Variáveis investigadas. 
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1 Enquadramento da investigação 

 

O termo ‘Qualidade de Vida no Trabalho’ surgiu duma conferência internacional de 

relações laborais, em 1972, na Columbia University, Nova Iorque. 

A partir da década de 80, deu-se o desenvolvimento, no Japão, dos ciclos de controlo 

de qualidade, que se estenderam para as organizações do Ocidente, principalmente nas 

norte-americanas, em que o objetivo era o alcance da qualidade total. Nos anos 90, deu-se 

uma expansão dos conhecimentos sobre QVT, pelo que países como França, Alemanha, 

Dinamarca, Suécia, Noruega, Holanda e Itália adotaram métodos e modelos de trabalho que 

propiciavam a satisfação dos clientes internos e externos. Noutros países, como a Inglaterra, 

Canadá, México e Índia o tema QVT também tem apresentado um desenvolvimento 

significativo. 

A QVT é uma temática que tem demonstrado ser bastante atual, tendo vindo a 

despertar a atenção tanto dos investigadores, como das próprias organizações. Este facto 

reside na importância que a QVT tem na vida dos profissionais, bem como nas 

consequências positivas/negativas que dela podem advir. Esta importância reside no facto 

do ser humano passar, em média, oito horas diárias no local de trabalho, durante, pelo 

menos, 40 anos da sua vida. Além disso, dadas as exigências socioeconómicas que o mundo 

atravessa, o ritmo de vida é vertiginoso, o que implica excesso de horas de trabalho e uma 

pressão excessiva para o aumento da produtividade. As organizações também se preocupam 

com a QVT, uma vez que a investigação tem demonstrado que a QVT pode ter um impacto 

significativo na identificação com a organização, na satisfação profissional, no desempenho 

do trabalho e na intenção de turnover. Outras consequências, que têm vindo a ser 

apontadas como derivadas dos baixos níveis de QVT, são o absentismo, a baixa 

produtividade e eficiência, redução na qualidade dos produtos e serviços, custos elevados 

em indemnizações, gastos de saúde e despesas médicas (Huang, Lawler, & Lei, 2007; Rafael, 

2009; Rafael, & Lima 2008; Sirgy, Efraty, Siegel, & Lee, 2001). 

A QVT foi abordada, inicialmente, numa perspetiva sociotécnica, uma vez que estava 

baseada numa sociedade progressista, a qual tinha como base a saúde, a segurança e a 

satisfação dos profissionais. Essa abordagem, tinha como princípio central a organização 

do trabalho a partir da análise e reestruturação da tarefa.  

O contexto de trabalho da Saúde acarreta exigências elevadas, com profissionais 

frequentemente expostos a circunstâncias emocionalmente desafiadoras (Dominguez-

Gomez, & Rutledge, 2009; Holmberg et al., 2019; McCracken, & Yang, 2008; O'Mahony et 

al., 2016; Van Mol et al., 2014). A exposição aos desafios emocionais de trabalhar 

diretamente com os destinatários dos cuidados pode levar a impactos prejudiciais na 

qualidade de vida experimentada por uma gama de profissionais que trabalham no setor da 
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Saúde (Cavanagh et al., 2020; Rossi et al., 2012). No entanto, os profissionais de saúde 

também reconhecem uma sensação de satisfação ou prazer em aliviar o sofrimento vivido 

por aqueles de quem cuidam (Radey, & Figley, 2007; Okoli et al., 2019). 

 

 

  



O IMPACTO DE UMA PANDEMIA NA QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHO 

7 
 

2 Fundamentação teórica 

 

 

2.1 Revisão da literatura  

 

Fatores associados ao tempo que se passa em família, ao tempo de sono, à existência 

de vida social, a uma rotina (que por vezes é nula quando se trabalha por turnos, em especial 

à noite – o Enfermeiro dorme durante o dia, ao contrário da maioria das outras pessoas), o 

stress, a crise, entre outros aspetos influenciará o bem-estar do profissional e também a sua 

atividade laboral. Ou seja, o empenho, o desempenho, a motivação, a produtividade e a 

eficiência estão ligados à qualidade de vida do mesmo. 

Quando a organização oferece QVT aos seus profissionais, é um bom indicador para 

impulsionar a sua imagem, interna e externa. Isso é importante porque indica que as 

empresas são capazes de oferecer um ambiente de trabalho adequado (Noor, & Abdullah, 

2012). Muitos fatores contribuem para a QVT, incluindo remuneração adequada e justa, 

condições de trabalho seguras e saudáveis e integração social na organização do trabalho, 

que permite ao indivíduo desenvolver e utilizar todas as suas capacidades (Gupta, & 

Sharma, 2011). 

A QVT é uma filosofia, um conjunto de princípios, que sustenta que as pessoas são 

o recurso mais importante na organização, pois são confiáveis, responsáveis e capazes de 

dar um contributo valioso e devem ser tratadas com dignidade e respeito (Rose et al., 2006; 

Tabassum et al., 2011). QVT, é a perceção mental dos profissionais a partir da desejabilidade 

física e psicológica no local de trabalho e está relacionada ao bem-estar no trabalho e é 

bastante diferente do tema satisfação no trabalho. O domínio da QVT não afeta apenas a 

satisfação no trabalho dos profissionais, mas também influencia as suas vidas fora do 

trabalho, tal como necessidades familiares, de lazer e sociais. Quando as necessidades dos 

profissionais no trabalho não são atendidas, provavelmente eles experimentam muito 

stress, que terá consequências adversas no seu bem-estar e no seu desempenho no trabalho 

(Emadzadeh et al., 2012).  

QVT é importante para o desempenho organizacional e é um fator importante que 

afeta a motivação dos profissionais. (Gupta, & Sharma, 2011). A maioria dos estudos enfoca 

a relação da QVT com algumas das variáveis, como satisfação no trabalho, 

comprometimento organizacional, desempenho no trabalho, intenção de rotatividade, 

relações de trabalho, etc., que desempenham um papel crucial na determinação do bem-

estar geral de qualquer organização. 
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2.2 Modelos para avaliação da QVT 

 

Vários autores, desenvolveram modelos de indicadores para avaliar a QVT, 

começando pelo clássico Maslow (1954) e, mais tarde, nas décadas de 70 e 80, Herzberg 

(1973), Walton (1973), Hackman & Oldham (1974), Westley (1979), Davis & Werther (1983), 

Nadler & Lawler (1983), Huse & Cummings (1985), Siqueira & Coletta (1989). Estes autores, 

foram criando as bases para a construção de modelos mais complexos de avaliação da QVT. 

Modelos que destacaram a importância e a responsabilidade que a Gestão tem para a 

conscientização da qualidade de vida dos profissionais. 

Seguidamente, analisaremos, sinteticamente, cinco modelos, que no nosso 

entender, abarcam a essência dos modelos de avaliação da QVT, ao longo dos anos. 

 

 

2.2.1 Abordagem de Walton (1973) 

 

Este modelo aborda aspetos físicos e materiais, considerações de realização e 

motivação do profissional. Aborda, também, aspetos internos e externos da organização, 

como por exemplo, relacionamento interpessoal no ambiente laboral e a relevância social 

do trabalho (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Representação Gráfica dos Indicadores de QVT propostos por Walton. 

 

Walton (1973), propõe dimensões e subdimensões, passíveis de influenciar a QVT, 

que podem refletir-se no desempenho dos profissionais, que se discriminam de seguida:  

 Compensação justa e adequada (política de remuneração institucional): 

obtenção de remuneração adequada pelo trabalho realizado, bem como o 
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respeito à equidade interna (em comparação aos colegas) e equidade externa (em 

comparação ao mesmo cargo no mercado de trabalho); 

 Condições de trabalho: horários razoáveis, condições físicas de trabalho que 

reduzam ao mínimo o risco de doenças e danos físicos ou imposição de limites 

de idade (sob condições de penosidade); 

 Uso e desenvolvimento de capacidades: incentivo institucional para o 

desenvolvimento de algumas qualidades por parte do profissional: 

  Autonomia: o quanto a tarefa proporciona independência ao indivíduo; 

 Habilidades múltiplas: trabalho que usa uma gama de habilidades e 

capacidades em vez de simplesmente repetir a mesma habilidade; 

 Informação e perspetiva: obtenção de informações significativas sobre o 

processo total do trabalho e os resultados de sua própria ação, o que permite 

ao profissional avaliar a relevância e as consequências destas ações; 

 Tarefas completas: o trabalho envolve uma tarefa inteira ou é apenas um 

fragmento desta; 

 Planeamento: planear e aplicar o plano traçado; 

 Oportunidades de crescimento e de segurança: a possibilidade do profissional 

poder crescer dentro da empresa pelo desenvolvimento do seu potencial, no 

exercício de atividades profissionais e educacionais; 

  Integração social: a integração é considerada boa quando houver um clima de 

trabalho no qual o profissional seja aceite e apoiado pelo grupo (equipa), seja 

tratado com igualdade em relação aos seus colegas de trabalho, tenha 

perspetivas de promoção e sentido de comunidade; 

 Constitucionalismo: cumprimento dos direitos e deveres dos profissionais 

dentro da organização, devendo prevalecer um ambiente democrático, de 

diálogo aberto e o tratamento justo a todos. Destacam-se os seguintes fatores: 

 Privacidade: resguardo de informações que sejam da vida pessoal dos 

profissionais; 

 Liberdade de expressão: direito de discordar das opiniões de superiores 

hierárquicos na organização, sem constrangimentos ou medo de represálias; 

 Equidade: tratamento de igualdade com os profissionais em todos os 

aspetos; 

 Processo justo: a organização deve se ajustar sempre à lei em questão, como 

a igualdade de oportunidades em todos os aspetos do trabalho, da 

privacidade e de oposição; 

 O trabalho e o espaço total de vida: segundo Walton (1973, p. 16), “a experiência 

de trabalho de um indivíduo tem efeitos positivos e negativos noutras esferas da 
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vida dele, como as relações dele com sua família. A relação de trabalho para o 

espaço total de sua vida é expressa melhor pelo conceito de equilíbrio entre o 

trabalho e sua vida total”; 

 A relevância social do trabalho na vida: enfatiza o sentimento de orgulho que o 

profissional deve ter em relação à imagem da organização, a responsabilidade 

social da instituição na comunidade, a qualidade dos produtos e a prestação dos 

serviços. De acordo com as abordagens de Walton (1973) e de Westley (1979), a 

responsabilidade social nas organizações, em relação às pessoas, é fundamental 

para a QVT. 

 

 

2.2.2 Abordagem de Lee, Singhapakdi e Sirgy (2007) 

 

Analisa-se o efeito da QVT sobre a satisfação no trabalho, no comprometimento 

organizacional e no espírito de equipa e diferencia as necessidades humanas que envolvem 

a QVT em necessidade de ordem inferior (necessidade de saúde, necessidade de segurança 

económica e familiar) e necessidade de ordem superior (necessidades sociais, de 

atualização, de conhecimento, estética e estima). Os autores postulam que, embora 

satisfação das necessidades inferiores exerça influência sobre os três fatores, a satisfação 

das necessidades superiores exerce maior influência sobre o comprometimento 

organizacional e o espírito de equipa, conforme a Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 - Representação Gráfica dos Indicadores de QVT propostos por Lee, Singhapakdi e Sirgy. 

 

Os autores propõem as seguintes dimensões: 

 Necessidade de saúde e segurança: a proteção da saúde, pela implementação de 

medidas profiláticas de saúde; 

 Necessidade económica e familiar: salários adequados, estabilidade laboral, 

combate à precariedade e tempo suficiente para as necessidades familiares; 
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 Necessidades sociais: interações sociais positivas no ambiente laboral e tempo 

satisfatório para relaxar com atividades de lazer fora da organização; 

 Necessidade de atualização: desenvolvimento e valorização do potencial dos 

funcionários dentro da organização; 

 Necessidade de conhecimento: oportunidades que possibilitem aos 

trabalhadores a tornarem-se peritos nas suas áreas; 

 Necessidade de estima: refere-se à valorização do trabalho internamente e 

externamente a organização; 

 Necessidade estética: criatividade no exercício da função, sobretudo na 

resolução de problemas relacionados à execução do trabalho.  

Segundo os autores, os profissionais incorporam um conjunto de necessidades para 

o local de trabalho e são passiveis de desfrutar de uma sensação de QVT à medida que estas 

necessidades são satisfeitas. 

 

 

2.2.3 Abordagem de Shu e Long (2008) 

 

Para estes autores, o trabalho é um produto, composto por diversos itens, que é 

consumido. Quanto maior for o ‘valor de utilidade’ dos mesmos, maior será a QVT. Estes 

itens estão categorizados, conforme a Figura 3. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Representação Gráfica dos Itens de QVT propostos por Shu e Long. 

 

As dimensões propostas por Shu e Long (2008) para avaliação da QVT estão 

expostas a seguir com suas respetivas subdimensões: 

 Remuneração e posição: engloba remuneração e estabilidade laboral; 

 Segurança e conforto no ambiente laboral: abrange um conjunto de ações que 

objetivam mais segurança e conforto no ambiente laboral; 
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 Atividades de lazer: considera às atividades sociais além das relativas ao 

trabalho, por exemplo, tempo para vida social para atividades pessoais fora da 

organização; 

 Harmonia interpessoal no trabalho: refere-se ao ambiente da organização, 

como por exemplo, bons relacionamentos junto aos superiores e colegas; 

 Característica do próprio trabalho: inclui sentimento de significado, de 

responsabilidade e de desafio, e as oportunidades de crescimento. 

Os autores classificam os itens da QVT conforme a sua visibilidade, sendo que a 

remuneração e a posição representam a dimensão de maior visibilidade e as características 

do próprio trabalho representam a dimensão mais oculta, o que dificulta sua avaliação. 

 

 

2.2.4 Abordagem de Kandasamy e Anchiri (2009) 

 

Os autores realizaram um estudo qualitativo identificando oito dimensões de QVT 

esperadas no ambiente de trabalho de um hotel (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4 - Representação Gráfica dos Indicadores de QVT propostos por Kandasamy e Anchiri. 

 

As dimensões propostas por Kandasamy e Anchiri (2009) para avaliação da QVT 

estão expostas a seguir: 

 Características do trabalho: alude às exigências da atividade, interesse e 

satisfação com o trabalho, carga de trabalho e autonomia que envolve a tarefa; 

 Adaptação da pessoa ao trabalho: considera a qualificação e o interesse 

individual em relação à atividade executada; 
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 Imagem da empresa: analisa a existência de cumprimento das normas de 

Higiene e Segurança no Trabalho e o crescimento, o desenvolvimento e a 

imagem da organização junto dos funcionários e da sociedade; 

 Política de Recursos Humanos: engloba compensação justa e adequada, 

oportunidades de crescimento, orientação, avaliação de desempenho e oferta de 

benefícios extras; 

 Trabalho em equipa: compreende espírito de equipa e cooperação, 

responsabilidade, respeito e comunicação existentes no ambiente da 

organização; 

 Condições físicas de trabalho: considera, por exemplo, se o espaço, a iluminação 

e a circulação de ar são adequados ao trabalho e se a estação de trabalho e os 

equipamentos favorecem a ergonomia; 

 Equilíbrio vida x trabalho: refere-se ao equilíbrio entre o trabalho e a vida do 

trabalhador, ou seja, relaciona-se ao tempo disponível para a realização de 

atividades de lazer na vida social e familiar; 

 Interação com superiores: refere-se à forma de relacionamento estabelecido 

entre patrão e funcionários, por exemplo, avalia se ocorrem manifestações de 

desrespeito com os empregados e uso de palavras rudes. 

 

 

2.2.5 Teoria motivacional de Maslow (1943)  

 

Maslow (1943) apresenta uma teoria motivacional na qual as necessidades humanas 

estão dispostas em níveis, seguindo uma hierarquia de importância e influência. O autor, 

pressupõe que um nível superior de necessidades só surge no comportamento quando o 

nível imediatamente inferior está satisfeito, ou seja, cada nível só passa a ser importante 

para o indivíduo a partir do momento que as necessidades dos níveis mais básicos forem 

atendidas.  

A pirâmide de Maslow está representada na Figura 5. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Representação gráfica da teoria das necessidades humanas de Maslow. 
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Essas cinco necessidades dividem-se em Necessidades Primárias, incorporando 

necessidades fisiológicas e necessidades de segurança e Necessidades secundárias que 

incorporam necessidades sociais, de estima e de autorrealização. Assim: 

 Necessidades fisiológicas: a sobrevivência do indivíduo - necessidades de 

alimento, água e descanso. As pessoas procuram satisfazê-las antes de se 

preocuparem com as de nível mais elevado;  

 Necessidades de segurança: a questão de segurança do corpo, do emprego, de 

recursos e estabilidade;  

 Necessidades sociais: a necessidade de relações com outras pessoas, como amor, 

amizade e aceitação;  

 Necessidades de estima: a autoconfiança, a autoapreciação, envolvendo a 

necessidade de aprovação e respeito, de status, prestígio e consideração;  

 Necessidades de autorrealização: estão no todo da pirâmide, são as 

necessidades humanas mais difíceis de serem atingidas, envolve o desejo do 

indivíduo de atingir todo o seu potencial. 

 

 

2.3 Questão da investigação 

 

Qualquer investigação tem como ponto de partida uma situação que exige uma 

explicação ou pelo menos a melhor compreensão do fenómeno observado, levando 

posteriormente à melhoria da situação (Fortin, 2009). 

A formulação de uma questão de investigação (QI) constitui uma das mais 

importantes etapas do processo de investigação. Para se formular uma QI, é necessário 

escolher um domínio ou um tema de investigação que se reporte a uma situação 

problemática, documentá-la de forma rigorosa e elaborar uma questão que orientará o tipo 

de investigação. Estas questões precisam as variáveis que serão descritas e as relações que 

possam existir entre elas, e decorrem diretamente do objetivo (Fortin, 2009). 

A QVT do Enfermeiro, como cuidador, tem sido amplamente pesquisada e a sua 

importância bem estabelecida (Vagharseyyedin, Vanaki, & Mohammadi, 2011). Os 

Enfermeiros são um pilar central do âmbito do Cuidado, e uma vez que foi demonstrado 

que a QVT prediz positivamente o comprometimento dos Enfermeiros no trabalho, ela foi 

reconhecida como uma componente-chave do desempenho organizacional da assistência à 

saúde (Gillet et al., 2013). Na verdade, os indicadores revelam que a taxa de ‘rotatividade’ 

dos Enfermeiros é uma questão crítica que afeta as organizações de saúde em todo o mundo" 

(Lee et al., 2017). O comprometimento ao trabalho é fundamentalmente um conceito 
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motivacional que representa a alocação ativa de recursos pessoais para as tarefas associadas 

a uma função de trabalho. 

No entanto, existe uma lacuna (gap) no que respeita a existência de estudos 

científicos atuais, referentes a evidências empíricas que documentem qual o impacto de 

uma pandemia na qualidade de vida do trabalho dos Enfermeiros, em contexto de 

pandemia. 

A presente Dissertação é norteada pela questão central, “qual o impacto de uma 

pandemia na qualidade de vida do trabalho - a experiência dos Enfermeiros do Centro 

Hospitalar Universitário Cova da Beira?”. 

 

 

2.4 Formulação de hipóteses 

 

Tendo em mente a questão de investigação central, que se pretende esclarecida, 

formulam-se as seguintes hipóteses de investigação: 

 Hipótese 1: a Mobilidade Interna em contexto de uma pandemia explica a QVT 

dos Enfermeiros do CHUCB; 

 Hipótese 2: a Tipologia dos Horários em contexto de uma pandemia explica a 

QVT dos Enfermeiros do CHUCB; 

 Hipótese 3: a Estrutura Física dos serviços em contexto de uma pandemia 

explica a QVT dos Enfermeiros do CHUCB; 

 Hipótese 4: as Características de Organização dos Serviços em contexto de uma 

pandemia explicam a QVT dos Enfermeiros do CHUCB; 

 Hipótese 5: a Sobrecarga de Trabalho em contexto de uma pandemia explicou 

a QVT dos Enfermeiros do CHUCB. 

Entendemos como: 

 Mobilidade Interna dos Enfermeiros, a mudança para outro serviço da 

instituição; 

 Tipologia dos Horários, a duração em horas dos turnos (turnos de 08h e turnos 

de 12h); 

 Estrutura Física dos Serviços, a localização dos equipamentos, o espaço 

disponível, climatização e iluminação; 

 Características de Organização dos Serviços, o método de trabalho (individual 

ou em equipa9, o tipo de liderança (democrática, autocrática, etc.), protocolos 

específicos; 
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 Sobrecarga de Trabalho, a execução de horas extraordinárias, o aumento do 

número de tarefas a executar. 

 

 

2.5 Modelo de análise 

 

Analisando a literatura pode-se perceber que apesar de nas últimas décadas muitos 

investigadores como Maslow (1943), Walton (1973), Hackman e Oldham (1976), Westley 

(1979), Danna e Griffin (1999), Lee, Singhapakdi e Sirgy (2007), Shu e Long (2008) e 

Kandasamy e Anchiri (2009) terem contribuído substancialmente para maior 

entendimento da conceituação da QVT, os modelos existentes em geral tratam a avaliação 

da QVT de forma generalista, comportando dimensões e itens que nem sempre são 

perfeitamente adequados a todos os setores produtivos e ambientes de trabalho. No 

desenvolvimento desta investigação sobre QVT, deve desenhar-se um modelo norteador, 

sendo vital a identificação de fatores específicos que influenciam a QVT do público-alvo, 

considerando o ambiente de trabalho, a sua estrutura, as características organizacionais, 

além das características dos seus profissionais. 

Seguidamente, apresenta-se o diagrama do modelo de análise (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Modelo de análise da investigação. 
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3 Metodologia da investigação 

 

A metodologia constitui um importante instrumento de trabalho, do qual depende 

em grande parte o êxito da investigação. Assim, é perentório apresentar a metodologia 

apresentada para a realização desta investigação, que consiste na operacionalização do 

método por processo e técnicas que o investigador utiliza. No decurso da fase metodológica, 

o investigador delibera a maneira de proceder para obter as respostas às QI. As decisões 

tomadas durante a fase metodológica determinam o desenrolar do estudo (Fortin, 2009). 

A partir deste momento, torna-se relevante descrever as estratégias que irão ser 

utilizadas na elaboração e concretização da investigação, desenvolvendo os diferentes 

elementos constituintes do desenho de investigação: hipóteses, variáveis, e a sua 

operacionalização, o(s) destino(s) onde será realizado o estudo, a seleção dos sujeitos e o 

tamanho da amostra, o instrumento de colheita de dados e o tratamento desses dados.  

A presente investigação tem como objetivo geral tentar discernir qual o impacto de 

uma pandemia na QVT dos Enfermeiros do CHUCB. Como objetivos específicos, pretende 

apurar em que medida a Mobilidade Interna, a Tipologia de Horários, a Estrutura Física dos 

Serviços, as Características de Organização dos Serviços e a Sobrecarga de Trabalho 

explicam a QVT dos Enfermeiros visados, em contexto de pandemia. Também, procura 

discernir qual o sentido da associação entre as variáveis e perceber se vai de encontro ao 

‘estado da arte'. 

 

 

3.1 Desenho do estudo e modulação estatística 

 

3.1.1 Desenho do estudo 

 

Esta investigação pretende expor associações entre a variável dependente (VD) 

“Qualidade de Vida no Trabalho” e as dimensões consideradas, e as variáveis independentes 

(VI) “Mobilidade Interna”, a “Tipologia dos Horários”, a “Estrutura Física dos Serviços”, as 

“Características de Organização dos Serviços” e a “Sobrecarga de Trabalho”, tentando 

mensurar comportamentos ou identificar correlação de acontecimentos vividos, de modo 

quantitativo. Não interessa tanto, segundo Turato (2005) referindo-se a Denzin e Lincoln, 

a perceção direta do fenómeno, antes, o significado que o mesmo fenómeno tem para as 

pessoas que o experimentam. 
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Trata-se dum estudo observacional analítico-transversal (Oliveira, 2009; Turato, 

2005), assente numa única observação temporal a cada indivíduo da amostra através de 

questionário, sem manipulação de intervenção sobre os indivíduos da amostra. 

 

 

3.1.2 Modulação estatística 

 

De acordo com Polit et al. (2004), “sem a estatística, os dados quantitativos seriam 

uma massa caótica de números. Os procedimentos estatísticos permitem que o pesquisador 

resuma, organize, interprete e comunique a informação numérica”. 

Por um lado, em termos de análise estatística recorremos à estatística descritiva 

onde se averigua se na amostra estudada as associações entre as variáveis em estudo têm a 

influência descrita no modelo de análise. No âmbito da estatística descritiva utilizaremos a 

distribuição de frequências (permite distinguir rapidamente os scores elevados e os scores 

mais baixos” (Fortin, 2009: 411); as três medidas de tendência central, a média (soma dos 

dados dividida pelo número total de dados), a mediana (valor que divide a distribuição de 

frequências de uma variável, em duas partes iguais, contendo cada uma 50% dos dados) e a 

moda (valor que aparece mais vezes, numa distribuição de frequências) (Fortin, 2009); as 

medidas de dispersão (a amplitude de variação e o desvio padrão), que permitem dar conta 

das diferenças individuais entre os membros de uma amostra (Fortin, 2009).  

Por outro lado, no campo das Ciências Sociais e Humanas, frequentemente tentamos 

mensurar fenómenos que não são diretamente observáveis, que chamamos de variáveis 

latentes ou constructos (e.g.: inteligência, personalidade, motivação, nível socioeconómico, 

democracia e vulnerabilidade social, etc.). Essas variáveis são inferidas, por meio de um 

modelo matemático, de outras variáveis que são observáveis (medidas diretamente). 

Utilizaremos a Análise Fatorial (AF) para investigar os padrões ou relações latentes para um 

número grande de variáveis e determinar se a informação pode ser resumida a um conjunto 

menor de fatores (Urbina, 2007). Os fatores representam as dimensões latentes 

(constructos) que resumem o conjunto original de variáveis, mantendo a representatividade 

das características das variáveis originais. Portanto, os dois principais usos da análise 

fatorial são resumo e redução dos dados (Hair et al., 2005). Para Field (2009), estão 

envolvidos os seguintes passos: extração das cargas fatoriais (critério de Kaiser: apenas os 

fatores que tem autovalor >1 e critério de percentagem de variância: patamar de 60% da 

variância acumulada), rotação (matriz de componente rotativa) e interpretação dos fatores 

(examinar como as variáveis se agrupam e nomear os fatores, justificando teoricamente 

como as variáveis se relacionam com os fatores). Utilizaremos a Regressão Linear (RL) para 

prever o valor da VD, com base no valor das VI (a partir dos constructos resultantes da AF), 
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estabelecendo uma relação matemática entre elas. Procedendo ao cálculo da RL múltipla, 

obtemos a tabela Resumo do Modelo, que fornece R (correlação linear entre os valores 

observados e previstos da VD) e R2 (proporção de variação na VD explicada pelas VI. Um 

valor R2 de 0,35 mostra que esta VI explica 35% da variação da VD). A segunda tabela de 

interesse, é a tabela de ANOVA, mostra que as VI preveem a VD de forma significativa se p-

valor for menor que 0,001. Noutras palavras, o modelo de regressão ajusta-se bem aos 

dados. A terceira tabela de interesse é aquela que apresenta os Coeficientes de Regressão: 

coeficientes não padronizados, que indicam quanto a VD varia com uma VI, quando as 

outras variáveis independentes são mantidas constantes. Para compreendermos melhor, se 

o coeficiente não padronizado para um Fator for igual a 0,1, significa que, para cada 

aumento do score desse Fator, há um aumento no score da QVT em 0,1. Com base nos 

dados, todos os Fatores devem ser significantes, ao nível de 5%. 

Os dados recolhidos irão ser tratados, estatisticamente, pela aplicação Statistical 

Package for Social Science (SPSS®, v. 28.0.1.0) Statistics, da International Business 

Machines (IBM®), para Microsoft® Windows®. O processamento do texto, das 

figuras/gráficos, dos quadros, e das tabelas será efetuado com recurso ao Microsoft® Office® 

(Word® e Excel®). 

 

 

3.2 População, Amostra e colheita de dados 

 

 

3.2.1 População 

 

O questionário foi aplicado ao universo dos Enfermeiros do CHUCB, porque existiu 

uma realocação e reestruturação global de profissionais e de serviços da instituição 

(Mobilidade Interna), o que leva a percecionar um impacto direto e indireto de todos os 

Enfermeiros da organização. À data do estudo, a população de Enfermeiros era de 

quatrocentos e setenta e três (473) profissionais de Enfermagem.  

 

 

3.2.2 Amostra 

 

Recorre-se a uma amostragem não probabilística. "Uma razão para o uso de 

amostragem não probabilística pode ser a de não haver outra alternativa viável porque a 

população não está disponível para ser sorteada. Outra razão é que apesar da amostragem 

probabilística ser tecnicamente superior na teoria, ocorrem problemas na sua aplicação 



O IMPACTO DE UMA PANDEMIA NA QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHO 

20 
 

prática, o que enfraquece essa superioridade. Se não houver intenção de generalizar os 

dados obtidos na amostra para a população, então não haverá preocupações quanto à 

amostra ser mais ou menos representativa da população. A última razão para usar 

amostragem não probabilística refere-se às limitações de tempo, recursos necessários 

(financeiros, materiais e humanos) para a realização de uma pesquisa com amostragem 

probabilística". (Mattar, 1996: 157). 

Nesta investigação, optou-se por uma amostragem por conveniência (Oliveira, 

2009) por facilidade de pesquisa, por depender unicamente de critérios do investigador e 

haver clara intenção em selecionar elementos que apresentem uma especificidade comum: 

profissionais de Enfermagem a trabalhar no CHUCB, em contexto de pandemia. 

A amostra, cinquenta e um (51) questionários respondidos, corresponde a uma 

percentagem aproximada de 11% (10,78 %) da população. 

 

 

3.2.3 Colheita de dados 

 

O instrumento de colheita de dados é, segundo Polit et al. (2004), um elemento ou 

técnica que o investigador utiliza para colher dados, constituindo o instrumento de trabalho 

que viabiliza o estudo. Para Fortin (2009), é o suporte pelo qual é efetuada a recolha de 

informação. A seleção e elaboração dos métodos apropriados para a colheita de dados 

encontram-se entre as mais desafiadoras tarefas do processo de pesquisa (Polit et al., 2004). 

Nesta investigação, foi aplicado um questionário fechado (Apêndice A), constituído 

por oitenta e uma (81) questões e duas partes principais: 

 Levantamento de Dados Sociodemográficos (cinco questões); 

 Questionário específico de QVT dos Enfermeiros (setenta e seis questões), 

adaptado ao estudo em questão, construído a partir de duas escalas 

preexistentes (QWLQ-78: Quality of Working Life Questionaire e TQWL-42: 

Total Quality of Work Life), no qual estão incluídas cinco questões do 

investigador. 

Escolhe-se o questionário por ser um modelo escrito onde os inquiridos apensam as 

suas opiniões em forma de resposta, possibilitando organizar, normalizar e controlar dados 

de forma a obter a colheita de informações baseados em critérios rigorosos (Fortin, 1999). 

Procedeu-se à Formalização Processual, para a autorização da aplicação do questionário. 

Tal formalização compreendeu o pedido de autorização ao Presidente do Conselho de 

Administração do CHUCB; o pedido de autorização à Enfermeira Diretora do CHUCB; 

Apresentação do estudo - CHCB.IMP.CINVEST.01, Ed8, Rev1; Resumo do estudo - 

CHCB.IMPCINVEST.54, Ed5, Rev0; Declaração de Inclusão de Indivíduos Vulneráveis; 
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Declaração de Responsabilidade e Confidencialidade; pedido de autorização à Comissão de 

Ética e ao Responsável pelo Acesso à Informação – RAI; declaração de Orientadora 

Cientifica da Dissertação – Profª Dr.ª Anabela Almeida – UBI, declaração de Coorientadora 

Cientifica da Dissertação – Dr.ª Rosa Saraiva – CHUCB e Autorização da investigação pelo 

Conselho de Administração / Comissão de Ética (Apêndice B). Tendo sido garantida a 

confidencialidade dos inquiridos, estes foram instruídos acerca dos objetivos do mesmo. 

Segundo Marconi e Lakatos (2003), para qualquer instrumento de pesquisa utilizado no 

estudo há necessidade de um pré-teste ou teste piloto, podendo ocorrer: estimativa dos 

resultados, alteração das hipóteses, modificação das variáveis como também a relação entre 

as mesmas. Gil (2002) refere que o pré-teste deve ter a participação da população o mais 

similar possível daquela que efetivamente constará na pesquisa.  

O questionário foi alvo de um pré-teste (aplicado a seis Enfermeiros), através do 

envio online, do formulário em formato GOOGLE Forms. O feedback ao pré-teste (Apêndice 

C), permitiu concluir ausência de impeditivo de aplicação, não sendo necessária qualquer 

alteração. O questionário foi aplicado nos meses de novembro e dezembro de 2021 e janeiro 

de 2022. 

 

 

3.3 Operacionalização das variáveis 

 

As variáveis “são as unidades de base da investigação”, “qualquer qualidade de uma 

pessoa, grupo ou situação, que varia ou assume diferentes valores (Polit et al., 2004). 

Tomam valores diferentes que podem ser medidos, manipulados ou controlados. “A causa 

presumida é denominada variável independente e o efeito presumido é denominado 

variável dependente” (Polit et al., 2004: 46). A VI, manipulada pelo investigador, produz 

um determinado efeito sobre a VD. Para Polit et al. (2004), numa investigação quantitativa, 

o investigador esclarece e define as variáveis no início do seu estudo e indica como a variável 

será observada e medida. 

Seguidamente especificamos as varáveis do nosso estudo, a dependente e as 

independentes, e procedemos à sua operacionalização conceptual e operacional de modo a 

que possam ser medidas: 

 VD: a QVT dos Enfermeiros do CHUCB. A VD, Para Polit et al. (2004: 46) “é a 

variável que o pesquisador está interessado em compreender, explicar ou 

prever.”; 

 VI: a Mobilidade Interna, a Tipologia de Horários, a Estrutura Física dos 

Serviços, as Características de Organização dos Serviços e a Sobrecarga de 
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Trabalho. A VI “é considerada a causa do efeito produzido na variável 

dependente” (Fortin, 2009: 171). 

O Questionário específico de QVT dos Enfermeiros, adaptado à investigação em 

apreço, abrange cinco dimensões:  

 Dimensão Física - qualidade do sono, desconforto, satisfação das necessidades 

fisiológicas básicas, atividade física, alimentação, doenças crónicas, cansaço; 

 Dimensão Pessoal – autoavaliação, lazer próprio e da família, relação 

chefe/subordinado, respeito dos colegas e dos superiores, relação 

trabalho/família, realização pessoal, valores e crenças pessoais, valores 

familiares; 

 Dimensão Psicológica - espírito de camaradagem, liberdade de expressão, 

orgulho do trabalho e segurança, autoestima; 

 Dimensão Profissional – assistência médica, autonomia, carga horária, 

cooperação entre níveis hierárquicos, criatividade, identidade com a tarefa, 

informações sobre os processos totais de trabalho, metas e objetivos, 

remuneração, habilidade e disponibilidade dos profissionais, imagem da 

empresa/instituição (orgulho), nível de desafio, participação nas decisões, 

reconhecimento do seu trabalho, variedade da tarefa, vida pessoal preservada,  

estabilidade de horários, formação, treino, acidentes de trabalho, absentismo; 

 Dimensão Organizacional - aspetos ergonómicos do ambiente laboral, tais como 

conforto térmico, luminosidade e ruído. 

As Dimensões deste estudo são medidas com a aplicação estatística às questões 

correspondentes: 

 Dimensão Física: questão 11, 26, 28, 35, 39, 46, 50, 52, 57, 58, 59, 65, 71 e 74; 

 Dimensão Pessoal: questão 1, 2, 13, 16, 31, 38, 41, e 47; 

 Dimensão Psicológica: questão 8, 9, 10, 12, 17, 25, 27, 37, 60, e 61; 

 Dimensão Profissional: questão 3, 4, 5, 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20, 29, 30, 32, 34, 36, 

42, 43, 45, 48, 49, 51, 53, 56, 62, 63, 64, 67, 68, 69, 70, 72 e 76; 

 Dimensão Organizacional: questão 23 e 24. 

As variáveis deste estudo são medidas com a aplicação estatística às questões 

correspondentes, mais concretamente: 

 Qualidade de Vida no Trabalho: questão 56; 

 Mobilidade Interna: questão 8, 9, 13, 14, 15, 20, 22, 29, 30, 33, 44, 47, 53 e 61; 

 Tipologia dos Horários: questão 5 e 54; 

 Estrutura Física dos Serviços: questão 17, 24, 27, 37, 64 e 66; 
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 Características de Organização dos Serviços: questão 4, 6, 7, 10, 36, 42, 43, 62, 

63 e 72; 

 Sobrecarga de Trabalho: questão 11, 21, 26, 28, 38, 39, 40, 49, 59, 65, 69, 71, 73 

e 74. 

Tendo em conta as diferentes variáveis em estudo, escolhe-se para medida das 

mesmas o modelo aditivo intervalar, proposto por Rensis Likert, conhecido por Escala de 

Likert (Moreira, 2004). As opiniões recolhidas pelo questionário serão distribuídas por 

cinco categorias, diferentes em três grupos de perguntas, como exposto no Quadro 1. 

 

 Quadro 1 - Escala de Likert: Adaptado de Fortin. 

 

A cada categoria corresponderá uma codificação entre 1 e 5, com os valores 

intermédios respetivos 2, 3 e 4. Em relação à avaliação do questionário baseamo-nos na 

escala proposta pelo autor do QWLQ-78, Reis Júnior (2008). Este, optou por basear-se 

numa escala própria e diferenciada, como exposto no Quadro 2: 

 

Quadro 2 – Escala de Reis Júnior para avaliação de questionário de QVT. 
 

0 a 22,5 Muito Insatisfatório 

22,5 a 45 Insatisfatório 

45 a 55 Neutro 

55 a 77,5 Satisfatório 

77,5 a 100 Muito Satisfatório 

 

 

 

 

 

 

  

Muito Baixa Baixa Média Alta Muito Alta 

Nada Pouco Médio Muito Extremamente 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 
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4 Apresentação dos resultados da investigação 

 

 

4.1 Caracterização da população inquirida 

 

A amostra (51 questionários) corresponde a uma percentagem aproximada de 11% 

(10,78%) da população. 

 

 

4.1.1 Género 

 

Resulta da observação dos dados que a maioria dos questionados pertence ao género 

feminino (60,78%, contra os 39,22% do género masculino) (Figura 7). 

 

Figura 7 – Representação gráfica da amostra em percentagem relativa ao género. 

 

 

4.1.2 Idade 

 

Resulta da observação dos dados que 62,74 % da amostra corresponde a indivíduos 

pertencentes às classes que incluem os 35 e os 54 anos de idade. A população mais jovem, 

entre os 25 e os 34 anos de idade situa-se nos 17,65%. Destaca-se que cerca de 20% (19,61%) 

da população se situa na classe dos 55 aos 64 (Figura 8). 
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Figura 8 - Representação gráfica da amostra em percentagem relativa à idade em classes. 

 

 

4.1.3 Estado civil 

 

Resulta da observação dos dados que a esmagadora maioria dos questionados é 

casado ou vive em união estável (84,31%) (Figura 9). 

 

 

Figura 9 - Representação gráfica da amostra em percentagem relativa ao estado civil. 
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4.1.4 Escolaridade / Habilitações académicas 

 

Resulta da observação dos dados que cerca de metade dos Enfermeiros questionados 

detêm Licenciatura (50,98%). Destaca-se a percentagem residual de Enfermeiros 

questionados com Doutoramento (3,92%) (Figura 10). 

 

Figura 10 - Representação gráfica da amostra em percentagem relativa à escolaridade/habilitações académicas. 

 

 

4.1.5 Tempo de serviço 

 

Resulta da observação dos dados que a maioria dos indivíduos da amostra se situam 

no intervalo dos 11 aos 30 anos de tempo de serviço na organização em anos completos 

(64,70 %) (Figura 11). 

 

Figura 11 - Representação gráfica da amostra em percentagem relativa ao tempo de serviço na organização 

(classes). 
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4.2 Análise descritiva dos resultados obtidos 

 

 

4.2.1 Dimensão física 

 

Da aplicação de estatísticas descritivas às questões que mensuram a Dimensão Física 

resultam as Tabela 1 e a Tabela 2. 

 

Tabela 1 – Estatísticas Descritivas para a Dimensão Física. 

 

 

Resulta da observação dos dados que o score médio obtido é de 48,3, o que se 

enquadra numa avaliação neutra da dimensão analisada.  
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Tabela 2 – Frequências/Percentagens para a Dimensão Física. 

 

 

Resulta da observação dos dados que cerca de 1/3 dos Enfermeiros (33,3%) avaliam 

a Dimensão Física abaixo do score 45, considerado como insatisfatória / muito 

insatisfatória a sua experiência. Noutro sentido, 9 Enfermeiros (17,7%,) consideram a sua 

experiência como satisfatória. 

 

 

4.2.2 Dimensão pessoal 

 

Da aplicação de estatísticas descritivas às questões que mensuram a Dimensão 

Pessoal resultam as Tabela 3 e a Tabela 4. 
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Tabela 3 – Estatísticas Descritivas para a Dimensão Pessoal. 

 

 

Resulta da observação dos dados que o score médio obtido é de 54,7, o que se 

enquadra numa avaliação neutra da dimensão analisada, apesar de se encontrar a 2 décimas 

de uma avaliação satisfatória. 

 

Tabela 4 – Frequências/Percentagens para a Dimensão Pessoal. 

 

 

Resulta da observação dos dados que mais de metade dos Enfermeiros (54,8%) 

avaliam a Dimensão Pessoal acima do score 55, considerado como satisfatória a sua 

experiência. Noutro sentido, somente 5 Enfermeiros (9,8%,) consideram a sua experiência 

como insatisfatória. 
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4.2.3 Dimensão psicológica 

 

Da aplicação de estatísticas descritivas às questões que mensuram a Dimensão 

Psicológica resultam as Tabela 5 e a Tabela 6. 

 

Tabela 5 – Estatísticas Descritivas para a Dimensão Psicológica. 

 

 

Resulta da observação dos dados que o score médio obtido é de 52,8, o que se 

enquadra numa avaliação neutra da dimensão analisada. 
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Tabela 6 – Frequências/Percentagens para a Dimensão Psicológica. 

 

 

Resulta da observação dos dados que cerca de 1/4 dos Enfermeiros (25,5%) avaliam 

a Dimensão Psicológica até ao score 45, considerado como insatisfatória a sua experiência. 

Noutro sentido, aproximadamente metade dos Enfermeiros (21: 41,2%,) consideram a sua 

experiência como satisfatória. De destacar que 1 Enfermeiro considerou a sua experiência 

muito satisfatória. 

 

 

4.2.4 Dimensão profissional 

 

Da aplicação de estatísticas descritivas às questões que mensuram a Dimensão 

Profissional resultam as Tabela 7 e a Tabela 8. 
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Tabela 7 – Estatísticas Descritivas para a Dimensão Profissional. 

 

 

Resulta da observação dos dados que o score médio obtido é de 45, o que se enquadra 

numa avaliação limiar entre a insatisfatória e a neutra da dimensão analisada. Para tal, 

contribuiu o score da moda de 41,4. 
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Tabela 8 – Frequências/Percentagens para a Dimensão Profissional. 

 

 

Resulta da observação dos dados que quase metade dos Enfermeiros (47,1%) 

avaliam a Dimensão Profissional abaixo do score 45, considerado como insatisfatória a sua 

experiência. Noutro sentido, somente 3 Enfermeiros (6%,) consideram a sua experiência 

como satisfatória. 

 

 

4.2.5 Dimensão organizacional 

 

Da aplicação de estatísticas descritivas às questões que mensuram a Dimensão 

Organizacional resultam as Tabela 9 e a Tabela 10. 
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Tabela 9 – Estatísticas Descritivas para a Dimensão Organizacional. 

 

 

Resulta da observação dos dados que o score médio obtido é de 45,3, o que se 

enquadra numa avaliação limiar entre a insatisfatória e a neutra da dimensão analisada. 

Para tal, contribuiu o score da moda de 50. 

 

Tabela 10 – Frequências/Percentagens para a Dimensão Organizacional. 

 

 

Resulta da observação dos dados que cerca de metade dos Enfermeiros (47,1%) 

avaliam a Dimensão Organizacional abaixo do score 45, considerado como insatisfatória a 

sua experiência. Noutro sentido, 8 Enfermeiros (15,7%,) consideram a sua experiência como 

satisfatória. De destacar, a avaliação de 3 Enfermeiros (5,9%) que consideraram a sua 

experiência como muito satisfatória. 
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De seguida, passamos a descrever os dados da AF e da RL, que aplicámos neste 

estudo, para analisar os dados referentes às VI. 

 

 

4.2.6 Mobilidade interna 

 

Para executar a AF foi necessário verificar a adequação da amostra. Procedeu-se ao 

Teste de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO), assim como, ao Teste de Bartlett. Os resultados 

obtidos podem observar-se na Tabela 11. 

 

Tabela 11 – Testes de KMO e de Bartlett para Mobilidade Interna. 

 

 

Face aos valores do Teste de KMO (0,722) e do Teste de Bartlett (significância < 

0,001), constata-se que a amostra apresenta uma boa adequação e é estatisticamente 

significante para a AF. 

Com a aplicação da AF extraíram-se 3 fatores, capazes de explicar a variância total 

das variáveis, respeitando o critério de autovalor de Kaiser (eigenvalue > 1), com um critério 

de percentagem de variância > 60% (~63%), como se comprova pela observação da Tabela 

12. 

 

Tabela 12 – Extração de fatores para Mobilidade Interna. 

 

 



O IMPACTO DE UMA PANDEMIA NA QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHO 

37 
 

De seguida, após realizar a rotação dos fatores, iremos selecionar quais as variáveis 

que pertencem a cada fator. Os valores dispostos na matriz representam as cargas fatoriais, 

isto é, a correlação de cada variável com cada fator. Extrairemos as variáveis que pertencem 

a cada fator observando os valores das cargas com maior valor absoluto, naquele fator. 

Para tal, recorremos à Tabela 13. 
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Tabela 13 – Matriz de Componente Rotativa para Mobilidade Interna. 

 

Da observação da Tabela 13, comprovamos o grau de adaptação das variáveis aos 

fatores extraídos. Assim, sintetizamos no Quadro 3 a escolha das variáveis (com indicação 
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das suas cargas fatoriais, em valor absoluto) que se encontram mais fortemente 

relacionadas com cada fator (Renomeados). 

 

Quadro 3 – Relação Variável/Fator para Mobilidade Interna. 
 

Fator 1 (Integração) Fator 2 (Exercício de Funções) Fator 3 (Relacional) 

20 (0,784) 15 (-0,674) 8 (0,745) 

22 (0,883) 29 (0,567) 9 (0,710) 

29 (-0,595) 30 (0,785) 13 (0,502) 

44 (-0,852) 33 (0,701) 61 (-0,837) 

53 (-647) 47 (0,522)  

 

Para efeitos de RL a variável 29, por apresentar carga fatorial semelhante em 2 

fatores, não será considerada. 

Procedendo ao cálculo da RL múltipla, obtemos a primeira tabela de interesse, isto 

é, a tabela Resumo do Modelo (Tabela 14). Esta tabela fornece R, R2 para determinar quão 

bem um modelo de regressão se ajusta aos dados. 

 

Tabela 14 – Resumo do Modelo para Mobilidade Interna. 

 

 

O valor R é o coeficiente de correlação múltipla, ou seja, é a correlação linear entre 

os valores observados e previstos da VD. É uma medida da qualidade da previsão da VD 

(QVT). O seu valor relativamente grande (0,612) indica um relacionamento forte. O valor 

R2 é o coeficiente de determinação. É a proporção de variação na VD explicada pelas VI. O 

valor R2 de 0,374 mostra que esta VI explica, aproximadamente, 37% da variação da VD. 

A segunda tabela de interesse é a tabela de análise de variância, ou tabela de ANOVA 

(tabela 15). 
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Tabela 15 – ANOVA, para Mobilidade Interna. 

 

O teste F (Z na tabela de ANOVA) testa o ajuste do modelo de regressão. A tabela 

mostra que as VI preveem a VD de forma significativa porque p é menor que 0,001. Noutras 

palavras, o modelo de regressão ajusta-se bem aos dados. 

A terceira tabela de interesse é aquela que apresenta os Coeficientes de Regressão 

(tabela 16). 

 

Tabela 16 – Coeficientes de Regressão, para Mobilidade Interna. 

 

 

Coeficientes não padronizados indicam quanto a VD varia com uma VI, quando as 

outras VI são mantidas constantes. Para compreendermos melhor, o coeficiente não 

padronizado para o Fator 2 é igual a 0,215. Isso significa que, para cada aumento do score 

do Fator 2, há um aumento no score da QVT em 0,215. Contudo, com base nos dados, o 

Fator 2 não é significante, ao nível de 5%. 

 

 

4.2.7 Tipologia dos horários 

 

Face ao número reduzido de questões relacionadas com esta variável, não foi 

necessário aplicar AF. Procedendo ao cálculo da RL múltipla, obtemos a primeira tabela de 
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interesse, isto é, a tabela Resumo do Modelo (Tabela 17). Esta tabela fornece R, R2 para 

determinar quão bem um modelo de regressão se ajusta aos dados. 

 

Tabela 17 – Resumo do Modelo para Tipologia dos Horários. 

 

 

O valor R é o coeficiente de correlação múltipla, ou seja, é a correlação linear entre 

os valores observados e previstos da VD. É uma medida da qualidade da previsão da VD 

(QVT). O seu valor relativamente pequeno (0,325) indica um relacionamento fraco. O valor 

R2 é o coeficiente de determinação. É a proporção de variação na VD explicada pelas VI. O 

valor R2 de 0,106 mostra que esta VI explica, aproximadamente, 10% da variação da VD. 

A segunda tabela de interesse é a tabela de análise de variância, ou tabela de ANOVA 

(tabela 18). 

 

Tabela 18 – ANOVA, para Tipologia dos Horários. 

 

 

O teste F (Z na tabela de ANOVA) testa o ajuste do modelo de regressão. A tabela 

mostra que as VI não preveem a VD de forma significativa porque p é maior que 0,001. 

Noutras palavras, o modelo de regressão não se ajusta bem aos dados. 

A terceira tabela de interesse é aquela que apresenta os Coeficientes de Regressão 

(tabela 19). 
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Tabela 19 – Coeficientes de Regressão, para Tipologia dos Horários. 

 

 

Coeficientes não padronizados indicam quanto a VD varia com uma VI, quando as 

outras VI são mantidas constantes. Como mostra a tabela, o coeficiente não padronizado 

para o ‘Horário de trabalho’ é igual a 0,210. Isso significa que, para cada aumento do score 

da questão 54, há um aumento no score da QVT em 0,210. Contudo, com base nos dados, 

nenhuma questão foi significante, ao nível de 5%. 

 

 

4.2.8 Estrutura física dos serviços 

 

Face ao número reduzido de questões relacionadas com esta variável, não foi 

necessário aplicar AF. Procedendo ao cálculo da RL múltipla, obtemos a primeira tabela de 

interesse, isto é, a tabela Resumo do Modelo (tabela 20). 

 

Tabela 20 – Resumo do Modelo para Estrutura Física dos Serviços. 

 

 

O valor R é o coeficiente de correlação múltipla, ou seja, é a correlação linear entre 

os valores observados e previstos da variável dependente. É uma medida da qualidade da 

previsão da variável dependente (QVT). O seu valor relativamente grande (0,645) indica um 

relacionamento forte. O valor R2 é o coeficiente de determinação. É a proporção de variação 

na variável dependente explicada pelas variáveis independentes. O valor R2 de 0,416 mostra 



O IMPACTO DE UMA PANDEMIA NA QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHO 

43 
 

que esta variável independente explica, aproximadamente, 41% da variação da variável 

dependente. 

A segunda tabela de interesse é a tabela de análise de variância, ou tabela de ANOVA 

(tabela 21). 

 

Tabela 21 – ANOVA, para Estrutura Física dos Serviços. 

 

 

O teste F (Z na tabela de ANOVA) testa o ajuste do modelo de regressão. A tabela mostra 

que as VI preveem a VD de forma significativa porque p é menor que 0,001. Noutras 

palavras, o modelo de regressão ajusta-se bem aos dados. 

A terceira tabela de interesse é aquela que apresenta os Coeficientes de Regressão 

(tabela 22). 

 

Tabela 22 – Coeficientes de Regressão para Estrutura Física dos Serviços. 
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Coeficientes não padronizados indicam quanto a VD varia com uma VI, quando as 

outras VI são mantidas constantes. Com base nos dados, somente a questão 17 foi 

significante ao nível de 5%. Contudo, verifica-se o sinal negativo. Isso significa que para 

cada aumento do score da questão 17, há redução do score da QVT em 0,328. 

 

 

4.2.9 Características de organização dos serviços 

 

Para executar a AF foi necessário verificar a adequação da amostra. Procedeu-se ao 

Teste de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO), assim como, ao Teste de Bartlett. Os resultados 

obtidos podem observar-se na Tabela 23. 

 

Tabela 23 – Testes de KMO e de Bartlett para Características de Organização dos Serviços. 

 

 

Face aos valores do Teste de KMO (0,562) e do Teste de Bartlett (significância < 

0,001), constata-se que a amostra apresenta uma aceitável adequação e é estatisticamente 

significante para a AF. 

Com a aplicação da AF extraíram-se 4 fatores, capazes de explicar a variância total 

das variáveis, respeitando o critério de autovalor de Kaiser (eigenvalue > 1), com um critério 

de percentagem de variância > 60% (~71%), como se comprova pela observação da Tabela 

24. 

 

Tabela 24 – Extração de fatores para Características de Organização dos Serviços. 

 

 



O IMPACTO DE UMA PANDEMIA NA QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHO 

45 
 

De seguida, após realizar a rotação dos fatores, iremos selecionar quais as variáveis 

que pertencem a cada fator. Os valores dispostos na matriz representam as cargas fatoriais, 

isto é, a correlação de cada variável com cada fator. Extrairemos as variáveis que pertencem 

a cada fator observando os valores das cargas com maior valor absoluto, naquele fator. 

Para tal, recorremos à Tabela 25. 

 

Tabela 25 – Matriz de Componente Rotativa para Características de Organização dos Serviços. 

 

 

Da observação da Tabela 25, comprovamos o grau de adaptação das variáveis aos 

fatores extraídos. Assim, sintetizamos no Quadro 4 a escolha das variáveis (com indicação 
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das suas cargas fatoriais, em valor absoluto) que se encontram mais fortemente 

relacionadas com cada fator (Renomeados). 

 

Quadro 4 – Relação Variável/Fator para Características de Organização dos Serviços. 
 

Fator 1 

(Autonomia) 

Fator 2 (Liderança) Fator 3 

(Acesso) 

Fator 4 (Satisfação) 

4 (0,841) 43 (0,651) 42 (0,669) 36 (0,941) 

6 (0.728) 62 (0,617) 63 (0,869) 42 (0,499) 

7 (0,776) 72 (854)   

10 (0,645)    

 

Para efeitos de Regressão a variável 42, por apresentar carga fatorial semelhante em 

2 fatores, não será considerada. 

Procedendo ao cálculo da RL múltipla, obtemos a primeira tabela de interesse, isto 

é, a tabela Resumo do Modelo (Tabela 26). Esta tabela fornece R, R2 para determinar quão 

bem um modelo de regressão se ajusta aos dados. 

 

Tabela 26 – Resumo do Modelo, para Características de Organização dos Serviços. 

 

 

O valor R é o coeficiente de correlação múltipla, ou seja, é a correlação linear entre 

os valores observados e previstos da VD. É uma medida da qualidade da previsão da VD 

(QVT). O seu valor relativamente grande (0,651) indica um relacionamento forte. O valor 

R2 é o coeficiente de determinação. É a proporção de variação na VD explicada pelas VI. O 

valor R2 de 0,424 mostra que esta VI explica, aproximadamente, 42% da variação da VD. 

A segunda tabela de interesse é a tabela de análise de variância, ou tabela de ANOVA 

(tabela 27). 
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Tabela 27 – ANOVA, Características de Organização dos Serviços. 

 

 

O teste F (Z na tabela de ANOVA) testa o ajuste do modelo de regressão. A tabela 

mostra que as VI preveem a VD de forma significativa porque p é menor que 0,001. Noutras 

palavras, o modelo de regressão ajusta-se bem aos dados. 

A terceira tabela de interesse é aquela que apresenta os Coeficientes de Regressão 

(tabela 28). 

 

Tabela 28 – Coeficientes de Regressão, para Características de Organização de Serviços. 

 

 

Coeficientes não padronizados indicam quanto a VD varia com uma VI, quando as 

outras VI são mantidas constantes. Para compreendermos melhor, o coeficiente não 

padronizado para o Fator 2 é igual a 0,287. Isso significa que, para cada aumento do score 

do Fator 2, há um aumento no score da QVT em 0,287. Com base nos dados, os Fatores 1 e 

3 não foram significantes, ao nível de 5%. 
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4.2.10 Sobrecarga de trabalho 

 

Para executar a AF foi necessário verificar a adequação da amostra. Procedeu-se ao 

Teste de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO), assim como, ao Teste de Bartlett. Os resultados 

obtidos podem observar-se na Tabela 29. 

 

Tabela 29 – Testes de KMO e de Bartlett para Sobrecarga de Trabalho. 

 

 

Face aos valores do Teste de KMO (0,547) e do Teste de Bartlett (significância < 

0,001), constata-se que a amostra apresenta uma aceitável adequação e é estatisticamente 

significante para a AF. 

Com a aplicação da AF extraíram-se 4 fatores, capazes de explicar a variância total 

das variáveis, respeitando o critério de autovalor de Kaiser (eigenvalue > 1), com um critério 

de percentagem de variância > 60% (~62%), como se comprova pela observação da Tabela 

30. 

 

Tabela 30 – Extração de fatores para Sobrecarga de Trabalho. 

 

 

De seguida, após realizar a rotação dos fatores, iremos selecionar quais as variáveis 

que pertencem a cada fator. Os valores dispostos na matriz representam as cargas fatoriais, 

isto é, a correlação de cada variável com cada fator. Extrairemos as variáveis que pertencem 

a cada fator observando os valores das cargas com maior valor absoluto, naquele fator. Para 

tal, recorremos à Tabela 31. 
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Tabela 31 – Matriz de Componente Rotativa para Sobrecarga de Trabalho. 

 

 

Da observação da Tabela 31, comprovamos o grau de adaptação das variáveis aos 

fatores extraídos. Assim, sintetizamos no Quadro 5 a escolha das variáveis (com indicação 

das suas cargas fatoriais, em valor absoluto) que se encontram mais fortemente 

relacionadas com cada fator (Renomeados). 
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Quadro 5 – Relação Variável/Fator para Sobrecarga de Trabalho. 
 

Fator 1 (Descanso) Fator 2  

(Doença) 

Fator 3 

(Vida Pessoal) 

Fator 4  

(Cansaço) 

11 (-0,762) 26 (0,619) 21 (0,767) 73 (0,895) 

28 (0,865) 40 (0,669) 38 (-0,673) 74 (0,755) 

39 (0,571) 59 (0,761) 49 (0,701)  

71 (0,730) 69 (-0,627)   

 

 

Procedendo ao cálculo da RL múltipla, obtemos a primeira tabela de interesse, isto 

é, a tabela Resumo do Modelo (Tabela 32). Esta tabela fornece R, R2 para determinar quão 

bem um modelo de regressão se ajusta aos dados. 

 

Tabela 32 – Resumo do Modelo, para Sobrecarga de Trabalho. 

 

 

O valor R é o coeficiente de correlação múltipla, ou seja, é a correlação linear entre 

os valores observados e previstos da VD. É uma medida da qualidade da previsão da VD 

(QVT). O seu valor relativamente grande (0,567) indica um relacionamento forte. O valor 

R2 é o coeficiente de determinação. É a proporção de variação na VD explicada pelas VI. O 

valor R2 de 0,322 mostra que esta VI explica, aproximadamente, 32% da variação da VD. 

A segunda tabela de interesse é a tabela de análise de variância, ou tabela de ANOVA 

(tabela 33). 

 

Tabela 33 – ANOVA, para Sobrecarga de Trabalho. 
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O teste F (Z na tabela de ANOVA) testa o ajuste do modelo de regressão. A tabela 

mostra que as VI preveem a VD de forma significativa porque p é menor que 0,001. Noutras 

palavras, o modelo de regressão ajusta-se bem aos dados. 

A terceira tabela de interesse é aquela que apresenta os Coeficientes de Regressão 

(tabela 34). 

 

Tabela 34 – Coeficientes de Regressão, para Sobrecarga de Trabalho. 

 

 

Coeficientes não padronizados indicam quanto a VD varia com uma VI, quando as 

outras VI são mantidas constantes. Para compreendermos melhor, o coeficiente não 

padronizado para o Fator 1 é igual a 0,246. Isso significa que, para cada aumento do score 

do Fator 1, há um aumento no score da QVT em 0,246. Com base nos dados, os Fatores 2 e 

3 não são significantes, ao nível de 5%. 

 

  

4.3 Discussão dos resultados da investigação 

 

 

4.3.1 Caracterização da população inquirida 

 

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatística (INE) (RTP, 2025), em 

2023 "a relação de masculinidade era de 20,9 enfermeiros por 100 enfermeiras”. Resulta da 

observação dos dados que a maioria dos questionados pertence ao género feminino 

(60,78%, contra os 39,22% do género masculino). Assim, a amostra estudada apresenta 

cerca de 20% (18,32%) a mais, do que representação do género masculino, que a tendência 

nacional. 
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Segundo o INE, 69% dos enfermeiros em atividade em Portugal, em 2023, tinham 

entre 31 e 60 anos de idade e pouco mais de um quinto tinha menos de 31 anos. Resulta da 

observação dos dados que 62,74 % da amostra corresponde a indivíduos pertencentes às 

classes que incluem os 35 e os 54 anos de idade. A população mais jovem, entre os 25 e os 

34 anos de idade situa-se nos 17,65%. Destaca-se que cerca de 20% (19,61%) da população 

se situa na classe dos 55 aos 64. Assim, a amostra estudada acompanha os números 

nacionais. 

Segundo o Anuário Estatístico da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2024), 74,4% dos 

Enfermeiros em atividade em Portugal, em 2024, detinham Licenciatura. Sendo que, 

somente 0,13% detinham Doutoramento. Resulta da observação dos dados colhidos que, 

cerca de metade dos Enfermeiros questionados detêm Licenciatura (50,98%). Destaca-se a 

percentagem residual de Enfermeiros questionados com Doutoramento (3,92%). Assim, a 

amostra encontra-se abaixo da tendência nacional no que respeita a Licenciatura, mas 

muito acima no que respeita a Doutoramento. 

Resulta da observação dos dados que a esmagadora maioria dos questionados é 

casado ou vive em união estável (84,31%). Tal, pode consubstanciar maior estabilidade 

emocional e sentimento de pertença, o que poderá refletir-se no seu exercício profissional. 

Resulta da observação dos dados que a maioria dos indivíduos da amostra se situam 

no intervalo dos 11 aos 30 anos de tempo de serviço na organização em anos completos 

(64,70 %). Tal, pode consubstanciar uma maior experiência de vida, o que poderá refletir 

menos enviesamento nas respostas dadas. 

 

 

4.3.2 Dimensões 

 

Walton (1973), propõe que horários razoáveis, condições físicas de trabalho que 

reduzam ao mínimo o risco de doenças e danos físicos ou imposição de limites de idade (sob 

condições de penosidade) influenciam favoravelmente a QVT. Kandasamy e Anchiri (2009), 

propõem que tem que haver equilíbrio entre o trabalho e a vida do trabalhador, ou seja, 

tempo disponível para a realização de atividades de lazer na vida social e familiar, 

possibilitando a satisfação regrada das necessidades fisiológicas básicas (alimentação, 

qualidade do sono, etc.).  Nesta investigação, a Dimensão Física, obteve um score médio de 

48,3, o que se enquadra numa avaliação neutra da dimensão analisada. Contudo, cerca de 

1/3 dos Enfermeiros (33,3%) avaliam a Dimensão Física abaixo do score 45, considerando 

como insatisfatória / muito insatisfatória a sua experiência. Esta percentagem, parece 

obviar o aumento de trabalho (maior número de internamentos, de pessoas com grau de 

dependência e cuidados acrescidos), a mudança da tipologia de horários (grande parte dos 
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serviços passou a horários de 12h, o que num grande número de situações também implicou 

o uso mais prolongado de Equipamentos de Proteção Individual completamente selados e 

menos tempo disponível para si e suas famílias). Estas mudanças, inevitavelmente, 

concorreram para pior qualidade de sono, maior cansaço, menor disponibilidade para 

atividades de lazer. 

Walton (1973), propõe que para existir QVT a integração dos profissionais tem que 

ocorrer num clima de trabalho no qual o profissional seja aceite e apoiado pela equipa, seja 

tratado com igualdade em relação aos seus colegas de trabalho, tenha perspetivas de 

promoção e sentido de comunidade. No mesmo sentido, deve existir desenvolvimento e 

valorização do potencial dos funcionários dentro da organização (Lee, Singhapakdi, & Sirgy, 

2007). Shu e Long (2008), propõem que a organização deverá proporcionar bons 

relacionamentos entre os superiores e colegas. Nesta investigação, a Dimensão Pessoal, 

obteve um score médio de 54,7, o que se enquadra numa avaliação neutra da dimensão 

analisada, apesar de se encontrar a 3 décimas de uma avaliação satisfatória. Esse score 

resulta de que mais de metade dos Enfermeiros (54,8%) avaliam a Dimensão Pessoal acima 

do score 55, considerado como satisfatória a sua experiência. À primeira vista poderia 

parecer contracorrente, no contexto duma crise. Contudo, a forma como as equipas 

reagiram, proactivamente, na gestão desta pandemia, poderá ter criado as condições para 

uma entreajuda facilitadora de processos, num maior respeito pelos colegas em integração, 

numa relação superior-subordinado liberta da pressão da avaliação profundo dos 

processos, o que concorreu para uma perceção satisfatória. 

Walton (1973), propõe que ao profissional lhe deve ser permitido o desenvolvimento 

do seu potencial, no exercício de atividades profissionais e educacionais, devendo 

prevalecer um ambiente democrático, de diálogo aberto e o tratamento justo a todos. Lee, 

Singhapakdi e Sirgy (2007), propõem que para existir QVT, as interações sociais no 

ambiente laboral devem ser positivas, e que proporcionem valorização do trabalho, 

internamente e externamente à organização. No mesmo sentido, Shu e Long (2008), 

propõem que bons relacionamentos junto aos superiores e colegas, incute um sentimento 

de significado, de responsabilidade e de desafio. Nesta investigação, a Dimensão 

Psicológica, obteve um score médio de 52,8, o que se enquadra numa avaliação neutra da 

dimensão analisada. Para esta avaliação, concorre o facto de que, aproximadamente, 

metade dos Enfermeiros (41,2%,) consideram a sua experiência como satisfatória. De 

destacar que um (1) Enfermeiro considerou a sua experiência muito satisfatória. Contudo, 

25,5% dos inquiridos avaliaram a experiência como insatisfatória / muito insatisfatória. 

Como dito atrás, o espírito de camaradagem (todos no mesmo ‘barco’, face à adversidade), 

a maior liberdade de expressão (face às mudanças ocorridas e aos desafios a enfrentar), terá 

concorrido para esta avaliação. 
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Walton (1973), propõe que, deve imperar a obtenção de remuneração adequada pelo 

trabalho realizado, bem como o respeito à equidade interna (em comparação aos colegas) e 

equidade externa (em comparação ao mesmo cargo no mercado de trabalho). Acrescenta 

que, horários devem ser razoáveis, as condições físicas de trabalho devem reduzir ao 

mínimo o risco de doenças e danos físicos ou imposição de limites de idade (sob condições 

de penosidade). Para Lee, Singhapakdi e Sirgy (2007), o desenvolvimento e valorização do 

potencial dos funcionários dentro da organização, devem ser promovidos. Shu e Long 

(2008), reforçam que a harmonia interpessoal no trabalho deve imperar. Kandasamy e 

Anchiri (2009), propõem que deve fomentar-se o equilíbrio entre o trabalho e a vida do 

trabalhador. Nesta investigação, a Dimensão Profissional, obteve um score médio de 45, o 

que se enquadra numa avaliação limiar entre a insatisfatória e a neutra da dimensão 

analisada. Para tal, contribuiu o score da moda de 41,4. Para esta avaliação concorre o facto 

de que quase metade dos Enfermeiros (47,3%) avaliam a Dimensão Profissional abaixo do 

score 45, considerado como insatisfatória a sua experiência. A inabilidade intrínseca para a 

adaptação a novos processos, a mudança de horários (criando instabilidade pessoal e 

familiar), a perda de autonomia e identidade com as ‘novas’ tarefas, terão concorrido para 

esta avaliação. 

Lee, Singhapakdi e Sirgy (2007) propõem que, a proteção da saúde, pela 

implementação de medidas profiláticas de saúde, é vital para a QVT. Shu e Long (2008) 

propõem que, devem ser colocadas em prática um conjunto de ações que objetivam mais 

segurança e conforto no ambiente laboral. Kandasamy e Anchiri (2009) propõem que, o 

cumprimento das normas de Higiene e Segurança no Trabalho (se o espaço, a iluminação e 

a circulação de ar são adequados ao trabalho e se a ‘estação’ de trabalho e os equipamentos 

favorecem a ergonomia) deve estar no princípio da lista da organização. Nesta investigação, 

a Dimensão Organizacional, obteve um score médio de 45,3, o que se enquadra numa 

avaliação limiar entre a insatisfatória e a neutra da dimensão analisada. Para tal, contribuiu 

o score da moda de 50. Para esta avaliação concorre o facto de que cerca de metade dos 

Enfermeiros (47%) avaliam a Dimensão Organizacional abaixo do score 45, considerado 

como insatisfatória a sua experiência. A adaptação a novos espaços (nalguns, em situações 

exíguas), a uma distribuição estranha dos recursos (equipamentos, unidades, iluminação), 

o ruído (os alarmes em Unidade de Cuidados Intensivos), terão concorrido para esta 

avaliação. 
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4.3.3 Variável dependente 

 

À questão, “Em que medida está satisfeito com a Qualidade de Vida No seu 

Trabalho?” aplicaram-se estatísticas descritivas apresentadas na tabela 35. 

 

Tabela 35 – Frequências de Satisfação com a Qualidade de Vida no Trabalho. 

 

 

Resulta da observação dos dados que mais de metade dos inquiridos (54,9%) 

consideram ter uma satisfação média, no que respeita à sua QVT. Destaca-se, ainda, que 

cerca de 1/3 dos inquiridos (29,4%) consideram ter uma satisfação alta no que respeita à 

sua QVT. Por outras palavras, cerca de 85% (84,3%) dos inquiridos considera-se satisfeito 

com a sua QVT, durante esta crise. 

A perceção da realidade dir-nos-ia que este é um resultado contracorrente.  

 

 

4.3.4 Variáveis independentes / Hipóteses da investigação 

 

Não tendo encontrado trabalhos científicos que abordem as VI analisadas nesta 

investigação, a discussão decorrerá à luz da nossa experiência e perceção, vivenciadas 

durante a pandemia, confrontadas pelos resultados obtidos.  

 

 

4.3.4.1 Mobilidade Interna 

 

Da aplicação da AF extraíram-se 3 fatores, capazes de criar novas variáveis: 

Integração, Exercício de Funções e Relacional. Como se verificou, cerca de 85% dos 

inquiridos consideraram estar satisfeitos com a sua QVT. Com a RL múltipla, determinou-

se que esta VI explica, aproximadamente, 37% da variação da VD. Assim, podemos inferir 

que uma boa Integração, condições adequadas para o Exercício de Funções e um ambiente 

empático e de camaradagem (Relacional) concorrem para a QVT. 
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Desta forma, a hipótese “a mobilidade interna em contexto de uma pandemia 

explicou a QVT dos Enfermeiros do CHUCB”, verificou-se. 

 

 

4.3.4.2 Tipologia dos Horários 

 

Com a RL múltipla, determinou-se que esta VI explica, aproximadamente, 10% da 

variação da VD. Ou seja, esta VI não prevê a VD de forma significativa. Como se verificou, 

cerca de 85% dos inquiridos consideraram estar satisfeitos com a sua QVT. Assim, a 

tipologia de horário (08h ou 12h) não parece explicar uma maior ou menor satisfação com 

a QVT. 

Desta forma, a hipótese “a tipologia dos horários em contexto de uma pandemia 

explicou a QVT dos Enfermeiros do CHUCB”, não se verificou. 

 

 

4.3.4.3 Estrutura Física dos Serviços 

 

Com a RL múltipla, determinou-se que esta VI explica, aproximadamente, 41% da 

variação da VD. Ou seja, esta VI prevê a VD de forma significativa. Contudo, verifica-se um 

score de sinal negativo. Isso significa que, para cada aumento do score, há redução do score 

da QVT. Tendo em conta, que a questão explicativa se prende com a segurança percecionada 

pelos Enfermeiros inquiridos, parece haver aqui um contrassenso. 

Desta forma, a hipótese “a estrutura dos serviços em contexto de uma pandemia 

explicou a QVT dos Enfermeiros do CHUCB”, não se verificou. 

 

 

4.3.4.4 Características de Organização dos Serviços 

 

Da aplicação da AF extraíram-se 4 fatores, capazes de criar novas variáveis: 

Autonomia, Liderança, Acesso e Satisfação. Como se verificou, cerca de 85% dos inquiridos 

consideraram estar satisfeitos com a sua QVT. Com a RL múltipla, determinou-se que esta 

VI explica, aproximadamente, 42% da variação da VD. Assim, podemos inferir que uma 

sensação de autonomia (nas ações e nas decisões), uma liderança democrática e inclusiva, 

um acesso a todos os instrumentos da equipa, concorreram para uma maior satisfação da 

QVT, no exercício das suas funções. 

Desta forma, a hipótese “as características de organização dos serviços em contexto 

de uma pandemia explicaram a QVT dos Enfermeiros do CHUCB”, verificou-se. 
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4.3.4.5 Sobrecarga de Trabalho 

 

Da aplicação da AF extraíram-se 4 fatores, capazes de criar novas variáveis: 

Descanso, Doença, Vida Pessoal e Cansaço. Como se verificou, cerca de 85% dos inquiridos 

consideraram estar satisfeitos com a sua QVT. Com a RL múltipla, determinou-se que esta 

VI explica, aproximadamente, 32% da variação da VD. Assim, podemos inferir que a criação 

de condições que permitiram o descanso, diminuindo o cansaço, proporcionando a 

oportunidade de vivenciar vida pessoal, evitando a doença, concorreram para uma maior 

satisfação da QVT, no exercício das funções. 

Desta forma, a hipótese “a sobrecarga de trabalho em contexto de uma pandemia 

explicou a QVT dos Enfermeiros do CHUCB”, verificou-se. 
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5 Conclusões e limitações 

 

Muitos fatores contribuem para a QVT, incluindo remuneração adequada e justa, 

condições de trabalho seguras e saudáveis e integração social na organização do trabalho, 

que permite ao indivíduo desenvolver e utilizar todas as suas capacidades (Gupta, & 

Sharma, 2011). Focar na melhoria da QVT para aumentar o contentamento e a satisfação 

dos profissionais pode resultar em várias vantagens tanto para os funcionários quanto para 

a organização (Swamy, Nanjundeswaraswamy, & Rashmi, 2015). “a QVT só faz sentido 

quando deixa de ser restrita a programas internos de saúde ou lazer e passa a ser discutida 

num sentido mais amplo, incluindo a qualidade das relações de trabalho e suas 

consequências na saúde das pessoas e da organização.” (Venson et al., 2013, p.143). 

A presente Dissertação tem como objetivo geral tentar discernir qual o impacto de 

uma pandemia na QVT dos Enfermeiros do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira. 

Como objetivos específicos, pretende apurar em que medida a Mobilidade Interna, a 

Tipologia de Horários, a Estrutura Física dos Serviços, as Características de Organização 

dos Serviços e a Sobrecarga de Trabalho explicam a QVT dos Enfermeiros visados, em 

contexto de pandemia. Pretende-se dar resposta à questão de investigação “qual o impacto 

de uma pandemia na qualidade de vida do trabalho - a experiência dos Enfermeiros do 

Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira?”. 

Da apreciação geral dos resultados obtidos, deduz-se a necessidade de maior 

intervalo temporal para que o processo, no seu todo, fosse apreendido e maturado (Pires, 

2007). Isto, face à significativa percentagem de respostas com tendência para a neutralidade 

(avaliação média, dos scores obtidos). A indefinição resulta da alteração na dinâmica 

organizativa originada pela mudança (Stoleroff, & Correia, 2008). A QVT pode trazer 

muitos benefícios para as organizações, através de ações voltadas para satisfação plena dos 

seus colaboradores. Ações de carácter preventivo, como a identificação, a eliminação, a 

manutenção de riscos ocupacionais, de carga física e mental em cada tarefa, estilos de 

liderança e, não menos importante, a satisfação dos funcionários, no seu quotidiano laboral, 

tendo em vista três metas organizacionais: o bem-estar de quem trabalha; a produtividade 

sadia e a responsabilidade social.  

Quando da escolha do instrumento de colheita de dados, verificou-se a inexistência 

de questionários validados para analisar, estatística e especificamente, as VI (hipóteses), 

desta investigação. Tentou-se contornar esta lacuna (gap), com a utilização adaptada de 

dois questionários validados que medem a QVT (como vimos:  QWLQ-78: Quality of 

Working Life Questionaire e TQWL-42: Total Quality of Work Life), da qual resultou o 

questionário aplicado. 
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Como constatámos, apesar da perceção experienciada in loco (CHUCB), um 

momento de crise da maior gravidade sanitária e social, como foi a pandemia originada pelo 

SARS-coV-2, não se refletiu na realidade profissional dos Enfermeiros que constituíram a 

amostra desta investigação. Cerca de 85% (84,3%) dos inquiridos considera-se satisfeito 

com a sua QVT, durante esta crise. Sendo que, cerca de 1/3 dos inquiridos (29,4%) 

consideram ter uma satisfação alta no que respeita à sua QVT. 

Quanto às hipóteses levantadas. Dos resultados obtidos, constatámos que: 

 a VI ‘Mobilidade Interna’ explica, aproximadamente, 37% da variação da 

variável VD, verificando-se a hipótese levantada; 

 a VI ‘Tipologia de Horários’ explica, aproximadamente, 10% da variação da VD, 

não se verificando a hipótese levantada; 

 a VI ‘Estrutura Física dos Serviços’ explica, aproximadamente, 41% da variação 

da VD, contudo, o sinal negativo da questão explicativa, permite-nos concluir 

que a hipótese não se verificou; 

 a VI ‘Características de Organização dos Serviços’ explica, aproximadamente, 

42% da variação da VD, verificando-se a hipótese levantada; 

 a VI ‘Sobrecarga de Trabalho’ explica, aproximadamente, 32% da variação da 

VD, verificando-se a hipótese levantada.  

Podemos concluir que, a aposta organizacional terá que incidir na forma como estão 

estruturados os serviços (erradicação de riscos ocupacionais, harmonização da disposição 

das instalações, unificação da localização dos equipamentos, iluminação, climatização, 

liderança, etc.) 

Com a aplicação da AF às VI, extraíram-se 11 novas variáveis: Integração, Exercício 

de Funções e Relacional, Autonomia, Liderança, Acesso, Satisfação, Descanso, Doença, Vida 

Social e Cansaço. Podemos afirmar que, uma boa Integração, condições adequadas para o 

Exercício de Funções e um ambiente empático e de camaradagem (Relacional), uma 

sensação de autonomia (nas ações e nas decisões), uma liderança democrática e inclusiva, 

um acesso a todos os instrumentos da equipa, a criação de condições que permitiram o 

descanso, diminuindo o cansaço, proporcionando a oportunidade de vivenciar vida pessoal, 

evitando a doença, concorrem para a satisfação da QVT. 

Com esta investigação, concluiu-se que a perceção, raramente, acompanha a 

realidade, pois que a mesma depende de múltiplos fatores. A perceção da mudança por 

parte dos indivíduos depende segundo Carmo e Ventura (2003), de diversos fatores como 

sejam os valores e convicções culturais de cada um, personalidades diferentes e/ou 

sensações de insegurança, tendo um conceito pessoal e outro social segundo Tavares 

(2008). A satisfação profissional é, segundo Graça (1999), uma perspetiva individual e 
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particular que resulta da apreciação subjetiva ou um traço de personalidade (Tavares, 

2008). 

Esta Dissertação constitui o ponto de partida, para a construção e validação de um 

instrumento de colheita de dados, que analise especificamente as condicionantes dum local 

de trabalho, que seja abrangente à maioria das realidades profissionais e que permita uma 

avaliação mais objetiva da QVT, em condições tidas como normais ou em contexto de crise 

(como por exemplo, uma pandemia). A construção do instrumento deve objetivar o 

significado do termo, no enquadramento idioma/cultura, em que a investigação será 

realizada, assim como também na avaliação das suas propriedades psicométricas 

(confiabilidade e validade), a fim de se alcançar uma medida precisa de acordo com cada 

realidade. A inexistência desse instrumento, foi a maior limitação desta investigação.  

O número de observações (51 em 473 possíveis), poderá ter contribuído para o 

sentido dos dados obtidos (apesar da heterogeneidade da amostra), sendo necessário uma 

investigação transversal ao Serviço Nacional de Saúde. Consideramos que o modelo aditivo 

intercalar (Escala de Likert), de medida das variáveis analisadas, poderia ter um intervalo 

de 1-10, em detrimento do intervalo utilizado, o que possibilitaria distinguir melhor a 

tendência dos resultados obtidos. 

Consideramos que foi dada resposta cabal à questão central desta investigação. 

Consideramos que o objetivo geral, assim como, os objetivos específicos propostos 

para esta investigação, foram atingidos. 

Este estudo evidenciou a relação entre QVT e a satisfação no trabalho, numa organização, 

sendo possível verificar os constructos intervenientes da aludida relação. 

Assim, esta investigação contribuiu para o entendimento teórico sobre QVT e os seus 

intervenientes. É uma ferramenta que pode ser utilizada pelos gestores de Saúde, numa 

crise, com a meta de potenciar o desempenho organizacional. 

Considerando que, em 2025 os trabalhos de investigação ainda não produziram 

novos modelos de avaliação contemporânea da QVT, entendemos que esta investigação 

poderá ser um ponto de partida para outras investigações, que abordem questões mais 

específicas, que possam explicar o impacto duma crise na QVT (e.g., quais as sequelas 

resultantes e em que medida houve mudança organizacional e comportamental, nos pós 

pandemia - crise). A inclusão das variáveis aqui criadas poderá dar uma pista do caminho a 

seguir. 
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