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RESUMO
Objetivos: avaliar os componentes físico e mental da qualidade de vida de profissionais de 
enfermagem e associá-los às características individuais, de saúde e do trabalho. Métodos: 
pesquisa transversal, com profissionais de enfermagem de um hospital universitário de São 
Paulo. Aplicados questionário próprio e instrumentos validados. Resultados: a qualidade 
de vida geral mostrou-se comprometida. O componente físico foi menor em relação à baixa 
renda familiar e entre os que percebiam maior controle/pressão no trabalho, e melhor para 
quem praticava atividade física e tinha apoio da chefia e organização. O componente mental 
foi menor nos profissionais que referiram insatisfação com o trabalho, pior autoavaliação 
de saúde física e com idade elevada. Escores de ambos componentes reduziram mediante 
doenças relacionadas ao trabalho, pior capacidade para o trabalho e aumento da sonolência 
diurna. Conclusões: a qualidade de vida foi estatisticamente associada a fatores institucionais 
controláveis e recursos individuais que, exceto idade, podem ser promovidos.
Descritores: Qualidade de Vida; Enfermagem; Saúde Ocupacional; Saúde Mental; Profissionais 
de Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to assess the physical and mental components of nursing professionals’ quality 
of life and associate them with individual, health and work characteristics. Methods: cross-
sectional research, with nursing professionals from a university hospital in São Paulo. Own 
questionnaire and validated instruments were applied. Results: the overall quality of life 
was compromised. The physical component was lower in relation to low family income 
and among those who perceived greater control/pressure at work, and better for those 
who practiced physical activity and had support of leader and organization. The mental 
component was lower in professionals who reported dissatisfaction with work, worse self-rated 
physical health and were older. Scores for both components reduced due to work-related 
illnesses, worse work ability and increased daytime sleepiness. Conclusions: quality of life 
was statistically associated with controllable institutional factors and individual resources 
that, except age, can be promoted.
Descriptors: Quality of Life; Nursing; Occupational Health; Mental Health; Nurse Practitioners.

RESUMEN
Objetivos: evaluar los componentes físicos y mentales de la calidad de vida de los profesionales 
de enfermería y asociarlos con características individuales, de salud y laborales. Métodos: 
investigación transversal, con profesionales de enfermería de un hospital universitario de 
São Paulo. Se aplicó cuestionario propio e instrumentos validados. Resultados: la calidad 
de vida general se vio comprometida. El componente físico fue menor en relación con 
bajos ingresos familiares y entre quienes percibieron mayor control/presión en el trabajo, 
y mejor para quienes practicaban actividad física y contaban con apoyo de la dirección 
y organización. El componente mental fue menor en los profesionales que refirieron 
insatisfacción con el trabajo, peor salud física autovalorada y mayor edad. Las puntuaciones 
de ambos componentes se redujeron debido a enfermedades relacionadas con el trabajo, 
peor capacidad laboral y aumento de la somnolencia diurna. Conclusiones: la calidad de vida 
se asoció estadísticamente con factores institucionales controlables y recursos individuales 
que, excepto la edad, pueden ser promovidos.
Descriptores: Calidad de Vida; Enfermería; Salud Laboral; Salud Mental; Enfermeras Practicantes.

Qualidade de vida associada a recursos individuais  
e do trabalho de profissionais de enfermagem

Quality of life associated with nursing professionals’ individual resources and work

Calidad de vida asociada a los recursos individuales y al trabajo de los profesionales de enfermería

ARTIGO ORIGINAL

Isabela Saura Sartoreto MallagoliI

ORCID: 0000-0002-8329-2162

Evandro Piccinelli da SilvaII

ORCID: 0000-0002-2693-9193

Maria Aline do Nascimento OliveiraII

ORCID: 0000-0001-7454-1326

Italo Everton Bezerra BarbosaI

ORCID: 0000-0002-0225-7569

Aristeia Nunes SampaioI

ORCID: 0000-0002-4757-6053

Aline Bicalho MatiasI

ORCID: 0000-0002-5955-9277

Dulce Aparecida BarbosaI

ORCID: 0000-0002-9912-4446

Angélica Gonçalves Silva BelascoI

ORCID: 0000-0002-0307-6225

IUniversidade Federal de São Paulo. São Paulo, São Paulo, Brasil.
IIUniversidade Federal do Acre. Rio Branco, Acre, Brasil.

Como citar este artigo:
Mallagoli ISS, Silva EP, Oliveira MAN, Barbosa IEB, 

Sampaio AN, Matias AB, et al. Quality of life associated with 
nursing professionals’ individual resources and work. 

Rev Bras Enferm. 2024;77(3):20230476. 
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0476pt

Autor Correspondente: 
Isabela Saura Sartoreto Mallagoli
E-mail: isabela.saura@unifesp.br

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Ana Fátima Fernandes

Submissão: 30-11-2023        Aprovação: 16-02-2024

https://orcid.org/0000-0002-8329-2162
https://orcid.org/0000-0002-2693-9193
https://orcid.org/0000-0001-7454-1326
https://orcid.org/0000-0002-0225-7569
https://orcid.org/0000-0002-4757-6053
https://orcid.org/0000-0002-5955-9277
https://orcid.org/0000-0002-9912-4446
https://orcid.org/0000-0002-0307-6225
https://doi.org/10.1590/0034-7167-


2Rev Bras Enferm. 2024;77(3): 20230476 9de

Qualidade de vida associada a recursos individuais e do trabalho de profissionais de enfermagem

Mallagoli ISS, Silva EP, Oliveira MAN, Barbosa IEB, Sampaio AN, Matias AB, et al. 

INTRODUÇÃO

A enfermagem é um elemento fundamental em todo o sistema 
de saúde, representando em torno de 59% da força de trabalho 
em saúde do mundo(1). No Brasil, dados do Conselho Federal de 
Enfermagem consideram a existência de mais de 2,8 milhões desses 
profissionais, dos quais 25,66% estão só no estado de São Paulo(2).

O contato diário dos profissionais de enfermagem com situa-
ções de níveis variados de complexidade, múltiplas condições 
de desproteção e riscos à saúde favorece o desenvolvimento de 
disfunções físicas e mentais(3-4). Esse quadro, somado à precariza-
ção do processo de trabalho, falta de recursos organizacionais, 
trabalho em turnos, relações de trabalho conflituosas e baixa 
remuneração, predispõe ainda mais o trabalhador de saúde a 
condições de sofrimento e adoecimento mental e físico, afetando 
inclusive sua qualidade de vida (QV)(5-6).

Essa situação ficou ainda mais complexa com a pandemia de 
COVID-19, problema de saúde pública que foi relacionado ao 
aumento da prevalência de sintomas e transtornos mentais em 
profissionais de saúde que prestavam assistência próxima aos 
pacientes infectados, especialmente equipe de enfermagem, 
que somou ao contexto, antes vulnerável, o medo do desco-
nhecido, a sensação de insegurança, o temor pela saúde e vida 
própria, como a dos familiares e amigos, além da necessidade de 
isolamento social(7-8). Nesse sentido, uma das preocupações foi o 
impacto desse cenário na QV dos profissionais de enfermagem.

Levando em consideração o conceito de QV da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como a percepção individual da própria 
vida, contexto cultural e sistema de valores, e relacionando-os aos 
seus objetivos, expectativa, padrões e preocupações, consideramos a 
potência ampla e abrangente do construto, de essência multidimen-
sional, que incorpora, de forma sistêmica, a saúde, a autonomia e o 
contexto cultural, social e ambiental no qual a pessoa está inserida(9-10).

Mesmo antes da pandemia, estudos demonstraram que a 
QV de profissionais de enfermagem deveria ser mantida ou 
melhorada, pois, além de impactar o desgaste físico e mental, 
poderia afetar a capacidade para o trabalho. As necessidades de 
satisfação, segurança, acesso à saúde, condições socioambientais, 
possibilidades individuais financeiras e de autocuidado, além de 
recursos institucionais, clima e relacionamento organizacionais, 
relacionam-se com todo o contexto do trabalho exigido para 
essa categoria profissional, o que pode comprometer a QV de 
maneira geral e não apenas no trabalho(11-12). 

Para implementar melhorias na QV e saúde dos trabalhadores, 
é fundamental um monitoramento capaz de detectar e analisar 
possíveis alterações que impactem o bem-estar e o processo 
de saúde-doença desses indivíduos e como se relacionam ao 
contexto do trabalho(13-14). Dado que a QV é majoritariamente 
estudada e analisando portadores de doenças crônicas, nota-se 
uma lacuna considerável de estudos que considerem este tema 
e a saúde dos prestadores de serviços de saúde(15).

OBJETIVOS

Avaliar os componentes físico e mental da QV e associá-los às 
características individuais, de saúde e de trabalho dos profissionais 
da enfermagem de um hospital terciário de ensino.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

O sigilo e a voluntariedade foram garantidos aos participantes, 
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), e foram esclarecidos quanto aos aspectos relacionados à 
pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo.

Desenho, período e local do estudo 

Foi realizado estudo transversal(16) com base no referencial 
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epide-
miology (STROBE) da rede EQUATOR, em hospital terciário de 
ensino, vinculado a uma universidade pública em São Paulo, SP.

População, amostra e critérios

A população incluiu profissionais de enfermagem (enfermeiros, 
técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuavam na assistência 
direta e/ou indireta no hospital e ambulatórios associados, que 
trabalhavam há mais de um ano na instituição e que não estavam 
de férias ou licença no momento da coleta de dados. O tamanho 
amostral mínimo de 277 pessoas foi obtido, através de fórmula 
previamente descrita quando o tamanho da população é conhe-
cido(17), para uma população finita de 982 indivíduos. A amostra 
foi selecionada aleatoriamente e totalizou 280 profissionais.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2021 e fevereiro de 2022. 
O contato com os indivíduos selecionados foi realizado por telefone 
ou e-mail, momento em que eram esclarecidos os objetivos do estudo 
e a voluntariedade da participação. A partir do aceite e assinatura 
digital do TCLE, foi encaminhado ao participante o link para acesso 
aos questionários e instrumentos, disponíveis na ferramenta Google 
Forms®. As respostas dos participantes foram automaticamente 
tabuladas e convertidas em banco de dados, para evitar erros de 
digitação ou tabulação. Exceto para o questionário sociodemográfico, 
a ordem dos instrumentos, foi alterada constantemente.

A QV foi avaliada pelo questionário Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36), traduzido e validado para o 
Brasil. Esse instrumento genérico de avaliação de saúde contém 
36 itens, divididos em oito dimensões, cada uma com um cálculo 
diferenciado que gera escores que variam de 0, pior estado, a 
100, melhor estado da QV(18). Foram calculadas as pontuações dos 
resumos dos componentes físicos (capacidade funcional, aspectos 
físicos, dor e estado geral de saúde) e mentais (aspectos emocio-
nais, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental)(8,19–21). Escores das 
dimensões inferiores a 70 foram considerados como “pior estado” 
de QV, e iguais ou superiores a 70, como “melhor estado”(22).

Variáveis individuais e do trabalho foram avaliadas a partir de 
um questionário sociodemográfico desenvolvido especificamente 
para este estudo.

Capacidade para o trabalho (CT) foi definida como quão bem 
está ou estará o trabalhador em um futuro próximo e quão capaz 
de realizar seu trabalho ele é, e foi avaliada através do Índice 
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de Capacidade para o Trabalho (ICT)(23-24), que apresenta alfa de 
Cronbach de 0,80 em profissionais de enfermagem(25), bom de-
sempenho com relação à validade de construto, de confiabilidade 
e de critério, além de propriedades psicométricas satisfatórias(14,25). 
A análise foi baseada na classificação dos escores em CT baixa 
para valores de 7 a 27, moderada para 28 a 36, boa para 37 a 43 
e ótima para pontuações de 44 a 49(23-24).

Clima organizacional foi definido como a percepção comum 
dos indivíduos com relação a todo o contexto laboral(13,26), e foi 
medido pela Escala de Clima Organizacional (ECO), que apresentou 
consistência interna de 0,78 a 0,92. A análise dos fatores “apoio da 
chefia e da organização”, “recompensa”, “conforto físico” e “coesão 
entre colegas” considera que, quanto maior o valor da pontuação, 
melhor o clima organizacional, e valores maiores que 4 tendem 
a indicar um clima bom, e menores que 2,9, um clima ruim. Para 
o fator “controle/pressão”, os valores são inversos, ou seja, valores 
menores que 2,9 indicam clima bom, e maiores que 4, clima ruim(13).

Sonolência diurna foi caracterizada pela capacidade de se manter 
acordado e/ou alerta ao longo do dia(27), avaliada através da Escala 
de Sonolência de Epworth (ESE), que indica situações diárias que 
podem gerar sonolência. São pontuadas de 0 (nunca cochilaria) 
a 3 (grande probabilidade de cochilar), com boa confiabilidade, 
consistência interna e validação para uso no Brasil. A soma das 
respostas pode gerar uma pontuação de 0 a 24, sendo que valores 
inferiores a 10 indicam propensão baixa para dormir, de 10 a 16, 
sonolência diurna excessiva, e maior que 16, sonolência grave(28-29).

Análise dos resultados e estatística

O programa estatístico utilizado nas análises descritivas e 
inferenciais foi o Jamovi®. A análise bivariada foi pautada nos 
Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A regressão linear 
múltipla foi utilizada na análise multivariada, atendendo aos 
pressupostos verificados do coeficiente de determinação R2 e 
R2 ajustado, autocorrelação, teste de normalidade dos resíduos, 
multicolinearidade e variância.

RESULTADOS

Os participantes eram predominantemente auxiliares de enfer-
magem, do gênero feminino, casadas e entre 40 e 59 anos (Tabela 1).

A maior parte dos participantes apresentou clima organiza-
cional ruim na maioria dos fatores, tendência à baixa QV nos 
componentes físico e mental e um pouco menos da metade 
da amostra CT moderada ou ruim. Metade dos participantes 
apresentou sonolência diurna excessiva ou grave (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que o componente físico dos domí-
nios de QV piora com a redução da renda familiar, autorrelato 
de doenças relacionadas ao trabalho, diminuição da CT, maior 
controle/pressão sobre o trabalhador e aumento da sonolência 
diurna. Por outro lado, melhora com o aumento da frequência 
semanal de atividade física e percepção de maior apoio da chefia 
e da organização.

Tabela 1 - Distribuição da amostra de profissionais de enfermagem segundo características individuais, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2023

Variável Categoria n (%)

Faixa etária Até 39 anos 76 (27,1)
40 – 49 anos 123 (43,9)
50 – 59 anos 60 (21,5)
60 ou mais 21 (7,5)

Gênero Feminino 236 (84,3)
Masculino 44 (15,7)

Estado civil Casado 161 (57,5)
Solteiro 69 (24,6)
Separado/divorciado/viúvo 50 (17,9)

Renda familiar Entre R$ 1.500,00 e R$ 4.500,00 67 (23,9)
Entre R$ 4.501,00 e R$ 6.000,00 61 (21,8)
Entre R$ 6.001,00 e R$ 10.000,00 91 (32,5)
Acima de R$ 10.001,00 61 (21,8)

 Jornada de trabalho semanal Até 40 horas 157 (56,0)
41 a 60 horas 105 (37,5)
61 ou mais 18 (6,4)

Autoavaliação da saúde física Boa 131 (46,8)
Média 122 (43,6)
Ruim 27 (9,6)

Autoavaliação da saúde mental Boa 142 (50,7)
Média 108 (38,6)
Ruim 30 (10,7)

Satisfação com o trabalho Muito satisfeito 90 (32,2)
Neutro 137 (48,9)
Insatisfeito 53 (18,9)

Refere doença relacionada ao trabalho Sim 139 (49,6)
Não 141 (50,4)

Frequência semanal de atividade física Nenhuma 172 (61,4)
1 - 2 vezes 40 (14,3)
3 - 5 vezes 62 (22,2)
6 - 7 vezes 6 (2,1)

Total 280 (100)

n – frequência absoluta; % – frequência relativa.
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Em relação ao componente mental dos domínios de QV, ob-
serva-se melhora quanto maior a idade e piora com a redução 
da satisfação no trabalho, autorrelato de doenças relacionadas 
ao trabalho, menor autoavaliação da saúde física, redução da CT 
e aumento da sonolência diurna (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Piora no componente físico dos domínios de QV foi relacio-
nado à redução da renda familiar, ao autorrelato de doenças 
relacionadas ao trabalho, à diminuição da CT, ao maior controle/
pressão sobre o trabalhador e ao aumento da sonolência diurna. 
Maiores pontuações nesse componente foram relacionadas ao 

aumento da frequência semanal de atividade física e ao maior 
apoio da chefia e da organização. Em relação ao componente 
mental, maiores pontuações foram relacionadas ao aumento 
da idade, e a piora foi relacionada à redução da satisfação no 
trabalho, ao autorrelato de doenças relacionadas ao trabalho, à 
pior autoavaliação da saúde física, à redução da CT e ao aumento 
da sonolência diurna.

O perfil sociodemográfico da amostra estudada corrobora o 
descrito em outros estudos com profissionais de enfermagem, 
em que os indivíduos tinham majoritariamente idade inferior a 
50 anos(30-31), eram do gênero feminino(30,32-33), casados ou vivendo 
em união estável(32-33), entretanto a renda familiar encontrada foi 
superior a de outros estudos brasileiros(31,34).

Tabela 3 - Associação entre características individuais e relacionadas ao trabalho e o componente físico dos domínios de qualidade de vida, realizada 
através da regressão linear múltipla, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2023

Variável Estimativa Intervalo de Confiança 95% Valor de p
LI LS

Renda familiar
> R$ 10.001,00
R$ 6.001,00–R$ 10.000,00 -3,1 -7,8 1,5 0,19
R$ 4.501,00–R$ 6.000,00 -4,0 -9,1 1,1 0,12
R$ 1.500,00– R$ 4.500,00 -10,7 -15,8 -5,7 < 0,001

Atividade física 1,8 0,8 2,7 < 0,001
Doença -5,9 -9,6 -2,3  0,001
ICT

Ótima
Boa -7,1 -13,3 -1,0 0,02
Moderada -21,2 -27,7 -14,6 < 0,001
Ruim -37,1 -46,9 -27,3 < 0,001

ECO
Apoio da chefia e da organização 4,0 1,4 6,5  0,002
Controle/pressão -5,0 -8,0 -2,0 < 0,001

ESE
Baixa
Excessiva -0,3 -4,1 3,4 0,86
Grave -5,6 -10,4 -0,8 0,02

Coeficiente de determinação do modelo: R – 0,73; R2 – 0,53; R2 ajustado – 0,51. Modelo atendeu a pressupostos de validade, sem correlação entre si, valores adequados em todos os fatores de 
inflação da variância e teste de normalidade dos resíduos. ICT – Índice de Capacidade para o Trabalho: 44-49 – ótima; 37-43 – boa; 28-36 – moderada; 7-27 – baixa; ECO – Escala de Clima 
Organizacional: > 4 – clima bom; < 2,9 – clima ruim; fator “controle/pressão” pontuação inversa; ESE – Escala de Sonolência de Epworth: <10 – baixa; 10–16 – excessiva; > 16 – grave. LI – 
limite inferior; LS – limite superior.

Tabela 2 - Distribuição da amostra de profissionais de enfermagem segundo clima organizacional, componentes de qualidade de vida e capacidade 
para o trabalho, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2023

Variável Categoria n (%) ou X ± DP

Clima organizacional (ECO) Apoio da chefia e da organização 3,0 ± 0,7
Recompensa 2,1 ± 0,6
Conforto físico 2,8 ± 0,7
Controle/pressão 2,7 ± 0,6
Coesão entre colegas 3,6 ± 0,7

Qualidade de vida (SF-36) Componente físico 67,93 ± 19,9
Componente mental 63,13 ± 23

Capacidade para o trabalho (ICT) Ótima 26 (9,3)
Boa 126 (45,0)
Moderada 112 (40,0)
Ruim 16 (5,7)

Sonolência diurna (ESE) Baixa 141 (50,4)
Excessiva 93 (33,2)
Grave 46 (16,4)

Total 280 (100)

n – frequência absoluta; % – frequência relativa; X – média; DP – desvio padrão; ECO > 4 – clima bom e < 2,9 – clima ruim; fator “controle/pressão” pontuação inversa; SF-36 <70 – pior estado; > 
70 – melhor estado; ICT 44-49 – ótima; 37-43 – boa; 28-36 – moderada; 7-27 – baixa; ESE <10 – baixa; 10–16 – excessiva; > 16 – grave.
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Na análise de regressão, o componente mental da QV foi asso-
ciado à faixa etária, com piora progressiva conforme aumento da 
idade. Antes da pandemia, essa variável já era relacionada à QV em 
todos os domínios, indicando que pessoas mais jovens tendem 
a ter a QV menos prejudicada, o que também está associado a 
melhor CT. Profissionais mais jovens têm menor ocorrência de 
dores crônicas, necessidade de tratamento médico e mais dis-
posição para as atividades cotidianas(35–37).

A carga horária de trabalho remunerado e não remunerado 
não impactou a QV desses profissionais, diferentemente do 
descrito em outros estudos, onde o aumento da carga horária 
impactou significativamente a QV, principalmente considerando 
que, durante a pandemia, a carga horária trabalhada pode ter 
sido substancialmente superior à habitual(30,36).

Durante a pandemia, a QV da população geral foi afetada, com 
impacto drástico no componente social, devido ao distanciamento 
social indicado, que exigiu adaptações e maior apoio da tecnologia 
na manutenção de vínculos e conexão com familiares e amigos, 
sendo o suporte social um fator significativo para a adequada QV 
de profissionais de saúde(20,38). Entretanto, a baixa QV encontrada 
no presente estudo reforça que profissionais de enfermagem, 
mesmo antes da pandemia, já mostravam percepção regular 
ou ruim nos domínios físico, psicológico e meio ambiente da 
QV, além da alteração na CT, sono e repouso, fadiga e aspectos 
cognitivos, fatores associados estatisticamente à sobrecarga de 
trabalho, à falta de recursos humanos e materiais, à estrutura física 
inadequada, ao estresse, aos baixos salários, à desorganização 
do ambiente, ao relacionamento interpessoal ruim com colegas, 
pacientes e chefias, à falta de apoio social, à falta de atividade 
física e de lazer, ao sono irregular e à falta de segurança(31,35,37,39–41).

Por outro lado, estudo realizado com profissionais de enfer-
magem durante a pandemia mostrou que, apesar do alto nível 
de estresse e prejuízo aos escores do componente mental da QV, 
houve bons escores com relação aos aspectos físicos e elevadas 
pontuações de autoeficácia e resiliência(30). No presente estudo, 
o resumo do componente mental foi o mais prejudicado e este 
abrangeu a pontuação referente aos aspectos sociais, indo ao 
encontro do descrito por outros estudos. Esse aspecto da QV avalia 
o círculo social, sexual e de apoio de familiares e amigos. Em que 
pese o impacto inegável da pandemia em profissionais de saúde, a 
enfermagem já enfrentava dificuldades, como trabalho em turnos, 
muitas vezes incompatíveis com os da família e amigos, limitando 
sua participação em atividades sociais, na prática de atividades 
físicas e impactando seu tempo disponível para sono e repouso(8,34).

Destaca-se a carência de políticas que considerem a QV na 
organização hospitalar, sendo essa uma discussão fundamental 
atualmente(41). Para os profissionais de enfermagem, expostos 
a um contexto estressante de sobrecarga e exposição a fatores 
que comprometem a saúde no ambiente de trabalho(42), a QV 
demanda especial cuidado, sobretudo pela vulnerabilidade 
laboral e impacto gerado na assistência prestada, devendo ser 
mais frequentemente monitorada, possibilitando planejar mais e 
melhores ações relacionadas à melhoria da QV do trabalhador(39–42), 
como programas que desenvolvam habilidade e competências 
centradas na combinação entre autoeficácia e resiliência(30). 
Recursos mentais, suporte social, felicidade e satisfação no tra-
balho foram associados à QV antes e durante a pandemia(30,32,37), 
mostrando que a proteção da saúde mental dos profissionais de 
saúde deve ser condição imperativa das estratégias brasileiras 
no período pós-pandêmico, quando os profissionais continuarão 

Tabela 4 - Associação entre características individuais e relacionadas ao trabalho e o componente mental dos domínios de qualidade de vida, realizada 
através da regressão linear múltipla, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2023

Variável Estimativa Intervalo de Confiança 95% Valor de p
LI LS

Faixa etária
Até 39 anos
40 – 49 anos 8,2 2,8 13,5 0,003
50 – 59 anos 8,9 2,4 15,5 0,007
60 anos ou mais 9,0 -0,0 18,2 0,052

Satisfação no trabalho
Muito satisfeito
Neutro -6,2 -11,3 -1,2 0,015
Insatisfeito -11,3 -18,0 -4,6 <0,001

Referir doença relacionada ao trabalho -5,9 -10,6 -1,1 0,016
Autoavaliação da saúde física

Boa
Média -6,4 -11,3 -1,6 0,009
Ruim -15,9 -24,6 -7,2 <0,001

ICT
Ótima
Boa -13,9 -22,0 -5,7 <0,001
Moderada -20,5 -29,5 -11,6 <0,001
Ruim -31,0 -44,6 -17,4 <0,001

ESE
Baixa
Excessiva -1,8 -6,8 3,1 0,46
Grave -9,8 -16,1 -3,5 0,002

Coeficiente de determinação do modelo: R – 0,63; R2 – 0,39; R2 ajustado – 0,37. Modelo atendeu a pressupostos de validade, sem correlação entre si, valores adequados em todos os fatores de 
inflação da variância e teste de normalidade dos resíduos. ICT – Índice de Capacidade para o Trabalho: 44-49 – ótima; 37-43 – boa; 28-36 – moderada; 7-27 – baixa; ESE – Escala de Sonolência 
de Epworth: <10 – baixa; 10–16 – excessiva; > 16 – grave. LI – limite inferior; LS – limite superior.
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atuando fundamentalmente no enfrentamento das necessidades 
de reabilitação física e mental, bem como no atendimento de 
toda a demanda de saúde represada nos períodos de isolamento 
social e baixo acesso à saúde para os eventos alheios à COVID(7).

A análise de regressão demonstrou associação com a renda 
familiar, sendo que, abaixo de R$ 4.500,00, o componente físico 
da QV apresentou piora de 10,79 pontos, o que corroborou 
outros achados nacionais e internacionais, nos quais a QV geral, 
no trabalho e nos aspectos ambientais e psicológicos foi afetada 
pela renda antes e durante a pandemia. A remuneração baixa ou 
insuficiente configura-se fato histórico no campo da enfermagem, 
sendo pauta de discussões em diversas esferas atualmente(8,31,34-35).

Cada dia acrescentado de atividade física, melhorou a QV no 
componente físico em 1,83 pontos, resultado semelhante ao da 
literatura, inclusive na pandemia, quando a baixa frequência de 
atividade física aliada ao estresse apresentou associação direta 
na QV e na saúde dos profissionais(8,34). Já foi provado que a prá-
tica de atividade física beneficia a saúde com efeitos imediatos 
e a longo prazo, o que também favorece o controle de doenças 
crônicas e comorbidades(38).

Referir algum tipo de doença relacionada ao trabalho afetou 
a QV nos componentes físico e mental, conforme outros achados 
nacionais e internacionais, independentemente do período(8,36–38). 
Do mesmo modo, a CT esteve associada a ambos os componentes 
da QV, sendo que a piora da CT foi o aspecto mais importante 
identificado na associação, pois a CT ruim piorou a QV em 37,14 
pontos no componente físico e em 31,06 pontos no componente 
mental, como também descrito na literatura(37).

Quanto pior a autoavaliação de saúde, pior o escore de QV 
no componente mental. A forma como a pessoa autoavalia sua 
própria saúde física e mental é de fundamental importância na 
tomada de decisão sobre seu autocuidado, pois favorece a adoção 
de hábitos de prevenção de doenças e promoção da saúde que 
pode reduzir riscos e vulnerabilidades. Uma autoavaliação ruim 
de saúde física pode ter impactos importantes no componente 
mental da QV, uma vez que emoções podem desempenhar papel 
significativo na saúde física e vice-versa. As limitações decorrentes 
dessa autoavaliação podem dificultar a participação em atividades 
que antes eram prazerosas, levando a sentimentos de isolamento, 
solidão, inadequação, baixa autoestima, desesperança e tristeza, 
criando um ciclo negativo que afeta a saúde mental e, por sua vez, 
agrava os sintomas físicos(43).

No presente estudo, a CT foi classificada como boa ou ótima 
em pouco mais da metade dos participantes, enquanto que, 
em 45,7%, mostrou-se moderada ou ruim, dado relativamente 
pior do que os encontrados em outros estudos realizados com 
profissionais de enfermagem(44-45). Nesses profissionais, a CT tem 
sido apontada como um indicador fundamental para monitorar 
e possibilitar a intervenção precoce em aspectos de saúde do 
trabalhador, considerando a dimensão interna física e mental e 
aspectos externos relacionados a condições de trabalho, rever-
berando em melhorias na QV e impulsionando a produtividade 
geral da organização(37,46).

A sonolência diurna é um aspecto que tem sido demonstrado 
com peculiar importância neste estudo, assim como em outros, 
envolvendo profissionais de enfermagem, pois os índices de 
sonolência diurna e sintomas de insônia têm sido alarmantes e 

mostram-se significativamente associados à QV. Melhores escores 
de QV, em todos os domínios, já foram anteriormente associados 
ao tempo médio de sono(34,47-48). O desafio é adequar o sono ao 
ritmo de vida e de trabalho dos profissionais de enfermagem, 
considerando sua vulnerabilidade ao risco, fadiga frequente e 
necessidade de estar sempre atento e tomando decisões rápidas 
e sob pressão como consequência da característica do trabalho. 
Para além dos prejuízos na saúde ocupacional, a sonolência diur-
na excessiva está diretamente associada à exposição a riscos de 
erros e acidentes de trabalho, e isso significa aumento do risco de 
morbidade e mortalidade para si e para os usuários do serviço(47-48).

No presente estudo, quase metade dos participantes consi-
derava-se neutra em relação à satisfação no trabalho, abaixo do 
encontrado por outros autores(26,32). Já o clima organizacional 
ruim, na maioria dos fatores, foi ao encontro de outros achados 
envolvendo profissionais de enfermagem(26,49). A análise de regres-
são linear múltipla também demonstrou associação estatística 
significativa entre a satisfação com o trabalho e o componente 
mental da QV, enquanto o clima organizacional, nos fatores 
apoio da chefia e da organização e controle/pressão, impactou 
de forma significativa o componente físico.

Estudos têm buscado compreender de que maneira a percepção 
dos trabalhadores de enfermagem sobre seus contextos de trabalho 
e seu comportamento nas organizações levam em conta a carga 
positiva e negativa do ambiente laboral e suas influências na satis-
fação, motivação, bem-estar e qualidade do serviço prestado. Essa 
análise é particularmente importante na enfermagem, para que seja 
possível entender como o trabalhador é afetado pelas condições 
de trabalho, o relacionamento com colegas, empresa e chefias, a 
comunicação interpessoal, os benefícios e recompensas, bem como 
relacionar estatisticamente as dimensões do clima organizacional 
com a satisfação no trabalho, motivação para trabalhar, intenção 
de rotatividade profissional, entre outros(26,32,37,42,49).

Estudo realizado com enfermeiros no Irã, antes da pandemia, 
relatou melhora da QV quando houve aumento do apoio e suporte 
dos superiores da instituição, redução da pressão no ambiente 
de trabalho, desenvolvimento de programas que melhoraram a 
felicidade e vitalidade e que foram capazes de desenvolver, na 
comunidade, uma mentalidade positiva em relação à profissão e 
compreensão dos problemas físicos e mentais enfrentados pelos 
trabalhadores(32). Na mesma época, estudo canadense, realiza-
do com profissionais de enfermagem, mostrou que melhorias 
no ambiente de trabalho e status no emprego melhoraram a 
assistência prestada aos pacientes e a QV relacionada à saúde 
dos profissionais. Além disso, melhora no ambiente de trabalho, 
melhores recursos humanos e materiais e carga de trabalho menor 
relacionaram-se positivamente à QV dos avaliados. No referido 
estudo, sugeriu-se que é mais significativo focar em melhora no 
ambiente de trabalho do que em fatores individuais. Embora a 
resiliência pessoal seja um preditor de QV, os fatores do trabalho, 
como adequação de recursos, impactaram mais(21).

Melhorias na QV das pessoas podem ser acessadas ao investir no 
aumento da satisfação profissional, motivação no trabalho, liberdade 
de expressão dentro do serviço, orgulho da profissão, melhores con-
dições de trabalho, benefícios oferecidos pela empresa, igualdade no 
tratamento dos funcionários, treinamentos e ambiente de aprendi-
zagem, nível de participação nas decisões, nível de responsabilidade, 
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relacionamento interpessoal, comunicação aberta e honesta, clareza 
de papéis, redução da pressão sobre o trabalhador, minimização do 
estresse e investimento no aumento da CT(31,37).

Limitações do estudo

Este estudo apresenta limitações relacionadas ao delineamento 
transversal e à amostra, que se restringiu aos profissionais de 
enfermagem, que são agentes públicos de instituição única.

Contribuições para a área da enfermagem

Identificar e abordar esses fatores apresenta implicações para 
todos os profissionais de enfermagem e para a instituição, uma 
vez que ter a consciência da própria QV é condição sem a qual 
não há mobilização para buscar melhorias. Aos líderes, cabe 
reconhecer as necessidades de sua equipe e buscar a promoção 
da harmonia e equilíbrio das relações no trabalho. A instituição 
precisa reconhecer a importância da QV dos profissionais que 
a compõem, para que possa ofertar melhor ambiente laboral, 
com políticas e recursos adequados, além de poder organizar os 
fluxos de trabalho, para que os indivíduos desenvolvam e apli-
quem suas competências pessoais e profissionais em benefício 
da população por eles assistidos.

CONCLUSÕES

A QV foi considerada baixa para os profissionais de enfermagem 
na amostra analisada. O componente físico estava inversamente 
associado à renda familiar. O clima organizacional no fator “con-
trole/pressão” também afetou a QV física. Todavia, a realização 
de atividade física e um melhor apoio da chefia e da organização 
resultaram em melhorias nesse quesito. Já o componente mental 
foi prejudicado pela baixa satisfação no trabalho e autoavalia-
ção da saúde física ruim. Por outro lado, foi mais bem avaliado 
por profissionais mais jovens. Ambos os componentes da QV 
pioraram quando os profissionais de enfermagem referiram 
doenças relacionadas ao trabalho, baixa CT e agravamento da 
sonolência diurna.

CONTRIBUIÇÕES

Mallagoli ISS, Silva EP, Oliveira MAN, Barbosa IEB, Sampaio AN, 
Matias AB, Barbosa DA e Belasco AGS contribuíram com a concep-
ção ou desenho do estudo/pesquisa. Mallagoli ISS, Matias AB e 
Belasco AGS contribuíram com a análise e/ou interpretação dos 
dados. Mallagoli ISS, Silva EP, Oliveira MAN, Barbosa IEB, Sampaio 
AN, Matias AB, Barbosa DA e Belasco AGS contribuíram com a 
revisão final com participação crítica e intelectual no manuscrito.

REFERÊNCIAS

1.	 Abbasi M, Zakerian A, Akbarzade A, Dinarvand N, Ghaljahi M, Poursadeghiyan M, et al. Investigation of the Relationship between Work 
Ability and Work-related Quality of Life in Nurses. Iran J Public Health [Internet]. 2017 [cited 2023 Jun 19];46(10):1404–12. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5750353/pdf/IJPH-46-1404.pdf

2.	 Agranonik M, Hirakata VN. Cálculo de tamanho de amostra: proporções. Rev HCPA [Internet]. 2011 [cited 2023 Oct 4];31(3):382–8. Available 
from: https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/23574

3.	 Andrade GB, Soares LS, Siqueira HCH, Yasin JCM, Barlem JGT, Silva TL. Autocuidado do enfermeiro em relação aos riscos de acidentes de 
trabalho: dificuldades e facilidades. Res Soc Develop. 2020;9(4):e73943048. https://doi.org/10.33448/rsd-v9i4.3048

4.	 Bardaquim VA, Dias EG, Dalri RMB, Robazzi MCC. Reflexão sobre as condições de trabalho da enfermagem: subsídio às 30 horas de trabalho. 
Rev Enferm Contemp. 2019;8(2):171-81. https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v8i2.2466

5.	 Barreto GAA, Oliveira JML, Carneiro BA, Bastos MAC, Cardoso GMP, Figueredo WN. Condições de trabalho da enfermagem: uma revisão 
integrativa. REVISA. 2021;10(1):13–21. https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n1.p13a21

6.	 Belasco A, Barbosa D, Bettencourt AR, Diccini S, Sesso R. Quality of Life of Family Caregivers of Elderly Patients on Hemodialysis and 
Peritoneal Dialysis. Amer Jour Kid Dis. 2006;48(6):955–63. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2006.08.017

7.	 Belasco AGS, Costa PCP, Okuno MFP. Dilemas em promoção da qualidade de vida da pessoa idosa na pandemia da covid-19. ABEn. 
2020;165–71. https://doi.org/10.51234/aben.20.e02.c25

8.	 Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, Pedro VD, Barreto SSM, Johns MW. Validação da escala de sonolência de Epworth em português para 
uso no Brasil. J Bras Pneumol. 2009;35(9):877–83. https://doi.org/10.1590/S1806-37132009000900009

9.	 Canova-Barrios C, Oviedo-Santamaría P. Health-related quality of life among intensive care unit workers. Enferm Intensiva. 2021;32(4). 
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2020.11.002

10.	 Carvalho ADMB, Cardoso JA, Silva FAA, Lira JAC, Carvalho SM. Qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem do centro cirúrgico. 
Enferm Foco. 2018;9(3). https://doi.org/10.21675/2357-707x.2018.v9.n3.1159 

11.	 Chiavone FBT, Rodrigues CCFM, Ferreira LL, Salvador PTCO, Bezerril MS, Santos VEP, et al. Clima Organizacional em uma Unidade de Terapia 
Intensiva: percepções da equipe de enfermagem. Enferm Global. 2021;20(2):390–425. https://doi.org/10.6018/eglobal.427861

12.	 Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinão I, Quaresma MR. Tradução para a língua portuguesa e validação do questionário genérico de 
avaliação de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol[Internet]. 1999 [cited 2021 Oct 05];39(3):143–50. https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-296502

13.	 Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Enfermagem em números [Internet]. 2023 [cited 2023 Sep 09]. Available from: http://www.cofen.
gov.br/enfermagem-em-numeros



8Rev Bras Enferm. 2024;77(3): 20230476 9de

Qualidade de vida associada a recursos individuais e do trabalho de profissionais de enfermagem

Mallagoli ISS, Silva EP, Oliveira MAN, Barbosa IEB, Sampaio AN, Matias AB, et al. 

14.	 Silva Junior MD, Silva RR, Santos MIS, Ferreira ARA, Passos JP. Os efeitos da pandemia no bem-estar dos enfermeiros brasileiros no combate 
ao COVID-19: uma revisão de escopo. Arq Ciên UNIPAR. 2023;27(2). https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i2.2023-011

15.	 Silva Junior SHA, Vasconcelos AGG, Griep RH, Rotenberg L. Validade e confiabilidade do índice de capacidade para o trabalho (ICT) em 
trabalhadores de enfermagem. Cad Saude Publica. 2011;27(6):1077–87. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000600005

16.	 Cordeiro TMSC, Araújo TM. Work ability among primary health care nursing staff. Bahia, Brazil. Rev Salud Pub. 2018;20(4):422–9. https://doi.
org/10.15446/rsap.V20n4.53568

17.	 Fraga MSR, Calvetti PÜ, Lazzarotto AR. A Qualidade de vida dos profissionais da enfermagem que atuam no centro cirúrgico. UNISC. 
2019;53:251–60. https://doi.org/10.17058/barbaroi.v1i53.12986

18.	 Godinho MR, Ferreira AP, Fayer VA, Bonfatti RJ, Greco RM. Capacidade para o trabalho e fatores associados em profissionais no Brasil. Rev 
Bras Med Trab. 2017;15(1):88–100. https://doi.org/10.5327/Z1679443520177012

19.	 Johns MW. Reliability and factor analysis of the Epworth Sleepiness Scale. Sleep. 1992;15(4):376–81. 

20.	 Lima BCC, Borba AKOT, Marques APO, Lima MFG. Fatores associados à Capacidade para o Trabalho de enfermeiros idosos. Enferm Foco. 
2022;13. https://doi.org/10.21675/2357-707x.2022.v13.e-202247

21.	 Maganhoto AMS, Brandão TP, Aragão AS. A qualidade de vida (do) no trabalho da equipe de profissionais da atenção primária em saúde. 
Rev Enferm UFPE. 2022;16. https://doi.org/10.5205/1981-8963.2022.253285

22.	 Martinez MC, Fischer FM. Work ability and job survival: four-year follow-up. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(17). https://doi.
org/10.3390/ijerph16173143

23.	 Martinez MC, Latorre MRDO, Fischer FM. Capacidade para o trabalho e intenção de saída da profissão na enfermagem de São Paulo. Rev 
Enferm UERJ. 2021;29:e57941. https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.57941

24.	 Martinez MC, Latorre MRDO, Fischer FM. Validade e confiabilidade da versão brasileira do Índice de Capacidade para o Trabalho. Rev Saúde 
Púb. 2009;43(3):525–57. https://doi.org/10.1590/S0034-89102009005000017

25.	 Martins MCF, Oliveira B, Silva CF, Pereira KC, Sousa MR. Construção e validação de uma escala de medida de clima organizacional. Rev Psic 
Org Trab [Internet]. 2004 [cited 25 May 2020];4(1):37–60. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpot/v4n1/v4n1a03.pdf

26.	 Medeiros-Costa ME, Maciel RH, Rêgo DP, Lima LL, Silva MEP, Freitas JG. Occupational Burnout Syndrome in the nursing context: an 
integrative literature review. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03235. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016023403235

27.	 Tabrizi ZM, Mohammadzadeh F, Quchan ADM, Bahri N. COVID-19 anxiety and quality of life among Iranian nurses. BMC Nurs. 2022;21(1). 
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00800-2

28.	 Moraes BFM, Martino MMF, Sonati JG. Perception of the quality of life of intensive care nursing professionals. Reme Rev Min Enferm. 
2018;22. https://doi.org/10.5935/1415-2762.20180043

29.	 Neves GSML, Macedo P, Gomes MM. Transtornos do Sono: atualização. Rev Bras Neur [Internet]. 2017 [cited 2023 Mar 16];53(3):19–30. 
Available from: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/12/876873/rbn-533-3-transtornos-do-sono-1-2.pdf

30.	 Oliveira ATS, Faustino WR, Rezer F. Qualidade de vida da equipe de enfermagem de um hospital de Juína: noroeste de Mato Grosso. Nursing 
[Internet]. 2018 [cited 2023 Sep 05];21(237):2012–7. Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-907868 

31.	 Passos KG, Júnior GS, Barbosa DA, Belasco AGS. Qualidade de Vida e Burnout de docentes da Amazônia Ocidental Brasileira. South 
Amer Joul Basic Educ [Internet]. 2021 [cited 2023 junho 15];8(2). Available from: https://periodicos.ufac.br/index.php/SAJEBTT/article/
view/3677/3124

32.	 Peñacoba C, Catala P, Velasco L, Carmona-Monge FJ, Garcia-Hedrera FJ, Gil-Almagro F. Stress and quality of life of intensive care nurses 
during the COVID-19 pandemic: self-efficacy and resilience as resources. Nurs Crit Care. 2021;26(6). https://doi.org/10.1111/nicc.12690

33.	 Pérez Júnior EF, David HMSL. Trabalho de enfermagem e precarização: uma revisão integrativa. Enferm. em Foco. 2018;9(4):71–6. https://doi.
org/10.21675/2357-707x.2018.v9.n4.1325

34.	 Phillips LA, De Los Santos N, Ntanda H, Jackson J. The impact of the work environment on the health-related quality of life of Licensed 
Practical Nurses: a cross-sectional survey in four work environments. Health Qual Life Outcomes. 2022;20(1). https://doi.org/10.1186/
s12955-022-01951-9

35.	 Ribeiro EKA, Santos RC, Araújo-Monteiro GKN, Brandão BMLS, Silva JC, Souto RQ. Influence of burnout syndrome on the quality of life of 
nursing professionals: quantitative study. Rev Bras Enferm. 2021;74(suppl 3). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0298

36.	 Rios KA, Barbosa DA, Belasco AGS. Avaliação de qualidade de vida e depressão de técnicos e auxiliares de enfermagem. Rev Latino-Am 
Enfermagem. 2010;18(3). https://doi.org/10.1590/S0104-11692010000300017

37.	 Rocha MAM, Carvalho FM, Lins-Kusterer LEF. Qualidade de vida relacionada à saúde de profissionais de enfermagem na Bahia na pandemia 
da COVID-19. Esc Anna Nery. 2022;26. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0467pt

38.	 Ruidiaz-Gómez KS, Cacante-Caballero JV. Desenvolvimento histórico do conceito de Qualidade de Vida: uma revisão da literatura. Rev Cienc 
Cuidad. 2021;18(3):86–99. https://doi.org/10.22463/17949831.2539

39.	 Shojaei F, Puryaghoob M, Babahaji M, Rezaei SG, Jafari S. The relationship between quality of life and social support among nurses: a cross-
sectional study. Ind Psychiatr J. 2019;28(2):242–7. https://doi.org/10.4103/ipj.ipj_29_20



9Rev Bras Enferm. 2024;77(3): 20230476 9de

Qualidade de vida associada a recursos individuais e do trabalho de profissionais de enfermagem

Mallagoli ISS, Silva EP, Oliveira MAN, Barbosa IEB, Sampaio AN, Matias AB, et al. 

40.	 Silva MR, Miranda FM, Mieiro DB, Sato TO, Silva JAM, Mininel VA. Impact of stress on the quality of life of hospital nursing workers. Texto 
Contexto Enferm. 2020;29:e20190169. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0169

41.	 Silva RM, Beck CLC, Prestes FC, Cigana FA, Trindade ML, Santos IG. Sonolência diurna excessiva e os danos à saúde em trabalhadores de 
enfermagem de clínica cirúrgica. Texto Contexto Enferm. 2019;28:1–11. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0455

42.	 Silveira RCP, Ribeiro IKS, Mininel VA. Qualidade de vida, perfil sociodemografico e laboral da equipe de enfermagem de um hospital 
universitário. Enf Actual Costa Rica. 2021;(41). https://doi.org/10.15517/revenf.v0i41.44769

43.	 Tuomi K, IImarinen J, Eskelinen L, Jarvinen E, Toikkanen J, Klockars M. Prevalence and incidence rates of diseases and work ability indifferent 
work categories of municipal occupations. Scand J Work Environ Health [Internet]. 1991 [cited 2023 May 22];17(1):67–74. Available from: 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1792531

44.	 Vafaei H, Roozmeh S, Hessami K, Kasraeian M, Asadi N, Faraji A, et al. Obstetrics healthcare providers’ mental health and quality of life during 
covid-19 pandemic: multicenter study from eight cities in Iran. Psychol Res Behav Manag. 2020;13. https://doi.org/10.2147/PRBM.S256780

45.	 Vieira GC, Granadeiro DS, Raimundo DD, Silva JF, Hanzelmann RS, Passos JP. Satisfação profissional e qualidade de vida de enfermeiros de 
um hospital brasileiro. Av Enferm. 2021;39(1):52-62. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v39n1.85701

46.	 World Health Organization (WHO). Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse [Internet]. 1998 [cited 2023 Mar 15]. 
Available from:  https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012.03

47.	 World Health Organization (WHO). State of the world’s nursing 2020: investing in education, jobs and leadership [Internet]. Geneva: World 
Health Organization; 2020 [cited 2022 Apr 04]. 144 p. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279

48.	 Yamassake RT, Baptista PCP, Albuquerque VA, Rached CDA. Satisfação no trabalho vs. clima organizacional: estudo transversal em 
profissionais de enfermagem brasileiros. Rev Enferm UERJ. 2021;29(1):e62718. https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.62718

49.	 Zangirolami-Raimundo J, Echeimberg JO, Leone C. Tópicos de metodologia de pesquisa: estudos de corte transversal. J Hum Grow Develop. 
2018;28(3):356–60. https://doi.org/10.7322/jhgd.152198


