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Sousa GC. Relação entre os estilos de liderança e os valores pessoais dos líderes de enfermagem 

com a qualidade de vida no trabalho [dissertação]. São Paulo: Escola de Enfermagem, 

Universidade de São Paulo; 2021. 

RESUMO 

 

Introdução: Liderança é a capacidade de influenciar um grupo na consecução de objetivos. O 

líder deve ser capaz de direcionar sua equipe ao alcance dos objetivos e metas estabelecidos 

pela organização, criando assim um ambiente de trabalho que proporcione esta experiência para 

a equipe. Os valores pessoais estão no interior do indivíduo e é por eles que a tomada de decisão 

é direcionada. A Qualidade de Vida no Trabalho é explicada pela dinâmica que envolve fatores 

físicos, tecnológicos, sociais e psicológicos, os quais alteram e influenciam o clima 

organizacional, com reflexo no bem-estar do trabalhador. Objetivo: Analisar a relação entre os 

estilos de liderança, os valores pessoais dos líderes de enfermagem e a Qualidade de Vida no 

Trabalho dos enfermeiros. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal. 

Os dados foram coletados entre outubro e novembro/2020 e a pesquisa foi realizada online. A 

coleta de dados se deu por meio do instrumento padronizado no Questionário Qualidade de 

Vida no Trabalho Abreviado (QWLQ-bref) e realizado análise exploratória-descritiva. A 

amostra foi constituída por conveniência, e foi composta por enfermeiros que cursaram ou 

cursam mestrado ou doutorado, vinculados ao Programa de Pós Graduação em Gerenciamento 

de Enfermagem (PPGEn) da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo. Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número do parecer 4.099.784. 

Resultados: Os índices considerados satisfatórios para a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) 

do QWLQ-bref têm início a partir de 55 pontos. A média do QWLQ-bref foi de 68,56 (posição 

satisfatória), e todos os quatro domínios mantiveram uma pontuação satisfatória. Dos 123 

enfermeiros entrevistados, 64,22% da amostra avaliou a qualidade de vida no trabalho como 

satisfatória, enquanto 31,7% como muito satisfatória. Através desses dados, percebeu-se a 

relação do estilo de liderança tarefa com a satisfação profissional na qualidade de vida do 

enfermeiro. Conclusão: Os resultados não apontam possibilidades de relações entre estilo 

gerencial do enfermeiro líder e a percepção da Qualidade de Vida no Trabalho. Entretanto, 

ressalta-se que a qualidade de vida no trabalho descreve valores que vão além do humano. 

Valores como autocontrole e autonomia, bem como oportunidades de crescimento de carreira, 

avanço salarial, relevância social do trabalho na vida pela própria imagem da empresa, são itens 

a serem considerados que independem do estilo de liderança exercido pelo líder da equipe. 

Descritores: Liderança. Qualidade de vida. Trabalho. Valores sociais. Satisfação no emprego.



 

 

Sousa GC. Relationship between leadership styles and the personal values of nursing leaders and 

quality of life at work [dissertation]. São Paulo: School of Nursing, University of São Paulo; 2021. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Leadership is the ability to influence a group in achieving goals. The leader 

should be able to direct his team to reach the goals set by the organization, creating a working 

environment that provides this experience for the team. Personal values are within the 

individual and it is through them that decision-making is directed. Quality of Life at Work is 

explained by the dynamics that involve physical, technological, social and psychological 

factors, which alter and influence the organizational climate, reflecting the well-being of the 

worker. Objectives: To analyze the relationship between leadership styles, the personal values 

of nursing leaders and the nurses' quality of life at work. Methods: This is a quantitative, cross-

sectional study. Data were collected between October and November/2020 and the survey was 

conducted online. Data collection took place through the standardized instrument in the 

Questionnaire Quality of Work Life Abbreviated (QWLQ-bref) and exploratory-descriptive 

analysis was performed. The sample consisted of convenience, and was composed of nurses 

who attended or studied a master’s or doctoral degree, linked to the Graduate Program in 

Nursing Management (Ppgen) of the Nursing School of the University of São Paulo (USP). 

This study was approved by the Research Ethics Committee, under the number 4.099.784. 

Results: The indexes considered satisfactory for the Quality of Work Life (QWL) of the 

QWLQ-bref start from 55 points. The average QWLQ-bref was 68.56 (satisfactory position), 

and all four domains maintained a satisfactory score. Of the 123 nurses interviewed, 64.22% of 

the sample evaluated quality of work life as satisfactory, while 31.7% was very satisfactory. 

Through these data, it was possible to perceive the relationship of the task leadership style with 

professional satisfaction in the nurse’s quality of life. Conclusions: The results do not indicate 

the possibility of relationships between the leading nurse’s managerial style and the perception 

of Quality of Work Life. However, it is noteworthy that the quality of work life describes values 

that go beyond the human. Values such as self-control and autonomy, as well as career growth 

opportunities, salary advancement; social relevance of work in life by the company’s own 

image, are items to be considered that are independent of the leadership style exercised by the 

leadership.  

 

Descriptors: Leadership. Quality of life. Job. Social value. Job satisfaction. 
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1 INTRODUÇÃO 

A liderança tem sido amplamente estudada ao longo dos anos devido à sua relevância 

para as organizações. Os recursos humanos não são mais considerados como “ferramentas”, os 

mesmos tornaram-se parceiros estratégicos da gestão para atingir os objetivos organizacionais1.  

O líder deve direcionar sua equipe aos objetivos e metas, criando um ambiente de 

trabalho agradável para os trabalhadores. É consenso que um adequado clima organizacional 

faz com que os indivíduos se tornem mais produtivos e felizes2. Este líder também deve 

desempenhar um papel fundamental na motivação dos trabalhadores, conquistando a confiança 

e se esforçando para alcançar a visão e a missão da organização, em conjunto com sua equipe. 

A confiança une as pessoas e cria coesão interna1. 

Construir uma equipe de alto desempenho não está relacionado somente ao que se faz, 

embora essa construção seja importante. O fundamental, no entanto, é entender como se realiza 

o que é feito, e como as atitudes são conduzidas2. 

Os líderes, equipes, organizações e comunidades orientados pelos valores são os mais 

bem-sucedidos, pois conseguem envolver os trabalhadores de tal maneira que há ganhos nas 

taxas de retenção e redução do absenteísmo. Como os trabalhadores se sentem “cuidados”, eles 

voluntariamente trazem sua criatividade e energia para o trabalho3. 

Os valores pessoais são os princípios, ideais ou crenças profundamente arraigados que 

as pessoas mantêm ou aderem ao tomar decisões. Eles estão no interior do indivíduo e é por 

eles que a tomada de decisão é direcionada. Os indivíduos expressam seus valores através de 

seus comportamentos pessoais4. 

Os valores podem ser positivos ou podem ser potencialmente limitantes. A ‘confiança’, 

por exemplo, é considerada um valor positivo, medida, muitas vezes inconsciente, que 

indivíduos usam para determinar seu grau de compromisso e engajamento num ambiente social 

que tenham interação. Ela também é considerada um valor final, pois, para confiar e sermos 

confiáveis, outros valores precisam estar em vigor5. Como exemplo de valor potencialmente 

limitador, há o ato de ‘gostar’, o qual pode fazer com que as pessoas comprometam sua 

integridade para satisfazer sua necessidade de conexão com o outro4. 

O líder autêntico busca o alcance dos objetivos com paixão, pratica valores sólidos, 

lidera com o coração, estabelece relacionamentos duradouros e demonstra autodisciplina. Além 

disso, reúne as pessoas em torno de um objetivo compartilhado e as capacita a avançar e liderar 

autenticamente, a fim de criar valor para todas as partes interessadas3,5.  

O ato de liderar também se refere à capacidade de um indivíduo de influenciar um grupo 

na consecução de objetivos. Logo, liderar pessoas no ambiente organizacional requer que as 
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mesmas produzam resultados. Os resultados mais produtivos, por sua vez, são produzidos 

quando as pessoas estão satisfeitas e felizes. Sendo assim, é possível considerar que a gestão da 

Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) pode ser considerada uma ferramenta de apoio para 

processos bem feitos e resultados alcançados6. 

Qualidade de Vida no Trabalho é algo que vai além das legislações trabalhistas2. Trata-

se da dinâmica que envolve fatores físicos, tecnológicos, sociais e psicológicos, que alteram e 

influenciam o clima organizacional, com reflexo no bem-estar do trabalhador e, por 

consequência, na sua capacidade produtiva6,7. 

Com base nesse contexto, esse projeto teve como pergunta norteadora: Existe relação 

entre o estilo de liderança, os valores pessoais dos líderes de enfermagem e a Qualidade de 

Vida no Trabalho?   

Como hipótese, acredita-se que há um efeito positivo ou negativo relacionado ao estilo 

de liderança e aos valores pessoais do líder com a qualidade de vida no trabalho. 

Para responder a essa questão, foram comparados os resultados de um instrumento para 

a compreensão dos estilos de liderança e valores pessoais dos indivíduos (Modelo de Valores 

Pessoais de Barrett) com um instrumento de percepção de Qualidade e Vida no Trabalho 

(QWLQ-bref).  

A utilização de instrumentos é considerada tecnologias em saúde. Tecnologia é um 

processo que envolve diferentes dimensões, cujos resultados são produtos duráveis, teorias ou 

de serviços, como um processo de trabalho novo. As tecnologias são classificadas em leve, 

trata-se da constituição de relações de produção de vínculo, autonomização, acolhimento 

e gestão; leve-dura que busca a construção do conhecimento por meio de saberes estruturados 

(teorias) e dura que são os instrumentos, normas e equipamentos tecnológicos8. Desse modo, a 

aplicabilidade de um instrumento pode ser considerada uma tecnologia, e no presente estudo 

classificada como tecnologia leve, já que estamos avaliando relações de produção de vínculo e 

gestão. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar a relação entre os estilos de liderança e os valores pessoais dos líderes de 

enfermagem com a Qualidade de Vida no Trabalho.  
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal. Os dados foram coletados entre 

outubro e novembro/2020 e a pesquisa foi realizada online.  

A coleta de dados se deu por meio do instrumento padronizado no Questionário 

Qualidade de Vida no Trabalho Abreviado (QWLQ-bref) e realizado análise exploratória-

descritiva.  

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi precedido de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP), sob o número do parecer 

4.099.784, e de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes 

de pesquisa incluídos. 

3.2 AMOSTRA, CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

A amostra foi constituída por conveniência, e foi composta por enfermeiros que cursam 

mestrado ou doutorado vinculados ao Programa de Pós Graduação em Gerenciamento de 

Enfermagem (PPGEn) da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo.   

O filósofo brasileiro Mário Cortella disse que “liderança é uma função e não um cargo”. 

A diferença está no conceito, pois “cargo” é o nome dado à posição que uma pessoa ocupa, 

enquanto “função” é o conjunto de responsabilidades e tarefas que estão relacionadas com 

o cargo ocupado.  

Os critérios de inclusão desta amostra: ser enfermeiro, levando em consideração a 

liderança como cargo ocupado. Logo, foram incluídos enfermeiros que ocupavam cargo de 

diretores, chefes de departamento, gerentes, coordenadores ou supervisores de unidades de 

áreas, diretorias e/ou departamentos, em hospitais públicos ou privados de qualquer região do 

país no período da coleta de dados. Adotou-se como critério de exclusão enfermeiros que 

assumiram o cargo de liderança com menos de 6 meses. 

3.3 COLETA DE DADOS 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (Anexo A), foi enviado um convite 

pela secretaria do PPGen aos discentes ativos para participarem da pesquisa. Esse convite 

direcionou o participante da pesquisa para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE - APÊNDICE A), que atendeu aos preceitos éticos para pesquisa conforme Resolução 

466/12, e aos instrumentos de coleta de dados elaborados na ferramenta Google forms, 

conforme consta abaixo. 
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3.3.1 Instrumentos de coleta de dados 

1) Questionário sociodemográfico: instrumento semiestruturado (APÊNDICE B), 

composto por perguntas abertas e fechadas acerca da caracterização sociodemográfica 

(idade, sexo, estado civil, vínculo empregatício), caracterização profissional (tempo de 

formação profissional, tempo de trabalho na atual instituição, cargo atual, tempo que 

ocupa o cargo atual, caracterização institucional). 

2) Questionário para avaliação da Qualidade de Vida no Trabalho (QWLQ-bref): este 

questionário teve como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho sob o ponto de 

vista pessoal, de saúde, psicológico e profissional (ANEXO B). As repostas foram 

aferidas por uma escala tipo Likert, de cinco alternativas, as quais podem variar da 

seguinte maneira: Nada/Nunca; Muito Pouco/Raramente; Ocasionalmente/Às Vezes; 

Frequentemente/Muito e Sempre/Completamente. Para a análise dos resultados das 

aplicações do QWLQ-bref, Reis Junior (2008) construiu uma escala de classificação da 

QVT (Qualidade de Vida no Trabalho), onde: o nível Muito insatisfatório pontua entre 

0 e 22.5 pontos; Insatisfatório entre 22.5 e 45; Neutro entre 45 e 55; Satisfatório 55 a 

77.5; Muito satisfatório entre 77.5 a 100 pontos.  
3) Escala de avaliação do estilo gerencial (EAEG): composto por 19 questões, que também 

avalia a partir de uma escala Likert, a qual varia de 1 - nunca age assim até 5 – sempre 

age assim, fatores de relacionamento, tarefa e situação. Como resultados finais devem 

ser consideradas as médias de cada um dos tipos de liderança. A liderança que tiver a 

média mais preponderante deve ser considerada o perfil daquele líder9. (ANEXO C). 
4) Modelo de Valores Pessoais de Barrett: é um instrumento gratuito que fornece dados de 

reflexão própria do indivíduo, ao analisar quais seus valores pessoais em uma escala 

(ANEXO D). O Modelo Barrett é o trabalho inovador de Richard Barrett, que, inspirado 

na Hierarquia de necessidades de Abraham Maslow, identifica as sete áreas que 

compõem as motivações humanas, divididas em 3 categorias: Interesse Próprio 1-3, 

Transformação 4, Bem Comum 5-710: 
a) Interesse Próprio: As primeiras três áreas de consciência – Sobrevivência, 

Relacionamentos e Autoestima – se concentram no interesse próprio. Satisfazer a 

necessidade de segurança e proteção, necessidade de amor e de pertencer e 

necessidade do indivíduo sentir-se consigo mesmo por meio do desenvolvimento de 

uma sensação de orgulho em ser o que é10; b) Transformação: É a quarta área da 

consciência e seu foco se encontra em abrir mão dos medos. Durante esta fase do 

desenvolvimento, deve-se estabelecer uma noção da própria autoridade pessoal e da 
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própria voz. Dentro da área de Transformação, escolhe-se viver de acordo com os 

valores e crenças que ressoam profundamente com quem somos10; c) Bem Comum: 

As três áreas superiores de consciência – Coesão Interna, Fazer a Diferença e 

Serviço – se concentram na necessidade de encontrar significado e propósito na 

vida. Esse significado é expressado por meio da luta para tornar o mundo um lugar 

melhor e levar uma vida de serviço abnegado. Quando essas necessidades são 

atendidas, geram níveis mais profundos de motivação e compromisso10. 

3.3.2 Análise dos resultados e estatística 

Para o questionário sociodemográfico foi utilizada uma planilha de Excel®. Para o 

QWLQ-bref, Pedroso11 disponibilizou gratuitamente, em ambiente virtual, o questionário e 

também um formulário de avaliação de resultados. Bastou alimentar a planilha de Excel® 

disponível para obter os resultados e compará-los. Os dados quantitativos foram analisados por 

meio do SPSS Statistics 17.0 (2008, SPSS Inc.).  

As análises desses dados foram feitas segundo estatísticas específicas, de acordo com 

os objetivos. Nos dados sociodemográficos e profissionais foram usadas medidas de tendência 

central (média, desvio padrão e variância); para relacionar as crenças, valores, motivações, o 

modelo Barrett foi correlacionado com QWLQ-bref pela correlação de Kruskal-Wallis rank e 

ANOVA. 

 

4 RESULTADOS 

Um total de 123 enfermeiros participaram desse estudo, dos quais 34,96% possuem 

cargo como enfermeiro assistencialista, 13,01% atuam como enfermeiro sênior e 52,03% como 

supervisor/coordenador de enfermagem, o que indica que a maioria é composta por pessoas 

com maior experiência na área de liderança.  

A Tabela 4.1 apresenta os dados sociodemográficos dos participantes. Observa-se que 

74,8% eram do sexo feminino; 78,9% trabalham no serviço público.  Dos participantes, 63,42% 

trabalham no hospital, em regime celetista, o que nos revela que, embora trabalhem no serviço 

público, o vínculo empregatício descreve que pertencem à alguma Organização Social de Saúde 

(OSS). 

E, por fim, 44,72% dos entrevistados possuem de 5 a 10 anos de tempo de trabalho e 

outros 17,07% possuem mais de 10 anos de atuação na enfermagem, o que demonstra que 

grande parte do grupo de pessoas entrevistadas possui experiência na atuação da enfermagem.  
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Tabela 4.1 – Dados sociodemográficos da amostra, Brasil, 2021 

 N¹ % 95%CI.lo² 95%CI.hi³ 

Sexo     

Feminino 92 74,8 66,42 81,68 

Masculino 31 25,2 18,33 33,58 

Estado Civil     

Casado(a) 50 40,65 32,38 49,49 

Solteiro(a) 25 20,33 14,11 28,34 

Divorciado(a) 34 27,64 20,48 36,16 

União Estável  14 11,38 6,79 18,32 

Setor      

Pronto atendimento 2 1,63 0,08 6,10 

Clínica 10 8,13 4,32 14,48 

UTI 24 19,51 13,42 27,45 

Centro Cirúrgico 21 17,07 11,37 24,77 

Urgência e emergência 13 10,57 6,16 17,37 

Supervisão em enfermagem 19 15,45 10,04 22,95 

Ensino e pesquisa 34 27,64 20,48 36,16 

Cargo atual      

Enfermeiro assistencialista 43 34,96 27,09 43,74 

Supervisão/Coordenação 64 52,03 43,28 60,67 

Enfermeiro sênior 16 13,01 8,07 20,19 

Serviço     

Público 97 78,86 70,78 85,20 

Privado 26 21,14 14,80 29,22 

Renda familiar     

1 a 2 SM 4 3,25 1,00 8,34 

2 a 3 SM 11 8,94 4,92 15,45 

4 a 6 SM 53 43,09 34,68 51,92 

Maior que 6 SM 55 44,72 36,22 53,53 

Vínculo empregatício     

CLT 78 63,42 54,61 71,41 

Profissional autônomo 9 7,32 3,73 13,49 

Servidor Público Estatuário 36 29,27 21,93 37,86 

Tempo de ocupação como Líder     

Até 6 meses 1 0,81 0,00 4,91 

De 6 meses a um ano 6 4,88 2,03 10,46 
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 Tabela 4.1 – Dados sociodemográficos da amostra, Brasil, 2021   

De 1 a 2 anos 10 8,13 4,32 14,48 

De 2 a 5 anos 30 24,39 17,61 32,72 

De 5 a 10 anos 55 44,72 36,22 53,53 

Mais de 10 anos 21 17,07 11,37 24,77 

Total 123 100   
Nota: ¹N – número de enfermeiros; ²CI.lo – limite inferior do intervalo de confiança;  

³CI.hi – limite superior do intervalo de confiança 

 

Os índices considerados satisfatórios para a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) do 

QWLQ-bref têm início a partir de 55 pontos. Conforme figura 4.1, a média do QWLQ-bref foi 

de 68,56, que é uma posição satisfatória. Todos os quatro domínios mantiveram uma pontuação 

satisfatória, ou seja, entre 55 e 77.5 pontos. 

 

Figura 4.1 - Pontuação por domínio QWLQ-bref 

 

 

A Tabela 4.2 apresenta os fatores de estilo de liderança do EAEG. Essa escala retrata 

três fatores que, em sua combinação, determinam o estilo gerencial percebido pelo grupo 

estudado. As médias mais altas do EAEG pertenciam ao estilo de liderança baseado em tarefas 

(média 3.53; SD 0.77) e as médias mais baixas pertenciam ao estilo de liderança situacional 

(média 3.12; SD 0,76). 

 

Tabela 4.2 – Apresentação descritiva em Escala de Avaliação dos Estilos Gerenciais, Brasil, 2021 

 N¹ Média SD² Min³ 1stQ4 Mediana 3rdQ5 Max 95%CI.lo6 95%CI.hi7 

EAEG. 
Relacionamento 123 3.40 0.69 1.889 2.889 3.333 3.889 5 3.28 3.52 
EAEG. 
Situacional 123 3.12 0.76 1.833 2.5 3 3.667 5 2.99 3.26 
EAEG. 
Tarefa 123 3.53 0.77 2 3 3.5 4 5 3.39 3.66 

68,56

62,69

75,36

73,44

62,75

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Nota: 1N – número de enfermeiros; 2SD – desvio padrão (standart deviation); 3Min – mínimo; 41stQ – 1º quartil; 
53rdQ – 3º quartil; 6CI.lo – limite inferior do intervalo de confiança; 7CI.hi – limite superior do intervalo de 

confiança  
 

Para as análises de correlação entre os instrumentos ‘Qualidade de Vida’ e ‘Estilos de 

liderança’, foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis e ANOVA. Para todas as análises foi 

considerado o nível de significância de 5%.  

As tabelas 4.3 e 4.4 apresentam que não há evidências de correlação entre o EAG e 

QWLQ-bref. O coeficiente varia entre -1 e 1 e uma correlação forte normalmente é algo em 

torno de 0.7 ou maior, logo, nenhuma das correlações atinge esse resultado, o que é indicativo 

de ausência de associação. 

 

Tabela 4.3 – Teste de hipótese – Correlação entre Qualidade de Vida e Trabalho  

e Estilo de Liderança, Brasil, 2021 

 Método Statistic¹ df² p-value³ 
QWLQ.Psicológico Kruskal-Wallis rank sum test 0.7582 2 0.684 
QWLQ.Profissional Kruskal-Wallis rank sum test 0.8542 2 0.652 

QWLQ.Físico Kruskal-Wallis rank sum test 4.6159 2 0.099 
QWLQ.Pessoal One-way ANOVA 0.6109 2, 120 0.545 
QWLQ.Total Kruskal-Wallis rank sum test 0.3864 2 0.824 

EAEG.Relacionamento Kruskal-Wallis rank sum test 1.8696 2 0.393 
EAEG.Situacional Kruskal-Wallis rank sum test 0.4213 2 0.810 

EAEG.Tarefa One-way ANOVA 0.5446 2, 120 0.582 
Nota: ¹Statistic – estatística; ²df – grau de liberdade; ³p-value – resultado significante. 

 

Tabela 4.4 – Correlação de Valores Pessoais com QVT e com Estilo de Liderança, Brasil, 2021 

Variable Val. Pessoais N¹ Mean² SD³ Min4 Med.5 Max6 95%CI.lo7 95%CI.hi8 

QWLQ.Psicológico Interesse próprio 19 11.95 1.93 8 12 15 11.14 12.83 

 Transformação 36 11.58 1.79 8 12 15 11.00 12.15 

 Bem comum 68 11.90 1.92 8 12 15 11.44 12.34 

QWLQ.Profissional Interesse próprio 19 31.53 6.47 19 31 45 28.90 34.59 

 Transformação 36 32.03 5.51 23 32 45 30.29 33.84 

 Bem comum 68 31.34 6.09 18 31 45 29.93 32.80 

QWLQ.Físico Interesse próprio 19 12.26 2.47 8 12 16 11.16 13.32 

 Transformação 36 13.39 2.51 8 13.5 19 12.59 14.20 

 Bem comum 68 13.71 2.78 8 14.5 18 13.03 14.34 

QWLQ.Pessoal Interesse próprio 19 16.32 2.06 12 17 19 15.33 17.31 

 Transformação 36 15.72 2.16 9 16 20 14.99 16.45 

 Bem comum 68 16.16 2.30 11 16 20 15.60 16.72 

QWLQ.Total Interesse próprio 19 72.05 11.45 53 70 95 67.43 77.50 

 Transformação 36 72.72 10.10 56 74 96 69.50 76.00 

 Bem comum 68 73.10 11.30 48 73 96 70.42 75.75 
EAEG.Relacionam
ento Interesse próprio 19 3.57 0.67 2.33 3.44 4.77 3.29 3.88 

 Transformação 36 3.38 0.77 2 3.27 5 3.14 3.64 
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Tabela 4.4 – Correlação de Valores Pessoais com QVT e com Estilo de Liderança, Brasil, 2021 

 Bem comum 68 3.36 0.65 1.88 3.22 4.88 3.21 3.52 

EAEG.Situacional Interesse próprio 19 3.00 0.70 2.16 2.83 4.66 2.74 3.37 

 Transformação 36 3.14 0.80 2 2.91 5 2.91 3.43 

 Bem comum 68 3.14 0.77 1.83 3 4.83 2.97 3.33 

EAEG.Tarefa Interesse próprio 19 3.57 0.74 2.5 3.5 5 3.21 3.93 

 Transformação 36 3.63 0.75 2.25 3.75 5 3.37 3.88 

 Bem comum 68 3.46 0.79 2 3.5 5 3.27 3.66 
Nota: ¹N – número de enfermeiros; ²Mean – média; ³SD – desvio padrão; 4Min – mínimo; 
 5Median – mediana; 6Max – máximo; 7CI.lo – limite inferior do intervalo de confiança;  

8CI.hi – limite superior do intervalo de confiança  
  

Na tabela 4.5, pode-se observar os percentuais dos valores pessoais segundo o Modelo 

de Barret. Quanto aos valores pessoais medidos por este modelo, pode-se observar que 15.45% 

da amostra tem os valores em maior grau no interesse próprio; 29.27% na transformação e 

55.29% no bem comum.  

 

Tabela 4.5 – Percentuais dos valores pessoais segundo Modelo de Barrett, Brasil, 2021 

Fator Domínio Barrett N¹ % 95%CI.lo² 95%CI.hi³ 

Valores pessoais Interesse próprio 19 15.45 10.04 22.95 

 Transformação 36 29.27 21.93 37.86 

 Bem comum 68 55.29 46.47 63.78 

Nota: ¹N – número de enfermeiros; ²CI.lo – limite inferior do intervalo de confiança;  
3CI.hi – limite superior do intervalo de confiança. 

 

 

5 DISCUSSÃO 

Neste estudo, a avaliação da qualidade de vida no trabalho e dos estilos gerenciais foi 

feita utilizando instrumentos de base que permitiram analisar aspectos importantes na vida e no 

trabalho do profissional de enfermagem.  

Com relação ao recorte de gênero, esta pesquisa foi de encontro à aferição realizada 

pelo Conselho Federal de Enfermagem, em 2013, que apontou que 86,2% dos profissionais de 

enfermagem cadastrados são mulheres12. Das participantes, mais da metade ocupava cargos de 

Supervisão/Coordenação de enfermagem, o que demonstra as conquistas alcançadas pelas 

mulheres no tocante à ocupação de altos cargos dentro das organizações. Não se deve esquecer, 

porém, que essas conquistas não ocorreram sem enfrentamentos, tensões e desafios que 
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permeiam a pouca autonomia, incredibilidade, resiliência e insucesso pelas condições nem 

sempre favoráveis à liderança feminina13.  

Quando essa questão de gênero é associada à situação conjugal de casamento ou união 

estável, pode-se inferir maior sobrecarga de trabalho às mulheres, visto que, mesmo trabalhando 

fora de casa, elas ainda assumem responsabilidades pelas atividades domiciliares e de cuidado 

com os filhos, o que pode direcionar para uma dupla ou tripla jornada de trabalho por ainda nos 

encontrarmos em uma sociedade machista e sexista14.  

Em se tratando do vínculo empregatício, o qual repercute, diretamente, na realidade 

salarial da profissão de enfermagem no Brasil, é evidente a importância deste assunto e da 

exaustão da discussão de que os profissionais da área não recebem salários compatíveis com a 

formação e trabalho que executam. É, portanto, de suma relevância ressaltar que os baixos 

salários interferem na percepção que o indivíduo tem do seu cargo, tendo em vista que a 

situação financeira afeta diretamente a questão da valorização pessoal e profissional, ambos 

fatores ligados à qualidade de vida do trabalhador.  

Levando em consideração essa realidade, a tabela 4.1 explicita a situação salarial dos 

participantes da pesquisa. Grande parte da amostra apresenta renda maior que seis salários 

mínimos, que é considerado um fator destoante se comparado aos salários recebidos por grande 

parte da classe profissional, que gira em torno de 3 salários mínimos15. Porém, estes valores 

ainda estão abaixo do que sugere o projeto de lei do Senador Fabiano Contarato (PL 

2.564/2020), que prevê uma renda acima de 7 salários mínimos para enfermeiros. 

Com relação ao tempo de experiência profissional, infere-se a existência de uma relação 

direta entre tempo de atuação com a ascensão a cargos de supervisão/coordenação de 

enfermagem. Contudo, vale explicitar o processo de rejuvenescimento da profissão de 

enfermagem, a qual possui, atualmente, 40% da sua mão de obra entre 36-50 anos16. Acredita-

se existir, então, uma possibilidade de alcance a cargos de liderança e supervisão, pelos 

enfermeiros, mais precocemente do que era identificado previamente.  

A avaliação da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos profissionais de enfermagem 

deste estudo foi satisfatória. O domínio que apresentou maior relevância na escala QWLQ-bref 

foi o “pessoal”, que sugere que os aspectos pessoais e culturais são variáveis influentes no 

trabalho dos participantes da pesquisa. Em seguida, o domínio psicológico, o qual indicou que 

essas variáveis também exercem influência na qualidade de vida destes trabalhadores. O 

domínio menos relevante, ou seja, com menor média na escala QWLQ-bref, foi o profissional, 

que apontou para o fato de que os participantes consideram os aspectos e atitudes 

organizacionais menos relevantes na influência da qualidade de vida no trabalho. 
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Tais achados sobre a QVT vão ao encontro de uma pesquisa desenvolvida com 

colaboradores de uma indústria gráfica, que apresentou os mesmos parâmetros17. Em outra 

pesquisa, desenvolvida com profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), a associação da 

QVT com a Escala de Estresse Percebido demonstrou que a cor da pele e o sexo estão 

associados, respectivamente, aos domínios pessoal e profissional da QVT. Tal resultado 

demonstrou que os profissionais de pele branca possuem escores maiores que os trabalhadores 

não brancos no domínio pessoal e os profissionais de sexo masculino apresentaram escores 

maiores no domínio profissional18, reiterando a questão de gênero já abordada no início da 

discussão deste estudo. 

É relevante observar que, mesmo diante de um grupo profissional majoritariamente 

autodeclarado preto e pardo, como é o caso da enfermagem brasileira15, prevalece, como neste 

estudo, o domínio pessoal como a variável mais relevante para a qualidade de vida no trabalho. 

No que diz respeito aos estilos de liderança, os resultados desta pesquisa apontaram a 

liderança baseada no estilo tarefa com as médias mais altas. Ela consiste no processo de planejar 

as atividades de trabalho, monitorar as operações, apresentar os desempenhos e clarificar as 

funções e os objetivos a serem alcançados pela atuação profissional. Diferentemente da 

liderança situacional, que obteve as menores médias neste estudo, e que depende dos níveis de 

preparação dos liderados em que o líder pretende influenciar, visando a garantia do 

cumprimento de metas19. O líder situacional deve possuir conhecimentos e habilidades para 

cultivar o processo de formação profissional contínua do liderado, ao mesmo tempo que o 

auxilia na busca por sua autoaprendizagem e a aprendizagem do contexto onde está inserido20. 

Sabe-se da existência de diferentes correntes teóricas que fundamentam a liderança. De 

toda forma, tem-se que a liderança exerce uma relação significativa sobre a satisfação no 

trabalho de enfermagem, o que gera a necessidade de desenvolver essa competência 

profissional no processo formativo de futuros enfermeiros19. 

Os valores pessoais, segundo o modelo de Barrett, mostraram a maior parte dos 

entrevistados direcionada ao Bem-Comum. Essa categoria enfatiza a importância do trabalho 

em grupo, a consciência de responsabilidade com a organização e com a comunidade, focando 

nos conceitos de ética, valores e integridade, e aderindo um propósito ao seu trabalho21. O Bem-

Comum faz referência à coesão interna, ao “fazer a diferença” e ao serviço abnegado. Esse 

domínio descreve o valor do indivíduo com foco no significado e propósito de vida. O valor 

serviço abnegado se refere à renúncia da pessoa em realizar as próprias vontades em função de 

uma outra pessoa, que não age por interesse, que é altruísta. Estas características, por sua vez, 

destacam-se no cotidiano do enfermeiro que busca atender às necessidades de seus pacientes. 
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Quando essas necessidades são atendidas, níveis mais profundos de motivação e compromisso 

são gerados10. 

A enfermagem como instituição de ensino deve ser capaz de formar profissionais que 

buscam o bem coletivo e enfatizam os valores morais e éticos, no objetivo de alcançar uma 

formação humanista e reflexiva, virtudes essenciais para a liderança e o gerenciamento dentro 

do contexto profissional22. 

 

5.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Dentre as limitações apresentadas, cabe destacar o uso de uma amostra de conveniência, 

o que impossibilita a generalização dos resultados devido à falta de precisão estatística. 

 A pesquisa avaliou como o profissional da equipe de enfermagem compreende a 

qualidade de vida no trabalho e buscou compreender se o estilo de liderança percebido tem 

alguma relação com a alta ou baixa QVT. Vale ressaltar que as percepções de qualidade de vida 

no trabalho podem variar ao longo do tempo e, como este é um estudo de corte transversal, não 

foi possível avaliar todas estas percepções no tempo que ocorreu a pesquisa.   

Outro ponto limitante é que o domínio profissional descreve questões, como: condições 

de trabalho, benefícios oferecidos pela empresa e a responsabilidade social. Porém não depende 

apenas do indivíduo para que ocorra uma melhora da QVT nesses aspectos. Pesquisas futuras 

podem buscar incluir análises dos aspectos citados.  

 

5.2 CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA DA ENFERMAGEM, SAÚDE E 

POLÍTICA PÚBLICA 

Os resultados apresentados têm implicações diretas na prática de enfermagem, no que 

diz respeito ao olhar para a saúde do trabalhador. Trazer à tona a reflexão sobre como os estilos 

de liderança podem ou não afetar a qualidade de vida no trabalho, bem como analisar como 

está a QTV dos trabalhadores, vai estimular as instituições a desenvolver as habilidades dos 

líderes de enfermagem, com foco no comportamento e na melhora da comunicação com a 

equipe, em busca de resultados como a satisfação no trabalho.  

A QVT representa uma temática relevante, pois viabiliza ações assertivas de 

desenvolvimento do capital humano, fazendo frente às perspectivas organizacionais e ao 

próprio desenvolvimento dos trabalhadores.  
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6 CONCLUSÕES 

Os resultados do estudo não apontam possibilidades de relações diretas entre o estilo 

gerencial do enfermeiro líder, dos valores pessoais e a percepção da Qualidade de Vida no 

Trabalho. Entretanto, ressalta-se que a qualidade de vida no trabalho descreve valores que vão 

além do humano e, por este motivo, foi importante esta análise acerca da percepção da 

qualidade de vida no trabalho pelos indivíduos. 

Dentre as categorias de medição da QVT, cabe lembrar que as condições do trabalho, 

como jornada de trabalho razoável, ambiente físico seguro e saudável, compensação justa e 

adequada, uso e desenvolvimento de capacidades como autocontrole e autonomia, bem como 

oportunidades de crescimento de carreira, avanço salarial e relevância social do trabalho na 

vida pela própria imagem da empresa, são itens a serem considerados que independem do estilo 

de liderança exercido pelo líder da equipe. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

Convido(amos) o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “Relação entre os estilos 
de liderança e os valores pessoais dos líderes de enfermagem com a Qualidade de Vida no 
Trabalho” desenvolvida por _______________________________ (“estudante a ser 
selecionado(a) mediante abertura do Edita PIBIC- 2020/2021 da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo - EEUSP)”, sob a orientação da Profa. Dra. Chennyfer Dobbins 
Abi Rached. É um estudo para entender qual é o seu estilo de liderança e se está relacionado 
aos seus valores pessoais comparando se isso influencia na sua qualidade de vida no trabalho. 
Muitas vezes nossos valores pessoais entram em conflito com o que praticamos, mas nem 
sempre conseguimos compreender, portanto, fazer essa relação irá te auxiliar a se autoconhecer 
e encontrar caminhos e reflexões para melhorar ou perpetuar sua qualidade de vida no trabalho. 
Para isto, você irá responder quatro questionários, isso demorará em média 20 minutos. São 
perguntas sobre seus dados de identificação pessoal e profissional, de que forma se comporta 
junto aos seus liderados, seus valores e crenças. 

Os desconfortos ou riscos decorrentes da participação na pesquisa são apenas de 
características emocionais, do sentimento de pensar em seus valores e suas práticas diárias. 

Dos benefícios esperados dessa participação você poderá encontrar as oportunidades para 
se desenvolver constantemente. O exercício regular de se conhecer permite que você 
compreenda melhor as pessoas ao seu redor. Realizando todas essas coisas, as chances de ter 
sucesso na sua vida serão ainda maiores; além dos benefícios de cuidar da sua qualidade de 
vida no trabalho. 

Garantimos total liberdade de você se recusar a participar ou retirar seu consentimento, 
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum problema. 

Garantimos a manutenção do anonimato e da privacidade do seu nome durante todas as 
fases da pesquisa; 

Por ser uma pesquisa em formato eletrônico, a assinatura desse termo será no formato 
digital. Você ao clicar no item CONCORDO PLENAMENTE EM PARTICIPAR DA 
PESQUISA, declara que: sabendo que o único objetivo para o qual seus dados serão utilizados 
será em pesquisa sem fins lucrativos, entende que está livre para participar desta pesquisa e 
solicitar informações sobre os resultados, bem como retirar seu consentimento a qualquer 
momento, concordando em colaborar com o estudo mencionando acima. 

Garantimos que você receberá eletronicamente via e-mail uma via deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinada e rubricada pelo pesquisador ao terminar 
de responder os questionários. 

Caso você tenha alguma despesa decorrente de sua participação na pesquisa, garantimos 
o ressarcimento, será realizado por meio de recursos próprios do pesquisador. 
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Garantimos a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa por meio de 
recursos próprios do pesquisador. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso ao (s) pesquisador (es) responsável(eis) 
pela investigação para esclarecimento de dúvidas. O principal pesquisador é a Sra. Chennyfer 
Dobbins Abi Rached que pode ser encontrado no endereço Rua Barata Ribeiro 237 cj 92, 
telefone 11 992992424 e-mail: chennyfer@usp.br 

Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Endereço - Av. Dr. Enéas de Carvalho 
Aguiar, 419 – Cerqueira Cesar – São Paulo/SP CEP – 05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-
mail – cepee@usp.br 

Esta pesquisa atende todas as especificações da Resolução 466, de 12 de dezembro de 
2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos. 

  

Assinatura do pesquisador 

__________________________________________ 

  

Assinatura eletrônica do participante/representante legal 

(   ) CONCORDO PLENAMENTE EM PARTICIPAR DA PESQUISA, 

Data.............../................../................... 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Identificação do participante da pesquisa (iniciais da letra do nome e/ou número 

prontuário):________ Idade: __________            Sexo: ( ) Feminino   ( ) Masculino.                      

Estado civil: ______ Cargo atual:___________________  Setor: __________________ 

Serviço: ( ) público.  (  ) privado 

Renda familiar em quantidade de salários mínimos: 

() menor que 1 salário () 1 a 2 salários () 2 a 3 salários () 4 a 6 salários () maior que 6 salários 

Vínculo empregatício: (  ) CLT  (  ) Cooperativa (  ) Pessoa Jurídica. (  ) Profissional Autônomo 

Tempo de ocupação na função de líder na organização atual: 

Menos de 06 meses (1) Entre 06 meses e 01 ano (2) Entre 01 ano e 02 anos (3)  

Entre 02 anos e 05 anos (4) Entre 05 anos e 10 anos (5) Acima de 10 anos (6) 

Tempo de ocupação na função de líder na profissão: 

Menos de 06 meses (1) Entre 06 meses e 01 ano (2) Entre 01 ano e 02 anos (3) 

Entre 02 anos e 05 anos (4) Entre 05 anos e 10 anos (5) Acima de 10 anos (6) 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 

DE VIDA NO TRABALHO - QWLQ-bref 
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ANEXO C – ESCALA DE AVALIAÇÃO DE ESTILOS GERENCIAIS 

(EAEG) 

Você encontrará a seguir uma série de itens que descrevem comportamentos que são 

apresentados pelas chefias no dia a dia de trabalho com os seus subordinados. Examine cada 

descrição e indique o quanto ela corresponde à maneira como a sua chefia imediata se comporta 

na organização. Para responder, assinale com “X” apenas um dos códigos da escala de 1 a 5, à 

direita de cada frase, que significam: 

 

 

Fonte: Melo9 
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ANEXO D – MODELO DE VALORES DE BARRETT 

 

Instruções: 

A pesquisa dura 5 minutos. Ao final da pesquisa, você verá uma mensagem que suas respostas 

foram inseridas com sucesso. Você deverá escolher 10 palavras de uma lista de 

valores/comportamentos. Pressione o botão "Continuar" para ir para a página seguinte. 
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ANEXO E – MODELO DOS 7 NÍVEIS DE CONSCIÊNCIA DE 

RICHARD BARRETT 

 

 

  

 

 


