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Alterações de saúde de profissionais de enfermagem em unidades 

hospitalares 

 

 

Resumo  

O ambiente de trabalho em saúde proporciona a cura, o cuidado e a reabilitação 

do paciente, entretanto, quando estruturado de forma desarranjada, pode contribuir 

para adoecimento do profissional de saúde, em especial o de enfermagem, já que 

esta profissão permanece com o cliente continuamente durante a assistência. Dessa 

forma, a enfermagem possui um perfil específico de adoecimento, que ocorre pela 

forma como o trabalho é organizado e pela exposição aos riscos ocupacionais. O 

objetivo deste estudo foi identificar as alterações de saúde de profissionais de 

enfermagem em unidades hospitalares de um município de médio porte do Sul do 

Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, transversal e quantitativo. A 

coleta de dados ocorreu dos meses de fevereiro a agosto de 2018, no ambiente de 

trabalho dos profissionais, utilizando-se um questionário de perfil sociodemográfico e 

ocupacional, confeccionado pela pesquisa conforme literatura pertinente e os 

instrumentos validados na literatura: Questionário de Avaliação de Transtornos 

Mentais, o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonolência 

Epworth. Empregou-se análise de frequência para caracterização da amostra e 

medidas estatísticas. A amostra do estudo foi composta por 196 profissionais de 

enfermagem, destes 44 enfermeiros (22,4%) e 152 técnicos de enfermagem (77,6%). 

Obteve-se prevalência do sexo feminino (88,3%), com média de idade de 37,6 anos, 

brancos (80,6%), escolaridade de nível médio (61,7%), com companheiro (64,3%) e 

renda familiar de 3 a 5 salários mínimos (52%). Os profissionais referiram atuar na 

profissão até 10 anos (55,6%), com mais de 6 anos nas instituições de saúde (65,8%), 

tendo apenas um emprego (76%), com carga horária de até 40 horas na semana 

(57,1%). O vínculo de trabalho predominou o estatutário (66,8%) para aqueles que 

atuavam no hospital público e a prestação de serviço (33,2%) no hospital privado. O 

Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh demonstrou que 49% dos profissionais 

apresentaram má qualidade do sono, 27,6% distúrbio de sono e 23,5% boa qualidade, 

enquanto 26% apresentavam sonolência diurna excessiva e 23% sonolência diurna 

grave. A possibilidade de transtorno mental comum foi encontrada em 36,7% dos 
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profissionais, que referiram sentimento de nervosismo e tensão (62,2%), dormir mal 

(56,6%), ter dores de cabeça frequentes (46,4%) e se cansar com facilidade (43,4%), 

como sintomas característicos. Espera-se que este estudo possa contribuir para 

identificação precoce de alterações de saúde nos profissionais e monitoramento da 

saúde do trabalhador. 

 

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho; Saúde do trabalhador; Sono; Distúrbios 

do sono por sonolência excessiva; Transtornos mentais. 
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Health changes of nursing professionals in hospital units   

 

 

Abstract 

The health work environment provides the cure, care and rehabilitation of the 

patient, however, when structured in a disorganized way, can contribute to the sickness 

of the health professional, especially nursing, since this profession remains with the 

client continuously assistance. For this reason, nursing has a specific illness profile, 

which occurs because of the way work is organized and exposure to occupational 

hazards. The objective of this study was to identify the health alterations of nursing 

professionals in hospital units of a medium size municipality in the South of Brazil. It is 

a descriptive, exploratory, cross-sectional and quantitative study. Data were collected 

from February to August 2018, in the work environment of the professionals, using a 

sociodemographic and occupational profile questionnaire, made up of the research 

according to pertinent literature and the instruments, Mental Disorders Assessment 

Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness Scale, 

validated in the literature. Frequency analysis was used for characterization of the 

sample and statistical measures. The study sample consisted of 196 nursing 

professionals, of whom 44 were nurses (22.4%) and 152 nursing technicians (77.6%). 

The prevalence of females (88.3%), mean age of 37.6 years, white (80.6%), average 

level of schooling (61.7%), companion (64.3%) and family income of 3 to 5 minimum 

wages (52%). The professionals reported that they worked in the profession for up to 

10 years (55.6%), with more than 6 years in health institutions (65.8%), with only one 

job (76%), with a workload of up to 40 hours in the week (57.1%). The statutory 

relationship was predominant (66.8%) for those who worked in the public hospital and 

service provision (33.2%) in the private hospital. Pittsburgh Sleep Quality Index 

showed that 49% of the professionals had a poor rating, 27.6% had a sleep disorder 

and 23.5% had good sleep quality, while 26% had excessive daytime sleepiness and 

23% had severe daytime sleepiness. The possibility of a common mental disorder was 

found in 36.7% of the professionals, who reported feeling nervousness and tension 

(62.2%), poor sleep (56.6%), frequent headaches (46.4%), and fatigue easily (43.4%), 

as characteristic symptoms. It is hoped that this study may contribute to the early 
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identification of health changes in health professionals and the monitoring of workers' 

health. 

 

keywords: Occupational health nursing; Occupational Health; Sleep; Disorders of 

Excessive Somnolence; Mental Disorders. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL  

 

 

Com o incremento de diversas tecnologias e o desenvolvimento do capitalismo, 

os processos laborativos passaram a apresentar maiores exigências de produção e 

qualificação, contribuindo para o desgaste do trabalhador e o aumento das cargas 

psicológica e física (SANTOS et al., 2017; WORM et al., 2016). 

O trabalho é visto de modo figurativo, como pertencimento a sociedade, pois 

os profissionais se percebem como parte de uma comunidade e são economicamente 

produtivos, o que faz com estes tenham um “status” sobre aqueles que não 

desenvolvem atividades laborativas (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017). 

Além disso, o trabalho é considerado ainda um meio de integração social, possibilita 

o desenvolvimento do modo de viver de cada pessoa e a aquisição de bens 

(SILVEIRA; CAMPONOGARA; BECK, 2016). 

Entretanto, a laboração pode ser um fator causador de adoecimento quando 

realizada em condições inadequadas (SANTOS et al., 2017), visto que a forma como 

o processo de trabalho é organizado, está relacionado ao aumento das cargas e 

enfermidades.  

Dentre os diversos ambientes de atuação profissional em saúde, 

historicamente o hospital foi desenvolvido como instituição caritativa e religiosa para 

abrigar enfermos e pobres. Minguados de recursos, sem condições de conforto e 

higiene, somente indivíduos com precárias condições econômicas usufruíam destes 

locais. Com o passar dos anos, observou-se o desenvolvimento de inúmeras 

instituições benevolentes e filantrópicas, primeiramente administradas por instituições 

religiosas e posteriormente pelo Estado, quando assegurado o direito a saúde a 

população (FERNANDES, 2018). 

Nas últimas décadas presenciou-se mudanças nos modelos de gestão dos 

serviços hospitalares, que passaram a ser vistos como instituições sociais e 

financeiras com objetivo de ofertar assistência. Este novo olhar trouxe mudanças 

importantes aos serviços, como a definição de metas de produção, a gerência de 

recursos financeiros e materiais, assim como a cobrança de resultados, tanto na 

produtividade, quanto na qualidade dos serviços, alterando a dinâmica de trabalho 

dos profissionais de saúde (CHAVES et al., 2016). 
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Dessa forma, o ambiente hospitalar caracterizado pela alta complexidade da 

assistência ofertada, variabilidade de pacientes, patologias e procedimentos, 

diversidade multiprofissional e muitas vezes modestos recursos, fundamenta-se em 

um processo de trabalho que além de manter, cuidar e reabilitar o indivíduo, utilizando 

conhecimento, equipamentos, materiais e profissionais altamente qualificados, 

também tem por objetivo o cumprimento de metas, o aumento da produtividade do 

serviço e o lucro, enquanto instituição financeira (FERREIRA; MEDEIROS; 

CARVALHO, 2017).  

Frente a isso, observa-se que os trabalhadores apresentam dificuldades de se 

adaptar as exigências do trabalho e mudanças na gestão. Essas transformações 

acarretam incerteza, insatisfação generalizada, sentimentos de tédio, angústia e 

desprazer, o que influência na qualidade de vida do profissional e também no serviço 

ofertado (SANTANA et al., 2016).  

Entre as diversas profissões em saúde, a de enfermagem é responsável por 

grande parte da assistência nas instituições hospitalares, sendo fragmentada em três 

categorias. Ao enfermeiro, profissional com nível superior, cabe a supervisão da 

equipe, prestação de cuidados diretos a pacientes graves e de maior complexidade 

técnica, enquanto os auxiliares e técnicos de enfermagem, são responsáveis por 

realizar procedimentos menos complexos, ainda que na supervisão do enfermeiro 

(MACHADO et al., 2014). 

Segundo estudo realizado no Brasil em 2015, a enfermagem era representada 

por cerca de 1.800.000 profissionais, sendo que a pesquisa denominada “Perfil de 

Enfermagem no Brasil”, desenvolvida pelo Conselho Federal de Enfermagem, 

demonstrou que no ano de 2017 totalizaram 1.804.535 integrantes da equipe, 

revelando a importância desta profissão a assistência em saúde (COFEN, 2017; 

MACHADO et al., 2016). 

Ademais, os trabalhadores de enfermagem desenvolvem um papel 

fundamental no processo assistencial ao indivíduo sadio ou doente, família e 

comunidade, no desempenho de atividades para manter ou recuperar a saúde, bem 

como estabelecem relações com diferentes profissionais, tornando-se o elo entre a 

equipe e paciente (GUIMARÃES; FELLI, 2016). No ambiente hospitalar estes 

profissionais atuam diretamente com o cliente e seus familiares, convivendo com a 

dor, o sofrimento, sentimento de morte e a tensão emocional, além disso, muitas vezes 

desenvolvem tarefas desagradáveis, o que pode os expor a diferentes riscos 
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ocupacionais (MACHADO et al., 2014; REZENDE et al., 2015). Não menos 

importante, os serviços gerenciais também são ocupados por estes trabalhadores, o 

que pode contribuir para o estresse e sofrimento psíquico. 

Assim, o trabalho exercido pela enfermagem exige um profissional com 

conhecimento científico, habilidade motora, sensibilidade, criticidade, que seja 

reflexivo e dinâmico e que consiga se adaptar as diferentes necessidades do mercado 

de trabalho, ofertando assistência individualizada e de qualidade para cada paciente 

sobre a sua responsabilidade (CHALITA et al., 2016). 

Todavia, é importante ressaltar, que os agravos que acometem a saúde do 

trabalhador são considerados multifatoriais e estão relacionados a fatores patogênicos 

e a forma como o indivíduo responde aos estressores ao longo da sua vida 

(MACHADO et al., 2014). Dessa forma, o processo de adoecimento do trabalhador 

está associado a três componentes específicos: as condições gerais de sua vida, 

condições do trabalho e como o processo de trabalho é desenvolvido (RODRIGUES 

et al., 2014). 

As condições associadas ao trabalho e organização laboral referem-se as 

circunstâncias inerentes do ambiente, como a interação com diversos profissionais, 

associados a condições emocionalmente delicadas, a tensão física e mental. Soma-

se a isso, as condições inadequadas do trabalho, insalubridade, a sobrecarga e os 

baixos salários (CACCIARI et al., 2013), longas jornadas de trabalho e a presença de 

mais de um vínculo empregatício (FREIRE et al., 2015). 

 Além destes fatores, contribuem ainda para enfermidades a obrigatoriedade em 

cumprir carga horária extra, o tipo de contrato empregatício, se o pagamento é 

realizado por dia, mensal ou por tarefas realizadas, o horário de trabalho e as 

condições do ambiente laboral (RODRIGUES et al., 2014). 

 Shoji et al., (2016) ainda citam que o trabalho em saúde é demasiado, pois 

associa o fator humano, altas tecnologias e jornadas intensas. Ressalta-se que a 

organização laboral, as condições de higiene, segurança no ambiente, relações 

interpessoais e a situação econômica do próprio país são tidas como cargas de 

adoecimento profissional. A divisão de tarefas associada a fragmentação da profissão, 

entre nível técnico e superior, também pode proporcionar diferentes tipos de 

transtornos, emocionais e biológicos (MACHADO et al., 2014). Estas condições 

laborais são vivenciadas diariamente pela enfermagem, que apesar do pouco 

reconhecimento profissional e baixa satisfação com o trabalho desenvolvido, mantêm-
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se como uma das formações em saúde mais procuradas no mercado (GUIMARÃES; 

FELLI, 2016). 

 Assim, as condições de trabalho impactam de forma negativa sobre a saúde do 

trabalhador e são vislumbradas em alterações cardiovasculares, respiratórias e 

osteomusculares. Modificações importantes na qualidade do sono, o ganho de peso, 

insuficiência de atividade física e transtornos mentais de humor também são 

prevalentes nos profissionais (GUERRA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2014;). 

Cabe destacar que um dos principais fatores relacionados ao adoecimento da 

equipe de enfermagem diz respeito a necessidade de desenvolver atividades em 

turnos diferentes do habitual, especialmente no período noturno. Entende-se por 

trabalho noturno aquele que é desenvolvido a partir das 22 horas até as 5 horas do 

próximo dia, sendo que este deve possuir uma remuneração maior que as atividades 

desenvolvidas durante o dia (SILVEIRA; COMPONOGARA; BECK, 2016). Ainda, a 

CLT- Consolidação das Leis do Trabalho, considera que o trabalho noturno tem a sua 

hora diminuída, equivalendo a 52 minutos e 30 segundos, com uma remuneração 20% 

maior (PALERMO et al., 2015). 

 O aspecto financeiro, associado a necessidade do trabalho noturno para o 

desenvolvimento da sociedade, faz com que muitos profissionais optem por este 

horário de trabalho, apresentando diferentes reações e adaptações orgânicas frente 

a esta situação (SILVEIRA; COMPONOGARA; BECK, 2016). 

 Rebelo (2017) refere que uma parte dos trabalhadores não consegue se adaptar 

ao horário noturno e são estes os funcionários que apresentam sintomas de estresse, 

alterações biopsicológicas importantes que levam ao absenteísmo. Uma parcela 

maior dos profissionais, apresenta um certo grau de tolerância ao período noturno e 

sintomas menos graves, como o cansaço, irritabilidade e depressão. O uso de 

estimulantes, como café, cigarros e outras drogas pode tornar-se comum e 

encontram-se ainda, aqueles poucos profissionais que toleram o trabalho neste 

período e não adoecem por ele. 

Esta tolerância está relacionada ao cronótipo de cada trabalhador e deve ser 

considerada na adequação do horário de trabalho. Este é compreendido como o 

relógio biológico que coordena os diferentes ciclos de sono-vigília e desempenha 

importante papel na adaptação do profissional ao horário noturno (ARGENT; 

BENBENISHTYJ; FLAATTEN, 2015). 
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Apesar da identificação do cronótipo, a gestão das instituições hospitalares e 

especialmente da enfermagem, não considera esta característica na definição de suas 

equipes, sendo esta uma situação que poderia diminuir o adoecimento, as faltas não 

previstas e melhorar a assistência de saúde ofertada a curto e longo prazo (XAVIER; 

VAGHETTI, 2012). É importante salientar que é garantido ao profissional, descanso 

no período noturno, entretanto, a sobrecarga de trabalho, a instabilidade dos 

pacientes e as condições ofertadas para descanso, muitas vezes não possibilitam esta 

situação (REBELO, 2017).  

Além disso, mesmo com a oportunidade de dormir após uma jornada de 

trabalho noturno, a qualidade do sono tende a ser ruim, uma vez que este pode ser 

fragmentado pela necessidade de cuidado a outras pessoas, executar tarefas na 

família ou na sociedade. Dessa forma, após uma jornada de trabalho de 12 horas no 

período noturno, uma noite de descanso não é suficiente para diminuir os desgastes 

ocasionados ao organismo (SILVEIRA; CAMPONOGARA; BECK, 2016). 

Além do trabalho noturno, a presença de turnos erráticos, sem um período fixo 

e a duplicidade de emprego, também podem contribuir para o adoecimento, sendo 

estas práticas comuns no contexto atual da enfermagem, que ocasionam maiores 

chances de acidente de trabalho, impactam na assistência ofertada e no autocuidado 

do profissional (AQUINO; ARAGÃO, 2017). Ressalta-se que o trabalho em diferentes 

períodos não possibilita o convívio familiar adequado, diminui o contato com amigos 

e vai na contramão do ritmo imposto pela sociedade, o que também reduz as 

atividades de lazer e o desenvolvimento social do indivíduo (REBELO, 2017). 

Dessa forma, chama-se atenção que os trabalhadores podem apresentar 

alterações biológicas, psicológicas e sociais relacionadas a qualidade do sono ruim 

(SILVEIRA; CAMPOGNARA; BECK, 2016). Dentre as doenças relacionadas ao 

trabalho em turnos, citam-se as alterações digestivas, do aparelho cardiocirculatório, 

gastrointestinal, neurológico e musculoesquelético (SENA et al., 2018). Ademais, 

profissionais do período noturno, por permanecerem maior tempo acordados, 

alimentam-se com maior frequência e ingerem alimentos mais calóricos e energéticos, 

que junto as alterações hormonais e a não disponibilidade de refeições por algumas 

instituições, promovem o ganho de peso (XAVIER, 2015). 

Além do período noturno, a atividade laboral sem período fixo pode contribuir 

para o ganho de peso (ALFREDO; SILVA - JUNIOR, 2016), transtornos compulsivos 

alimentares (SOUZA et al., 2017), aumento do risco cardiovascular pela inatividade e 
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consumo alimentar errôneo (PIMENTA et al., 2012), aos transtornos de humor e 

depressivos (GUERRA et al., 2016) e a diminuição da qualidade de vida (SENA et al., 

2018), além de queixas comuns quanto a distúrbios de sono, cansaço e fadiga. 

Ressalta-se que a elevação de peso associa-se a diferentes fatores como a 

mudança do estilo de vida da população, crescimento econômico e o sedentarismo, 

que também se refletem sobre o ambiente de trabalho. O trabalho noturno e em 

turnos, jornadas de trabalho longas, estresse e mais de um vínculo empregatício são 

fatores contribuintes para o ganho de peso (SIQUEIRA et al., 2015). 

O sobrepeso também interfere na qualidade do sono, pois pode ocasionar 

dificuldades no posicionamento, apneia e o ruído de ronco intenso. Dessa forma, o 

ganho de peso associado as condições de trabalho, o conciliamento do sono com os 

demais colegas e locais impróprios para dormir são fatores que contribuem para o 

estresse e doenças ocupacionais (SANTOS et al., 2017). 

Ainda, enquanto fator importante para o sobrepeso, observa-se que a profissão 

de enfermagem é composta por uma população majoritariamente jovem (COFEN, 

2017) o que juntamente com a baixa remuneração contribuem para a dupla jornada 

de trabalho. Dessa forma, os trabalhadores tendem a alimentar-se com menor 

quantidade de frutas, verduras e leguminosas, enquanto apresentam padrões 

irregulares de alimentação, substituindo alimentos saudáveis por lanches rápidos e de 

fácil preparo (SIQUEIRA et al., 2015). 

Este perfil de alimentação intensifica-se no período noturno, quando observa-

se uma oscilação no consumo de energia, macronutrientes e o número de refeições. 

O aumento da secreção de grelina, induzida no trabalho noturno, faz com o que os 

profissionais apresentam fome com maior frequência neste período (MORALES et al., 

2017) que associado ao consumo de alimentos energéticos e ao sedentarismo 

contribuem para que os trabalhadores noturnos apresentem maior risco 

cardiovascular e ganho de peso (ADAMS et al., 2015). 

Estudo realizado em Minas Gerais demonstrou associação entre risco 

cardiovascular e o trabalho em turnos (PIMENTA et al., 2012). Assim como estudo 

com 1.182 trabalhadores de enfermagem também obteve este mesmo resultado, com 

maiores chances de adoecer trabalhadores noturnos ou ex-noturnos (SIQUEIRA et 

al., 2015).  

Além do ganho de peso, o estresse também relaciona-se ao maior risco de 

agravos cardiovasculares, visto que este contribui para uma reatividade maior do 
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sistema cardiovascular, além de atuar na disfunção do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal aumentando a produção de cortisol sérico e hiperatividade do sistema nervoso 

simpático (XAVIER et al., 2015).  

O estresse potencializa o tabagismo, sedentarismo e consumo de alimentos 

calóricos e está associado a elevação da pressão arterial, diminuição da resistência 

periférica, ganho de peso e aumento do risco cardiovascular (SILVA et al., 2016). Além 

disso, o consumo de bebidas alcóolicas e substâncias químicas podem ser utilizados 

com objetivo de compensar fatores estressores laborais, o que contribui para o 

desenvolvimento dos vícios, depressão, ansiedade e outros distúrbios mentais 

(FERNANDES, 2018). 

Diversos estudos demonstram o impacto da fadiga e do estresse ocupacional 

sobre a saúde do trabalhador (ANDRADE et al., 2018; BARRETO et al., 2016; 

KARASEK, 2005; SILVA et al., 2016; XAVIER, 2015). A fadiga é o primeiro sinal de 

esgotamento físico e psicológico, a qual é reconhecida como um alarme do 

organismo, quanto a necessidade de mudanças na rotina e descanso. Esta se 

manifesta pela presença de alterações físicas, como algias generalizadas, cansaço 

mental, esgotamento, ansiedade, frustrações e tristeza (SILVA et al., 2016). 

 Enquanto o estresse ocupacional é entendido como a relação entre a alta 

demanda e produtividade do trabalho, pouco apoio dos gestores e demais 

trabalhadores, associados a baixa autonomia do profissional e conhecimento 

insuficiente (KARASEK, 2005). Pode ser entendido também como um excesso de 

demandas exigidas ao profissional, que extrapolam a capacidade de enfrentamento e 

resiliência, ocasionando reações negativas na saúde (SANTOS et al., 2017). 

 Na enfermagem este pode ser gerado por diversas situações, tais como o 

contato com o adoecimento e morte, alta carga de trabalho, o ambiente hospitalar, 

remuneração insuficiente e insatisfação profissional (MUNHOZ et al., 2018). Estudo 

demonstra que o estresse está associado ao desenvolvimento de alterações 

cardíacas, psicossomáticas, acidentes de trabalho, alta rotatividade e efeitos adversos 

a assistência ofertada (JACQUES et al., 2018). 

Da mesma forma, estudo desenvolvido em ambiente hospitalar também 

demonstrou alta prevalência de profissionais suspeitos de transtorno mental, 

especialmente entre os trabalhadores de enfermagem, em que o estresse foi tido 

como o principal fator evidenciado pelos profissionais (RODRIGUES et al., 2014). 
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Ressalta-se que no Brasil, os transtornos mentais afetam uma parcela 

importante da população, da mesma forma, que são a terceira causa de longos 

afastamentos do trabalho por doença, assim como de incapacidade laboral (PRADO, 

2016). Estudo desenvolvido no Distrito Federal demonstrou que a principal causa de 

absenteísmo-doença nos profissionais de enfermagem ocorreu por transtornos 

mentais e doenças osteomusculares, especialmente no sexo feminino (LEMOS et al., 

2018). 

Este fato ocorre, haja vista que a maioria dos profissionais de enfermagem são 

mulheres, que apresentam perfis específicos de adoecimento relacionados ao período 

gestacional e a fase reprodutiva. Ademais, a falta de descanso em casa e jornada 

tripla de trabalho, relacionada ao componente mãe/mulher, são fatores importantes 

no adoecimento profissional, que impactam na assistência em saúde ofertada 

(LEMOS et al., 2018). 

Dentre as doenças mentais, entende-se por transtorno mental menor ou 

comum o grupo menos grave de distúrbios psiquiátricos, que envolvem perda de 

concentração, insônia, esquecimento, queixas somáticas e fadiga (SANTOS et al., 

2017). Refere-se a situação no qual o indivíduo não apresenta critérios formais para 

o diagnóstico de depressão e ansiedade contidos no DSM-V (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders – Fifth Edition) e CID-10 (Classificação 

Internacional de Doenças – 10ª Revisão), mas que levam a incapacitação funcional 

grave (CACHOEIRA et al., 2016). 

Além disso, estudos desenvolvidos no Brasil, também demonstram a 

associação entre o transtorno mental comum e as características do ambiente de 

trabalho (GUERRA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2014), com implicações 

econômicas importantes, associados a dias perdidos de trabalho e ao aumento da 

demanda dos serviços de saúde (CACHOEIRA et al., 2016). A presença de 

irritabilidade, angústia, tensão, confusão, fadiga, dificuldade de relacionamentos e 

prejuízo nas relações familiares também pode ser observado em profissionais com 

transtornos mentais, juntamente com alterações de sono e qualidade de vida 

(GUERRA et al., 2016). 

Rodrigues et al. (2014) referem que o desgaste físico e emocional ocasionado 

pelo trabalho pode desencadear apatia, desânimo, hipersensibilidade emotiva, raiva, 

despersonalização e inércia, o que interfere diretamente na produtividade dos serviços 

e na satisfação do trabalhador. 
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Estas alterações de saúde mental são influenciadas pela qualidade do sono, 

visto que profissionais do período noturno apresentam diminuição do estado de alerta, 

do rendimento físico e mental e da qualidade de vida, o que gera estresse, 

impaciência, irritabilidade, agressividade, tristeza e isolamento social (FERNANDES, 

2018). 

Além do processo de trabalho, condições específicas do ambiente hospitalar e 

da profissão proporcionam a exposição dos trabalhadores a riscos ocupacionais. O 

risco ocupacional é entendido como a possibilidade de alguma situação do ambiente 

de trabalho proporcionar sofrimento, acidentes, adoecimento e até a poluição do 

ambiente trabalhista (LORO et al., 2014). Estes ainda são referidos como as 

condições, situações e elementos do ambiente de trabalho que podem gerar efeitos 

negativos, com dano ao usuário do serviço e também ao profissional (SULZBACHER; 

FONTANA, 2013). 

Estas cargas de trabalho a qual o profissional está exposto ofertam condições 

para o adoecimento e sofrimento da equipe, que a longo prazo podem resultar em 

perdas de capacidade biológica, psicológica e em processos patológicos como num 

todo (ARAÚJO, 2016). 

Conforme a NR - Norma Regulamentadora 9 (1994) que dispõe sobre o 

Programa de Prevenção de Riscos Ambientais, são encontrados no ambiente de 

trabalho em saúde, o risco biológico, no qual a exposição ocorre pela presença de 

microrganismos, partículas e toxinas. Os agentes químicos e físicos, no qual os 

primeiros caracterizam-se pela exposição a gazes, medicamentos, solventes, entre 

outros, enquanto os agentes físicos caracterizam-se pela alteração de formas de 

energia, tais como o ruído, extremos de temperatura e radiações (BRASIL, 1994). 

Além destes riscos, a OIT- Organização Internacional do Trabalho ainda integra 

o risco psicossocial, alertando para sua crescente incidência e para a necessidade de 

intervenção. É caracterizado pelas relações conflituosas, a monotonia, repetição, 

violência e assédio sexual e moral (ZANELLI; KANAN, 2018). A OMS- Organização 

Mundial da Saúde acrescenta os riscos ergonômicos e mecânicos/acidentes, os quais 

ocorrem pela postura e mobiliário inadequado e por falta de proteção do trabalhador, 

assim como características estruturais impróprias e processos de trabalhos 

desarranjados (BRASIL, 2001). 

Diante disso, muitos estudos preocupam-se em compreender quais são os 

fatores no ambiente de trabalho, que determinam a exposição as cargas ocupacionais 
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e inclusive ressaltam que a falta de apoio dos gestores, a ausência de supervisão das 

chefias, associada a escassez de equipamentos de proteção individual e a resistência 

do profissional em utilizar os materiais, assim como mudar a rotina do seu trabalho 

estão associados ao acidente (CORREA et al., 2017; FERREIRA; MEDEIROS; 

CARVALHO, 2017).  

Junto a estes fatores, ainda citam-se a ausência de treinamentos, capacitações 

e sensibilização do funcionário quanto a sua proteção individual e a utilização dos 

materiais. A prevenção envolve a sensibilização do profissional quantos aos riscos 

que estão expostos, visto que a maioria dos trabalhadores não os percebem 

(ANDRADE et al., 2018). Ressalta-se que muitas vezes os profissionais não 

conseguem enxergar os problemas de saúde que estão sofrendo, e não associam os 

seus sintomas as doenças, assim profissionais que cuidam de outras pessoas, 

tendem a não cuidar de si mesmos (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017). 

Dessa forma, para que ocorra diminuição dos acidentes de trabalho e do 

adoecimento dos profissionais são necessárias mudanças gerenciais, como a oferta 

de boas condições de trabalho, manutenção da saúde dos profissionais e 

monitoramento da mesma, o dimensionamento adequado de enfermagem para evitar 

sobrecarga de trabalho e fluxogramas adequados para atendimento em caso de 

acidentes (PEREIRA et al., 2018), além da solução das alterações físicas e 

psicológicas apresentadas pela equipe e um bom acolhimento do profissional em 

adoecimento (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017). 

Recomenda-se ainda a realização de massagens para diminuição do estresse, 

o uso de terapias alternativas, como meditação, musicoterapia, aromaterapia, 

acupuntura, palestras e oficinas sobre o gerenciamento do estresse (JACQUES et al., 

2018). O uso de recursos tecnológicos também possibilita a diminuição da exposição 

a riscos ocupacionais desde que sejam introduzidos assegurando-se educação 

continuada (ANDRADE et al., 2018). 

Dessa forma, fica explícito que a equipe de enfermagem está exposta a 

diferentes tipos de cargas no ambiente de trabalho, que associadas as atividades 

desenvolvidas pela profissão, ao comportamento do próprio profissional, a 

organização e gestão das instituições hospitalares, compromete a saúde do 

trabalhador. Assim, a pergunta principal deste trabalho é “Quais são as alterações de 

saúde desenvolvidas por profissionais de enfermagem em instituições hospitalares do 

município de Francisco Beltrão, Paraná?” 
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Ressalta-se ainda que em relação ao adoecimento, estes profissionais 

apresentam um perfil diferenciado da população quanto às doenças desenvolvidas, 

visto que se encontram mais propensos a adoecer ou morrer por doenças 

relacionadas ao trabalho e aos riscos eminentes da profissão (MACHADO et al., 

2014). 

Dessa forma, salienta-se a importância de desenvolver estudos de 

monitoramento da saúde do trabalhador, para conhecer o perfil de morbidades 

trabalhistas, acompanhar os problemas de saúde detectados no trabalho e neles 

intervir.  Os estudos nesta área vêm aumentando ao longo dos anos e, sabendo da 

necessidade de compreender os processos e fatores que contribuem para o 

adoecimento, justifica-se a necessidade de pesquisas que auxiliem no 

desenvolvimento de planos e ações que envolvam a prevenção, monitoramento e 

promoção das condições de saúde do trabalhador. 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1 Geral 

 

Identificar as alterações de saúde de profissionais de enfermagem em unidades 

hospitalares de um município de médio porte do Sul do Brasil. 

2.2 Específicos 

 

- Descrever os dados sociodemográficos e ocupacionais dos profissionais de 

enfermagem das instituições hospitalares; 

- Identificar a presença de transtorno mental comum, sonolência diurna e a qualidade 

do sono dos profissionais de enfermagem; 

- Identificar características do ambiente de trabalho e perfil sociodemográfico dos 

profissionais que interferem na saúde mental e qualidade do sono; 

- Sugerir propostas de ação especificadamente voltadas para este grupo populacional.  
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Qualidade do sono, sonolência diurna e transtorno mental comum em equipe de 

enfermagem hospitalar 

Objetivo: avaliar a qualidade do sono, sonolência diurna e transtorno mental comum em 

profissionais de enfermagem e a relação das características sociodemográficas e ocupacionais 

com estas alterações. Método: estudo transversal e quantitativo desenvolvido com 196 

trabalhadores de enfermagem de duas instituições hospitalares. Os dados foram coletados por 

meio de instrumento de caracterização sociodemográfica, pelo Self-Report Questionnaire, 

Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonolência Epworth. Analisaram-se 

os dados por estatística descritiva e pelos testes Qui-quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. 

Resultados: A má qualidade do sono foi prevalente, associando-se ao transtorno mental comum. 

Nas características do perfil sociodemográfico e ocupacional, o hospital público, sexo feminino, 

maior tempo de trabalho hospitalar, ter dois ou mais empregos e laborar no período noturno 

foram relevantes para as alterações de saúde. Quanto a avaliação dos domínios do instrumento 

de sono observou-se que as características, hospital público, sexo feminino, a cor branca, 

emprego diurno, mais de quarenta horas de trabalho semanal e o maior tempo de atuação nas 

instituições apresentaram significância estatística. Conclusão: O transtorno mental comum foi 

associado a má qualidade do sono, enquanto características do ambiente de trabalho 

apresentaram relevância com as alterações de sono e transtorno mental dos profissionais. 

Descritores: Esgotamento profissional; Enfermagem do trabalho; Saúde do trabalhador; Sono; 

Distúrbios do sono por sonolência excessiva; Transtornos mentais. 

Keywords: Burnout professional; Occupational health nursing; Occupational health; Sleep; 

Disorders of excessive somnolence; Mental disorders. 

Descriptor: Agotamiento profesional; Enfermería del trabajo; Salud laboral; Sueño; Trastornos 

de somnolencia excesiva; Trastornos mentales. 
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Introdução 

 O trabalho é um importante fator para a vida humana e desenvolvimento da sociedade, 

pois permite a apropriação de bens, assim como influência na saúde mental e física do 

indivíduo(1-2). Entretanto, com a globalização, incorporação de tecnologias, cobrança por 

produção, qualificação e as novas formas de gerenciamento observaram-se mudanças 

importantes na dinâmica de trabalho em diversos setores da sociedade(3).  

Essas transformações tiveram impacto sobre os serviços de saúde, especialmente o 

trabalhador, dado que estudos nacionais e internacionais têm demonstrado que a atividade 

laboral possui efeito sobre o adoecimento profissional(4-5-6-7). Situações como a fragmentação 

do trabalho, carga horária excessiva, acúmulo de funções para cumprimento de metas, baixos 

salários e péssimas condições laborais são características organizacionais que podem intervir 

na saúde do trabalhador(8). No ambiente hospitalar, estas situações unem-se ao contato com 

pacientes em risco e a necessidade de tomar decisões complexas(9), o que faz deste local um dos 

mais mórbidos serviços de saúde. 

Neste sentido, a maior força de trabalho no ambiente hospitalar, é a equipe de 

enfermagem, que permanece com o paciente nas 24 horas do dia e oferta cuidado ininterrupto. 

O processo de trabalho, nesta profissão, desenvolve-se coletivamente e é fragmentado em três 

categorias, o auxiliar e técnico de enfermagem, que realizam tarefas de higiene, conforto, e 

procedimentos menos complexos e pelo enfermeiro, supervisor da equipe e gestor do serviço(1). 

Estas particularidades da categoria, juntamente com a organização do processo de 

trabalho hospitalar estão relacionadas ao desenvolvimento de morbidades associadas ao 

trabalho(3). Dentre as alterações de saúde vivenciadas pelos profissionais, as queixas sobre a má 

qualidade do sono são comuns, especialmente naqueles que trabalham no período noturno.  

A privação do sono, favorece a sonolência diurna, diminui o estado de alerta, aumenta 

a chances de ferimentos e acidentes de trabalho, contribui para sobrecarga cognitiva, reduz o 
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desempenho nas atividades, o raciocínio analítico, induz a falha cognitiva e está associada a 

duas vezes mais erros na equipe de enfermagem(9-10-11), sendo considerada uma das principais 

ameaças à segurança do paciente em unidades hospitalares(4). 

O prejuízo no sono e o trabalho desgastante apresentam relevância na saúde mental e 

física dos profissionais, com piora na qualidade de vida, irritabilidade, fadiga, ansiedade, 

depressão, cansaço e desenvolvimento de transtornos mentais(5,12-13). Entre estes, encontra-se o 

transtorno mental menor ou comum, grupo menos graves de distúrbios psiquiátricos, que 

envolve a perda de concentração, esquecimento, queixas somáticas e a fadiga(14), estando 

associado as características do ambiente de trabalho(6,9,15). 

Diante desta problemática que envolve o trabalhador de enfermagem é importante 

conhecer as alterações de sono e humor vivenciadas pelos profissionais e sua relação com o 

ambiente de trabalho, a fim de propor medidas efetivas para a melhora da saúde do trabalhador. 

Partindo dessa premissa, este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade do sono, sonolência 

diurna e transtorno mental comum em profissionais de enfermagem em unidades hospitalares 

e a relação das características sociodemográficas e ocupacionais com estas alterações. 

Métodos 

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, desenvolvido com profissionais de 

enfermagem de duas instituições hospitalares de um município do Estado do Paraná.  

Um dos locais de estudo, foi uma instituição pública projetada para atender em âmbito 

regional, prestando suporte à saúde da população de 42 municípios da 7ª e 8ª Regional de Saúde 

do Paraná, totalizando mais de 600 mil habitantes. O atendimento se dá pela referência de 

serviços de menor complexidade ou urgência e emergência, em diferentes especialidades, todas 

via SUS- Sistema Único de Saúde. Enquanto o serviço privado, também oferta assistência em 

diversas especialidades e disponibiliza leitos aos municípios da região, por meio de pactuação 

com o sistema de saúde público. 
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A população do estudo foi composta por 266 profissionais de enfermagem, no qual a 

seleção dos participantes foi por conveniência e toda a equipe de enfermagem atuante nos 

diversos setores dos hospitais foi convidada a participar da pesquisa. Os critérios de inclusão 

adotados para participação do estudo foram: os sujeitos que estivessem atuando nas instituições 

e que aceitassem participar da pesquisa, mediante assinatura do TCLE - Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, de qualquer idade, sexo e turno de trabalho, incluindo os 

profissionais em assistência direta ao paciente, assim como os que se encontrassem no serviço 

gerencial. 

Os trabalhadores excluídos foram os que não aceitaram participar da pesquisa e os que, 

no momento da coleta, estavam afastados do trabalho por doença, licença maternidade, férias, 

etc. Os profissionais que exerciam atividades em ambas instituições, foram incluídos no estudo 

somente uma vez, sendo a amostra constituída de 196 profissionais de enfermagem. 

Os dados foram coletados de fevereiro a agosto de 2018. A pesquisadora e seus 

colaboradores, previamente treinados, forneceram orientações e esclareceram eventuais 

dúvidas durante os períodos de intervalo de trabalho dos profissionais e para otimizar a 

participação dos sujeitos na pesquisa e não prejudicar a dinâmica de trabalho, foram entregues 

aos profissionais os questionários e disponibilizado um prazo de 7 a 10 dias para devolução. 

Por serem instrumentos validados na literatura não foi realizado teste piloto. 

Como forma de organizar didaticamente a coleta de dados, optou-se em dividir os 

instrumentos em blocos, sendo o bloco um, o questionário que contempla os dados 

sociodemográficos e ocupacionais, confeccionado conforme literatura pertinente. As variáveis 

estudadas foram: idade, sexo, escolaridade, estado civil, cor da pele referida, renda familiar, 

presença de doenças pregressas, categoria profissional, turno de trabalho, formação acadêmica, 

tempo de atuação na profissão e na instituição, presença de mais de um emprego e carga horária 

de trabalho semanal.  
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O segundo bloco teve por objetivo avaliar a saúde mental, no qual foi utilizado o 

Questionário de Avaliação de Transtornos Mentais – SRQ-20 (Self-Report Questionnaire), 

validado no Brasil por Mari e Willians em 1986. Este é composto por 20 questões que têm por 

objetivo o rastreamento de transtornos não-psicóticos e conforme a revalidação é um 

instrumento de rápida e fácil aplicação, que não requer um entrevistador clínico, podendo ser 

aplicado em diversos ambientes, por qualquer profissional de saúde(16). O escore do instrumento 

varia de 0 a 20 pontos, sendo que valores ≥ 7 indicam a possibilidade de TMC –  transtorno 

mental comum.  

O terceiro bloco consistiu na verificação da qualidade de sono e sonolência diurna, no 

qual foi utilizado o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh – PSQI e a Escala de Sonolência 

Epworth – ESS, validados no Brasil por Bertolazi em 2008. O primeiro instrumento avalia a 

percepção do sono nos últimos 30 dias e é composto por 19 questões auto administradas, 

agrupadas em sete componentes: qualidade subjetiva do sono, latência para o sono, duração do 

sono, eficiência habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e 

disfunção diurna. O escore global varia de 0 a 21, sendo que valores inferiores a 4 indicam uma 

boa qualidade, de 5 a 9 pontos, uma qualidade ruim e mais que 10 pontos aponta a presença de 

distúrbios do sono(9,17).  

A ESS é um instrumento de preenchimento rápido, auto administrado que apresenta oito 

situações cotidianas, no qual há possibilidade de cochilar durante o dia. Com uma escala de 0 

(nenhuma possibilidade) a 3 (grande possibilidade) é possível classificar os sujeitos, com um 

escore variando de 0 a 24 pontos. ESS ≤ 10 corresponde à ausência de sonolência, enquanto 

ESS = 11-15 sugere sonolência diurna excessiva e ESS ≥ 16 indica sonolência grave(17). 

Os dados coletados foram digitados em planilha do Mycrosoft Excel for Windows/7 

(Microsoft Office 2007) e posteriormente foram explorados no pacote estatístico SPSS – 

System for Windows (Statistical Analysis System), versão 21 (SAS Institute, Cary, NC, USA) 
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e Minitab Statistical Software, versão 16. Foi realizada a análise descritiva para avaliar as 

medidas dos resultados coletados e o perfil da amostra. 

A associação entre as variáveis categóricas (transtorno mental comum, qualidade 

subjetiva do sono e sonolência diurna) foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, enquanto 

a comparação entre as variáveis sociodemográficas e ocupacionais (tipo de hospital, categoria 

profissional, sexo, idade, cor, estado civil, número de empregos, horas de trabalho, tempo de 

profissão, tempo de trabalho na instituição, turno de trabalho, trabalho noturno) com os escores 

dos instrumentos, foram realizadas por meio dos testes não paramétricos de comparação entre 

populações independentes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nível de significância adotado 

para os testes foi de 5% (p valor ≤0,05). 

Este estudo seguiu as recomendações éticas em pesquisa com seres humanos, sendo que 

inicialmente foi solicitado a autorização das instituições hospitares para que a pesquisa fosse 

realizada e posteriormente foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo seres 

Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, e aprovado sob o parecer 2.415.008.  

Resultados 

A amostra do estudo foi composta por 196 profissionais de enfermagem, sendo 44 

enfermeiros (22,4%) e 152 técnicos de enfermagem (77,6%). As características 

sociodemográficas e ocupacionais encontram-se na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e ocupacionais dos trabalhadores de enfermagem 

(n=196). Francisco Beltrão, PR., Brasil, 2018. 

Variáveis n (%) 

Sexo   

Feminino 173 88,3 

Masculino 23 11,7 

Faixa etária   

18 a 35 anos 74 37,8 

Mais de 36 anos 122 62,2 

Cor da pele   

Branca 157 80,6 

Parda/negra 38 19,4 

Escolaridade   

Ensino médio completo 121 61,7 

Ensino superior completo 35 17,9 

Especialização 39 19,9 

Mestrado/Doutorado 1 0,5 

Estado civil   

Solteiro 70 35,7 

Casado/união estável 126 64,3 

Renda familiar   

Menos de 3 salários mínimos* 55 28,1 

Mais de 3 salários mínimo 141 71,9 

Tempo de profissão   

Até 10 anos 109 55,6 

Mais de 10 anos 87 44,4 

Tempo de trabalho na instituição   

6 anos ou menos 67 34,2 

Mais de 6 anos 129 65,8 

Número de empregos   

Apenas 1 emprego 149 76 

2 ou mais empregos 47 24 

Número de horas trabalhadas na semana   

Até 40 horas 112 57,1 

41 horas ou mais 84 42,9 
*Valor do salário-mínimo em 2018: R$954,00 

 

O vínculo de trabalho predominou o estatutário (66,8%) para aqueles que atuavam no 

hospital público e a prestação de serviço (33,2%) no hospital privado. O período de trabalho 

diurno (61,2%), seguido de noturno (38,8%) preponderou entre os participante da pesquisa, 

sendo que 79,6% dos profissionais referiram já ter trabalhado no período noturno em algum 
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momento nas instituições. As doenças pregressas manifestadas pelos trabalhadores foram: 

ansiedade (35,7%), lombalgia (13,8%), depressão (9,7%) e hipertensão arterial (6,6%). 

O Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh demonstrou que 49% dos profissionais 

apresentaram classificação ruim, 27,6% distúrbio de sono e 23,5% boa qualidade. O tempo 

médio referido para dormir foi de 31,9 minutos, com média de 6,5 horas de sono. Entretanto, 

quando questionados sobre a percepção da qualidade do sono, 32,1% referiram ter um sono 

bom, 31,1% ruim, 18,9% muito bom e 17,9% muito ruim. O consumo de medicamento para 

dormir foi aludido por 33,2% dos trabalhadores. 

Quando questionados sobre situações que interferem no sono, os profissionais referiram 

que despertar no meio da noite ou de madrugada ocorreu três ou mais vezes na semana (35,2%) 

e levantar para ir ao banheiro em uma ou duas vezes na semana (36,7%). Quanto a ESS, 51% 

dos profissionais não apresentavam sonolência diurna, enquanto 26% apresentava sonolência 

diurna excessiva e 23% sonolência diurna grave. As situações que apresentaram alta chance de 

cochilar foram sentado e lendo (29,6%), vendo TV (30,1%) e deitado para descansar a tarde 

quando as circunstâncias permitem (46,9%), enquanto as demais atividades foram referidas 

como nunca no mês passado.  

O transtorno mental comum foi encontrada em 36,7% dos profissionais, que referiram 

sentimento de nervosismo e tensão (62,2%), dormir mal (56,6%), ter dores de cabeça frequentes 

(46,4%) e se cansar com facilidade (43,4%), como sintomas característicos (Tabela 2). 

A Tabela 3 demonstra a associação entre a possibilidade de transtorno mental, 

sonolência diurna com a qualidade de sono, o qual observou-se diferença significativa (p-valor 

0,00) com transtorno mental comum. 
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Tabela 2- Sintomas de transtorno mental comum apresentados por trabalhadores de 

enfermagem (n=196). Francisco Beltrão, PR., Brasil, 2018. 

Variáveis                n   (%) 

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 122 62,2 

Dorme mal? 111 56,6 

Tem dores de cabeça frequentes? 91 46,4 

Cansa-se com facilidade? 85 43,4 

Tem se sentido triste ultimamente? 76 38,8 

Tem sensações desagradáveis no estômago? 75 38,3 

Tem má digestão? 73 37,2 

Sente-se cansado(a) o tempo todo? 72 36,7 

Assusta-se com facilidade? 66 33,7 

Tem dificuldade para pensar com clareza? 62 31,6 

Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 
61 31,1 

Tem dificuldades para tomar decisões? 53 27,0 

Tem perdido o interesse pelas coisas? 48 24,5 

Tem tremores de mão? 38 19,4 

Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, causa 

sofrimento)? 
37 18,9 

Tem chorado mais do que de costume? 32 16,3 

Tem falta de apetite? 22 11,2 

É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 15 7,7 

Sente-se uma pessoa inútil, sem préstimo? 13 6,6 

Tem tido ideias de acabar com a vida? 7 3,6 

 

Tabela 3- Associação entre qualidade do sono, sonolência diurna e transtorno mental comum 

de trabalhadores de enfermagem (n=196). Francisco Beltrão, PR., Brasil, 2018. 

Instrumento 
 

Transtorno Mental Comum  

 Índice de 

qualidade 

de sono de 

Pittsburgh 

 
sim (n) sim (%) não (n) não 

(%) 

p-valor 

Bom 40 87 6 13 0,000 

Ruim 60 62,5 36 37,5 

Distúrbio do sono 24 30,7 54 69,2 

Total 124 63,2 72 36,8 
 

 Escala de 

sonolência 

Epworth 

     
p-valor 

Ausência de sonolência 69 69 31 31 0,11 

Sonolência diurna excessiva 32 62,7 19 37,3 

Sonolência diurna grave 23 51,1 22 48,8 

Total 124 63,2 72 36,8 
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A Tabela 4 apresenta as características sociodemográficas e ocupacionais que 

apresentaram significância estatística, relacionadas aos escores dos instrumentos, no qual 

observou-se que o hospital público, sexo feminino, trabalhar mais de seis anos na instituição, 

ter dois ou mais empregos e trabalhar no período noturno foram relevantes na má qualidade do 

sono, na sonolência diurna e no transtorno mental comum. 

 

Tabela 4-  Comparação entre as variáveis sociodemográficas e ocupacionais com os escores 

do Índice de Qualidade do sono de Pittsburg, Escala de Sonolência Epworth e Transtorno 

Mental Comum de trabalhadores de enfermagem (n=196). Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2018 

  

Índice de 

Qualidade do Sono 

Escala de 

Sonolência diurna 

Transtorno 

Mental 

Variável Descrição 
Mediana 

(0 a -21) 
p-valor 

Mediana 

(0 a 24) 
p-valor 

Mediana 

(0 a 20) 
p-valor 

Hospital 
Público 8 

0,00 
10 

0,31 
6 

0,02 
Privado 6 9 4 

Sexo 
Feminino 7 

0,63 
9 

0,50 
6 

0,00 
Masculino 7 13 3 

Número de 

Empregos 

Apenas 1 7 
0,30 

9 
0,03 

5 
0,36 

2 ou mais  7 12 5 

Tempo de Trabalho 

na Instituição 

< 6 anos 6 
0,00 

9 
0,43 

4 
0,00 

≥ 6 anos 8 10 6 

Turno de Trabalho 
Diurno 7,5 

0,3 
8 

0,00 
6 

0,48 
Noturno 7 12 5 

 

Quando avaliado os domínios do instrumento de qualidade do sono, as características 

que apresentaram significância estatística foram o hospital público, sexo feminino, a cor branca, 

emprego no período diurno, mais de quarenta horas de atividade semanal e o maior tempo de 

atuação na instituição, conforme Tabela 5. 
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Tabela 5: Pontos médios das variáveis sociodemográficas e ocupacionais com os domínios do Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh de trabalhadores de 

enfermagem (n=196). Francisco Beltrão, PR., Brasil, 2018. 

  Qualidade 

subjetiva 

Latência do 

sono 

 Duração do 

sono 

     Eficiência 

habitual  

Distúrbios do 

sono 

Uso de 

medicação  

Disfunção durante o 

dia 

Variável Descrição 
Ponto 

Médio 
p-valor 

Ponto 

Médio 
p-valor 

Ponto 

Médio 
p-valor 

Ponto 

Médio 
p-valor 

Ponto 

Médio 
p-valor 

Ponto 

Médio 
p-valor 

Ponto 

Médio 
p-valor 

Hospital 
Público 103,9 

0,03 
103,3 

0,08 
100,1 

0,55 
96,3 

0,37 
105,4 

0,00 
103,5 

0,03 
104,9 

0,01 
Privado 87,5 88,8 95,3 102,9 84,6 88,5 85,5 

Sexo 
Feminino 98,9 

0,79 
98,9 

0,75 
97,4 

0,45 
98,8 

0,81 
99,9 

0,29 
100,9 

0,04 
98,9 

0,8 
Masculino 95,8 95,2 106,5 96,2 88,1 80,6 95,8 

Cor 
Branca 96,9 

0,37 
97,4 

0,54 
98,6 

0,95 
102,7 

0,01 
97,3 

0,51 
96,7 

0,27 
99,6 

0,54 
Negra 105,2 103,3 98,1 81,2 103,4 106,1 93,7 

Número de 

Empregos 

Apenas 1  100,5 
0,34 

104,3 
0,00 

100,6 
0,32 

94,6 
0,04 

99,7 
0,54 

102,3 
0,04 

96,8 
0,43 

2 ou mais  92,2 80,1 91,7 110,9 94,6 86,3 103,9 

Horas de 

Trabalho 

Até 40 horas 98,7 
0,89 

103,4 
0,14 

98 
0,88 

92,2 
0,03 

98,9 
0,89 

103 
0,127 

94,8 
0,27 

Mais de 40 horas 97,9 91,9 99,2 107 98 92,5 103,4 

Turno de 

Trabalho 

Diurno 97,8 
0,79 

102,5 
0,20 

108 
0,00 

100,5 
0,48 

97,3 
0,71 

101,4 
0,28 

93,4 
0,09 

Noturno 99,7 92,3 83,5 95,4 100,4 93,9 106,6 

Tempo de 

trabalho  

Até 6 anos 82,7 
0,00 

85,6 
0,01 

99,3 
0,87 

104,8 
0,19 

81,7 
0,00 

84 
0,00 

90,5 
0,13 

Mais de 6 anos 106,7 105,2 98,1 95,2 107,2 106 102,7 
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Discussão 

Quanto aos dados sociodemográficos observou-se a prevalência de técnicos de 

enfermagem, do sexo feminino, casados, idade média de 37 anos, atuando na profissão até 

10 anos, corroborando estudos desenvolvidos em instituições hospitalares no Brasil(1,7,9,18). 

Além disso, os profissionais relataram receber de 3 a 5 salários mínimos, ter apenas um 

emprego e trabalhar até 40 horas na semana, o que contradiz estudo desenvolvido no Rio de 

Janeiro o qual obteve uma renda per capita inferior (35,9%), com mais de 61 horas de 

trabalho na semana (46,5%)(10). Já pesquisa realizada no norte do Paraná demonstrou que os 

profissionais possuíam apenas um emprego (56,7%), com renda de 1 a 2 salários mínimos(7). 

Chama-se atenção que 66,8% dos profissionais apresentava vínculo empregatício de 

concurso público, ratificando a Pesquisa Nacional do Perfil de Enfermagem, no qual 65,3% 

dos profissionais brasileiros são atuantes neste serviço(18). Todavia, o tipo de contratação 

tende a variar conforme o cenário econômico de cada região, pois estudo desenvolvido no 

nordeste do país encontrou a prestação de serviço como principal forma de contratação(5).  

Já as doenças pregressas, estudos demonstram a elevação de distúrbios psíquicos e 

somáticos, com piora na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, com causas 

relacionadas ao ambiente de trabalho e aos hábitos de vida(3,19-20), explicando a referência de 

ansiedade, depressão e distúrbios osteomusculares nesta pesquisa. 

Quanto ao Índice de qualidade do sono de Pittsburgh, 76% dos profissionais 

apresentavam má qualidade do sono, dados semelhantes a estudo no Rio Grande do Norte 

no qual 60,94% dos enfermeiros do turno diurno e 85% do período noturno apresentavam 

má qualidade do sono(21). Estudo desenvolvido na Paraíba em unidade intensiva, obteve 

88,24% da amostra como maus dormidores(22).  

Estudo realizado na Índia encontrou 16,8% dos enfermeiros como bons 

dormidores(11), todavia pesquisa desenvolvida em serviço hospitalar na Colômbia obteve 
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somente 24,9% dos profissionais como maus dormidores, apesar de possuírem menos de 7 

horas de sono por dia(23). Quanto à sonolência, estudo em São Paulo obteve torpor excessivo 

em trabalhadores do período diurno (46,87%) e sonolência grave (59,09%) em profissionais 

do turno de trabalho noturno(9), enquanto estudo internacional encontrou 19% e 30,2% dos 

profissionais com letargia excessiva e grave, respectivamente(11). 

Estas diferenças de classificações de sono e sonolência utilizando os mesmos 

instrumentos de pesquisa, estão relacionadas ao estilo de vida, carga de trabalho, estresse 

fisiológico de cada indivíduo(24), sexo, idade, presença de filhos, personalidade de cada 

profissional, e as condições econômicas do país(1). 

Entre os transtornos psíquicos associados ao trabalho, o transtorno mental comum 

desenvolve-se em diferentes populações, especialmente nas profissões que apresentam alta 

carga de trabalho e exigência nas tarefas realizadas(25). Estudo realizado em um hospital 

público na Bahia encontrou 35% dos profissionais de enfermagem com TMC(6), assim como 

pesquisa realizada em um hospital psiquiátrico, com a equipe de enfermagem, no qual obteve 

25,7% dos trabalhadores como suspeitos(26). 

Como sintomas característicos de TMC, os profissionais referiram sinais do grupo 

de humor depressivo-ansioso e sintomas somáticos, o que corrobora estudo desenvolvido no 

Rio de Janeiro(25) e destoa de estudo desenvolvido em São Paulo(5), o qual encontrou 

sintomas do decréscimo de energia vital como prevalentes. 

Neste estudo foi encontrado relevância estatística (p-valor 0,00) entre o transtorno 

mental comum e a qualidade de sono ruim, corroborando com o estudo desenvolvido na 

Atenção Básica de um município de Goiás, que obteve associação estatística entre sintomas 

ansiosos e distúrbios do sono, onde 30% dos profissionais apresentavam ansiedade, destes 

24% tinham dificuldade para dormir(27). Além disso, meta-análise realizada sobre a 

insatisfação do sono e o desenvolvimento de transtornos psíquicos, encontrou uma forte 
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relação entre a insônia e alterações mentais, inclusive com o transtorno mental comum, 

depressão, ansiedade, e a ideação suicida(28). 

Estudo desenvolvido somente com mulheres também obteve a associação entre o 

TMC e a menor duração de sono, salientando que estas alterações são os primeiros sintomas 

detectados em distúrbios psíquicos. Ressalta-se que as mulheres que referiram dormir seis 

horas ou menos apresentavam 2,66 chances de TMC, quando comparada aquelas que 

dormiam mais de sete horas(29). 

A exposição ao estresse e a má qualidade do sono também relacionam-se as falhas 

cognitivas, como erros de memória, percepção, planejamento e execução de tarefas que 

ocorrem no dia-a-dia(30). Estes dados são relevantes, pois a amostra do estudo é 

majoritariamente composta por mulheres, que referiram dormir 6,5 horas de sono, 

contribuindo para acidentes e comportamentos de risco, que no contexto da enfermagem, 

podem ocasionar equívocos na assistência ofertada, prejuízos ao paciente e a instituições 

hospitalares. 

Quando comparado as características sociodemográficas e ocupacionais com os 

escores dos instrumentos avaliados.  A má qualidade do sono (p-valor 0,00) e o transtorno 

mental comum (p-valor 0,02) apresentaram medianas superiores no hospital público, haja 

vista que na realidade brasileira, estes enfrentam situações difíceis, como a insuficiência de 

recursos materiais e humanos, equipamentos, falta de leitos e superlotação dos serviços, o 

que muitas vezes impele o adoecimento profissional(31). 

Além disso, apesar da melhora quali e quantitativa dos serviços de saúde, o padrão 

centrado no atendimento primário e de emergência sobrecarrega os serviços hospitalares 

com altas demandas de trabalho(32). Estas situações impõe limitações à competência e 

liberdade dos profissionais, uma vez que, os trabalhadores sujeitam-se ao estresse, 

sofrimento e as más condições de trabalho, com objetivo de desempenhar uma assistência 



48 
 

em saúde com qualidade(31), ao mesmo tempo em que possuem a estabilidade como fator 

que os mantém no mesmo vínculo empregatício e os assegura do desemprego. 

A variável sexo apresentou significância estatística com o transtorno mental comum 

(p-valor 0,00), com mediana maior para o sexo feminino, corroborando com estudo 

desenvolvido com servidores em afastamento em Santa Catarina, o qual obteve a prevalência 

acumulada de TMC entre as mulheres de 23,66(33). 

São vários os aspectos relacionados ao adoecimento mental na mulher, tais como 

baixa escolaridade e renda, ocupação, etnia, o local de trabalho, o maior número de filhos e 

o estado marital(29). Além disso, o perfil específico de adoecimento relacionado as fases 

reprodutiva da mulher, somados a falta de descanso em casa, a jornada tripla de trabalho, 

relacionada ao componente mãe/mulher, contribuem para o desenvolvimento de 

alterações(4,34).  

Quando avaliado a escala de sonolência com as características do ambiente de 

trabalho, ter dois ou mais empregos (p-valor 0,03) e trabalhar no período noturno (p-valor 

0,00) apresentaram significância estatística, corroborando estudo desenvolvido com 

enfermeiros no Rio Grande do Norte, no qual os profissionais do período da noite 

apresentavam maior sonolência durante o dia(21). 

Tanto o trabalho noturno com horário fixo, quanto alternados, são nocivos à saúde 

dos profissionais, pois alteram a produção de melatonina(24), diminuem a segurança no 

trabalho, a produtividade e desempenho e qualidade de vida(36), assim como relacionam-se 

a problemas gastrointestinais, dores nas costas e pescoço, fadiga, depressão, cansaço, 

estresse relacionado ao trabalho, câncer, doenças cardiovasculares e mortalidade precoce(4). 

Além disso, estudo desenvolvido no nordeste do país brasileiro ressalta que a jornada 

de trabalho de 12 horas, seguida de 36 horas de descanso, facilita ao funcionário ter um 

segundo emprego(22) o que vai ao encontro da realidade vivenciada neste estudo. Há presença 



49 
 

de mais de um vínculo empregatício gera jornadas extensas de trabalho, com descansos 

parciais ou inexistentes que favorecem o estresse, a sonolência diurna e má qualidade do 

sono.  

Quando avaliado o tempo de trabalho na instituição, seis ou mais anos de atividade 

laboral apresentaram significância estatística com a qualidade do sono (p-valor 0,00) e o 

transtorno mental comum (p-valo 0,00), o que difere de pesquisa realizada no nordeste do 

Brasil que encontrou uma média de 17 anos de trabalho no serviço hospitalar, ao passo que 

não obteve diferença estatística com alterações de saúde(26).   

A maior experiência profissional contribui para o desenvolvimento de uma 

assistência com maior destreza cognitiva e habilidade(37), entretanto, equivocadamente pode 

diminuir a percepção da necessidade de proteção contra acidentes e a compreensão sobre o 

próprio estado de saúde(26,38).  

Quando observado os componentes específicos do Índice de Qualidade de sono de 

Pittsburgh, todos os escores apresentaram diferença significativa com alguma característica 

do perfil e ambiente de trabalho. Os domínios, qualidade do sono e distúrbio do sono 

apresentaram diferença significativa em relação ao tipo de hospital (p-valor 0,03 e 0,00, 

respectivamente), e o tempo de trabalho na instituição (p-valor 0,00). 

O primeiro componente é avaliado pela percepção dos profissionais quanto a sua 

qualidade do sono, sendo que 51% dos trabalhadores relataram ter um sono bom ou muito 

bom, dados que contradizem a classificação final de Pittsburgh e vão ao encontro de estudo 

desenvolvido na Colômbia, quando 85,7% dos profissionais relataram ter uma boa e muita 

boa qualidade do sono(23). Ressalta-se que a melhor avaliação do sono pode estar relacionada 

a adaptação do trabalhador na prática do serviço, ao trabalho em turno fixo, já má qualidade 

do sono como rotina das atividades desenvolvidas. 
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Enquanto a presença de distúrbio do sono é avaliada por meio da soma de 9 questões 

do instrumento que enfatizam situações que podem perturbar o sono, sendo considerado 

inadequado quando exceder 10 pontos. Neste estudo 43,4% dos profissionais foram 

caracterizados com algum distúrbio do sono, sendo que destes, 76,5% eram profissionais do 

hospital público, o que justifica os pontos médios superiores nesta variável. Estudo 

internacional obteve somente 10,2% dos profissionais com perturbações do sono, atribuídas 

a caraterísticas ambientais do domicílio e do trabalho(23).  

Da mesma forma, quanto maior o tempo de trabalho na instituição hospitalar, 

maiormente é a exposição a estressores ocupacionais o que facilita o desenvolvimento de 

distúrbios de sono(21,23). Estudos que avaliam a presença de alterações de sono, referiram a 

insônia como principal queixa dos profissionais de enfermagem(28,39) o que pode justificar o 

elevado consumo de medicamentos para dormir. 

A latência do sono é avaliada pelo tempo necessário para dormir, do estágio de vigília 

para o sono total, sendo que neste estudo observou-se significância estatística com a presença 

de um emprego (p-valor 0,00) e o maior tempo de trabalho (p-valor 0,01). Além disso, 28,9% 

dos trabalhadores referiram mais de 30 minutos para adormecer, ratificando pesquisa 

realizada em São Paulo, o qual encontrou 35,29% dos profissionais que relataram demorar 

mais de meia hora para dormir (22). 

O sono é influenciado por condições hemodinâmicas, pela temperatura, sons 

ambientais, atividades sociais e exposição a luz. Esta última apresenta um importante efeito 

sobre o início e manutenção deste processo, haja vista que a luz artificial altera o ciclo 

circadiano e sono-vigília(36).  

Ademais, estudos evidenciam que há uma grande exposição a luz artificial na 

população geral, com aumento constante nos últimos anos, que juntamente com os fatores 

ambientais laborais influenciam na qualidade do sono(12,24). Sugestiona-se que os 
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profissionais com um emprego expõe-se maiormente a luz artificial nos momentos de lazer, 

que juntamente com a exibição laboral, contribuem para dificuldade em adormecer. 

 Neste estudo observou-se significância estatística entre o turno de trabalho e a duração 

do sono (p-valor 0,00), no qual o período do dia demonstrou maiores pontos médios, 

sugerindo que estes profissionais apresentam menores horas de descanso, o que destoa de 

estudos desenvolvidos em instituições hospitalares(11,22) que obtiveram menores horas de 

sono no período noturno. 

 Ressalta-se que os níveis de ansiedade e estresse tem efeito sobre o instrumento de 

avaliação do sono, assim como na qualidade e duração do processo fisiológico(27), dessa 

forma profissionais do período diurno apresentam rotinas de trabalho mais acentuadas, o que 

contribui para despertares mais frequentes no período noturno, insônia e menor tempo de 

sono(32).  

 Já a eficiência habitual do sono é avaliada por meio do questionamento de quantas 

horas foram dormidas quando comparado o tempo no leito, sendo que neste estudo a etnia 

branca (p-valor 0,01), dois ou mais empregos (p-valor 0,04), e mais de quarenta horas 

trabalho (p-valor 0,03), apresentaram pontos médios superiores. Ademais, 61,7% dos 

profissionais apresentaram eficiência do sono maior que 85%, considerada adequada, 

semelhante ao estudo que identificou 91,8% dos profissionais com componente adequado(23).  

É pertinente ressaltar que apesar do crescimento econômico da profissão de 

enfermagem, a submissão a longas jornadas de trabalho e a duplicidade de emprego são 

semelhantes a profissão médica, entretanto com menores salários, o que intensifica o risco 

de adoecimento, insatisfação com o sono e a insônia(26). Revisão integrativa demonstrou que 

na presença de mais de um vínculo de trabalho e carga horária extensa, o tempo destinado 

ao sono torna-se escasso, a secreção de cortisol e a temperatura central do organismo 

aumentam, com redução da melatonina e consequente diminuição da eficiência do sono e 
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sua duração(40). Quanto a diferença significativa entre a cor e o componente específico, não 

foi encontrado na literatura estudos que se assemelhassem ao resultado encontrado. 

O uso de medicamento para dormir foi referido por 33,7% dos profissionais, com 

frequência variada na semana. O componente específico demonstrou diferença significativa 

com o hospital público (p-valor 0,03), sexo feminino (p- valor 0,04), um emprego (0,01) e 

maior tempo na instituição (p-valor 0,00), corroborando com pesquisa realizada com a 

equipe de enfermagem de um hospital público, no qual 51% dos sujeitos eram usuários de 

medicamentos(21), enquanto estudo em São Paulo encontrou 17,64% dos profissionais com 

uso de medicamento para dormir(22). 

 Estudo desenvolvido em hospital de Alagoas obteve o consumo de medicamento 

justificado pelo estresse, carga horária excessiva, más condições de trabalho e qualidade do 

sono ruim(41).  Além disso, o uso de medicamentos no sexo feminino apresentou diferença 

estatística, validando pesquisas que relatam que a automedicação é um fenômeno que ocorre 

com maior frequência entre as mulheres com alta escolaridade e com acesso facilitado as 

drogas(42), perfil este semelhante a enfermagem brasileira e do presente estudo. 

 Quanto ao componente disfunção durante o dia, avaliado pelo questionamento 

de manter-se acordado em tarefas rotineiras e entusiasmado para realizar as atividades, 

33,2% dos profissionais apresentavam este componente inadequado, sendo que observou-se 

diferença significativa com a variável hospital (0,01), com valor superior para a instituição 

pública, o que pode ser justificado pela presença de sonolência diurna em 68,8% dos 

profissionais do serviço público e pior qualidade subjetiva do sono. 

Dessa forma, para que ocorra diminuição do adoecimento dos profissionais são 

necessárias mudanças gerenciais nos serviços, como a oferta de boas condições de trabalho, 

monitoramento e manutenção da saúde dos profissionais, o dimensionamento adequado de 
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enfermagem para evitar sobrecarga de trabalho e fluxogramas adequados para atendimento 

em caso de acidentes(43).  

Recomenda-se ainda a realização de massagens para diminuição do estresse, o uso 

de terapias alternativas, como meditação, musicoterapia, aromaterapia, acupuntura, palestras 

e oficinas sobre o gerenciamento do estresse, assim como um acolhimento adequado do 

profissional em caso de adoecimento(44). Soma-se a isso, a possibilidade de implantação de 

serviços específicos de saúde do trabalhador, com objetivo de monitorar os agravos 

desenvolvidos, atuar na prevenção das afecções, promover a saúde, bem como sensibilizar 

os trabalhadores quanto a necessidade de mudanças no processo de trabalho e no 

autocuidado(45). 

Como limitações deste estudo destaca-se a amostragem por conveniência, que 

impede a generalização dos dados, o delineamento transversal, que não permite o 

acompanhamento das alterações desenvolvidas pelo profissional, assim como a não 

investigação dos indivíduos afastados do trabalho. Ressalta-se também que os instrumentos 

são autorrespondidos e podem ser afetados pelo interesse e atitudes dos sujeitos de pesquisa. 

Acredita-se que os dados apresentados possam auxiliar na compreensão da dinâmica 

de trabalho dos profissionais de enfermagem, suscitar mudanças gerenciais a fim de 

monitorar as alterações de saúde dos profissionais e favorecer a elaboração de programas de 

promoção e prevenção para esse grupo populacional. 

Conclusão 

Em nosso estudo observou-se uma má qualidade de sono entre profissionais de 

enfermagem em unidades hospitalares, associada a presença de transtorno mental comum, 

corroborando as pesquisas nacionais sobre a temática. O ponto forte da metodologia do 

trabalho foi a utilização de questionários validados internacionalmente que demonstraram a 
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prevalência das alterações e a comparação destas frequências com as variáveis do perfil do 

trabalhador e ocupacional. 

Ressalta-se a alta prevalência de transtorno mental comum entre os profissionais de 

enfermagem, com a presença de sintomas depressivos, ansiosos e de humor, que associaram-

se a uma pior qualidade do sono. Entre os dados sociodemográficos e ocupacionais, o 

hospital público, sexo feminino, cor branca, ter dois ou mais empregos, trabalhar mais que 

quarenta horas na semana, o maior tempo de trabalho na instituição, e o trabalho noturno 

demonstraram associação com os instrumentos avaliados.  

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de mudanças na dinâmica de trabalho da 

equipe de enfermagem, no gerenciamento dos serviços hospitalares, bem como labutar por 

melhores condições de trabalho, valorização profissional e econômica. 
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5. APÊNDICES 

 

5.1 Apêndice A: Perfil epidemiológico do trabalhador de enfermagem 

 

A) Número do questionário:__________ 

B) Idade:______________ 

C) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

D) Cor da pele/etnia: 

( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Indígena ( ) Amarela 

E) Escolaridade (Assinale aquele que se encontra completo) 

( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo ( ) Especialização 

( ) Mestrado∕ Doutorado 

F) Renda familiar: 

( ) < de 3 salários mínimos ( ) de 3 a 5 salários mínimos ( ) mais de 6 salário 

mínimos. 

G) Estado Civil: 

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) União Estável ( ) Viúvo ( ) Divorciado 

H) Função: 

( )Enfermeiro Assistencial ( ) Enfermeiro Gerencial ( ) Técnico De Enfermagem 

( ) Auxiliar De Enfermagem Outros:________________ 

I) Vínculo Empregatício: 

( ) Concurso Público ( ) Prestação de serviço. 

J) Tempo de profissão:___________ 

K) Tempo de trabalho na instituição:__________________________ 

L) Quantos empregos você possui? 

( ) Apenas 1 ( ) 2 Empregos ( ) ≥ 3 Empregos 

M) Quantas horas por semana você trabalha? 
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( ) Até 40 Horas ( ) Entre 41 E 60 Horas ( ) Mais De 60 Horas 

N) Qual o seu turno de trabalho ? 

( ) Manhã ( )Tarde ( ) Manhã∕Tarde ( ) Noturno ( ) Ambos 

O) Você já trabalhou a noite? 

( ) Nunca ( ) Ex-Noturno 

O) Você possui alguma doença pregressa? 

( ) Hipertensão ( ) Diabetes Mellitus ( ) Dislipidemia ( ) Lombalgia 

( ) Problemas Respiratórios ( ) Problemas Digestivos ( ) Ansiedade 

( ) Depressão 

Outros,Quais:______________________________________________________ 
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6. ANEXOS 

 

6.1 Anexo A- Termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE 

                                                   

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação      Aprovado no Comitê de Ética 
em Pesquisa – CEP                                                 CONEP em 04/08/2000 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

TÍTULO DO PROJETO: ALTERAÇÕES DE SAÚDE E RISCOS OCUPACIONAIS 

DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM MUNICÍPIO DO SUL DO 

BRASIL 

Pesquisadoras: 

Jolana Cristina Cavalheiri (Telefone: (46) 9 99710091) 

Franciele Ani Caovilla Follador (Telefone: (46) 9 91115404) 

 Convidamos você a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de 

identificar as alterações de saúde e os riscos ocupacionais de trabalhadores de 

enfermagem de um hospital público e privado de um município de médio porte do 

Sul do Brasil. Os objetivos específicos desta pesquisa são descrever o perfil e os 

dados sociodemográficos dos profissionais de enfermagem, identificar a presença 

de alterações de saúde mental, a qualidade do sono, o nível do estresse, os fatores 

de risco e de proteção para doenças crônicas, bem como identificar o nível de 

atividade física dos trabalhadores de enfermagem Além disso, têm-se por objetivo 

ainda, vislumbrar na perspectiva do profissional de enfermagem os riscos laborais 

e fatores trabalhistas que contribuem para o adoecimento, bem como a presença 

de acidentes de trabalho anteriores e mensurar o peso, estatura, Pressão arterial- 

PA, Índice de Massa Corporal- IMC, Circunferência abdominal- CA, Circunferência 

de Quadril- CQ e Relação Cintura∕Quadril- RCQ dos trabalhadores de enfermagem. 

  Esperamos, com este estudo, poder identificar precocemente alterações de 

saúde dos profissionais de enfermagem que impactam indiretamente na 
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assistência a saúde ofertada e diretamente sobre a saúde do profissional e a partir 

disso, sugerir reflexões e estratégias para melhora da saúde do trabalhador. Ao 

senhor (a) profissional de enfermagem terá como benefício o conhecimento do seu 

estado de saúde e o encaminhamento precoce para um tratamento adequado. Para 

as instituições envolvidas na pesquisa permitirá identificar de maneira geral o 

quadro de saúde destes profissionais e a partir dai propor novos protocolos 

assistenciais que mantenham a qualidade da assistência ofertada, bem como 

aperfeiçoem a saúde do trabalhador e a solicitação de contingentes de profissionais 

adequados com a assistência ofertada. 

  Para alcançar os objetivos propostos serão utilizados questionários de 

múltipla escolha, fechados, confeccionados pela pesquisadora ou validados na 

literatura, dentre os quais, para a coleta dos dados sociodemográficos e 

epidemiológicos será utilizado instrumento confeccionado pela pesquisadora 

conforme a literatura, que visa coletar dados referentes a idade, sexo, escolaridade, 

estado civil, cor da pele referida, renda econômica, presença de doenças 

pregressas, categoria profissional, período de trabalho, formação acadêmica, 

tempo de atuação na profissão e na instituição, presença de mais de um emprego, 

vínculo empregatício, carga horária de trabalho semanal. Para avaliar a saúde 

mental será utilizado o Questionário de avaliação de transtornos mentais- SRQ- 20 

(Self- Report Questionnaire)- Questionário de auto relato validado na literatura 

nacional, bem como será utilizado a versão resumida da escala Job Stress Scale, 

para identificar estresse associado ao trabalho e o índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh- PSQI, para avaliar a qualidade subjetiva do sono, latência para o sono, 

duração do sono, eficiência habitual do sono, transtornos do sono, uso de 

medicamentos para dormir e disfunção diurna. Ainda será utilizado um questionário 

composto por indicadores monitorados pelo Sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico- VIGITEL, versão 

2016, o qual avaliará os seguintes fatores de risco: a presença do hábito de fumar, 

consumo de refrigerantes ou sucos artificiais, de carnes e leite com excesso de 

gordura, a substituição do almoço ou jantar por lanches e a percepção do consumo 

elevado de sal. Será avaliado como fator de risco ainda, o consumo excessivo de 

bebida alcóolica e autoavaliação de estado de saúde ruim. Os fatores de proteção 

avaliados serão o consumo regular de frutas, hortaliças e feijão. Para análise do 

nível de atividade física será utilizado o Questionário Internacional de atividade 
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Física (IPAQ) em sua versão longa, validado no Brasil, comporto por perguntas que 

estão relacionadas ao tempo que senhor (a) gastou fazendo atividade física na 

última semana e permite a classificação dos sujeitos em sedentário, quando não 

realiza nenhuma atividade física por pelo menos dez minutos contínuos durante o 

dia; Insuficientemente ativo, considerados aqueles que praticam atividades físicas 

por pelo menos dez minutos contínuos por semana, entretanto de maneira 

insuficiente e classificando-as em dois tipos, o Insuficientemente Ativo A e Ativo B, 

conforme a duração e frequência dos exercícios. Para identificação dos riscos 

laborais, será utilizado um questionário estruturado contendo questões fechadas, 

confeccionado pela pesquisadora com base na literatura, sobre os diferentes riscos 

a quais os profissionais estão expostos. Os riscos laborais serão avaliados na 

perspectiva dos profissionais quanto a situações cotidianas, como a exposição a 

fluídos corporais, produtos químicos, artigos perfurocortantes, presença de rampas, 

macas e camas não ergonômicas, presença de tecnologias em saúde, entre outras, 

bem como a presença de acidentes de trabalho já ocorridos na profissão e os locais 

no qual ocorreram. Para avaliação das medidas antropométricas e da pressão 

arterial será utilizado um formulário contendo as principais variáveis estudadas, 

dentre as quais, Pressão arterial, peso, estatura, IMC, Circunferência abdominal e 

quadril. A pressão arterial será mensurada com o senhor (a) em posição sentado 

(a), pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e 

relaxado. O braço será posicionado na altura do coração, livre de roupas, com a 

palma da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. A medida da 

pressão arterial será realizada pelo método indireto de técnica auscultatória com 

uso de esfigmomanômetro aneroide validado na literatura. Para mensuração da 

altura o senhor (a) será livre de adereços na cabeça, ereto, com os pés juntos e os 

braços estendidos ao longo do corpo, com a cabeça erguida, olhando para um 

ponto fixo na altura dos olhos, mantendo-o parado nesta posição, estando apoiado 

na parede/antropômetro. Da mesma forma, a mensuração do peso será realizada 

com balança antropométrica, ligada anteriormente e a mensuração zerada. O 

senhor (a) será colocado (a) sobre a mesma, descalço, ereto com os pés juntos e 

os braços estendidos ao longo do corpo, utilizando-se uma balança anteriormente 

calibrada e validade para uso em pesquisas. A mensuração da circunferência da 

cintura e do quadril será realizada com o senhor (a) em pé, ereto, com o abdome 
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relaxado, na altura da cintura ou na menor curvatura localizada entre as costelas e 

a crista ilíaca e na região de maior mensuração do quadril. 

 A presente pesquisa não apresenta nenhuma intenção punitiva e durante a 

execução do projeto, oferece riscos mínimos ao senhor (a), visto que os dados 

serão coletados por meio de questionários validados ou anteriormente testados por 

meio de teste piloto. As mensurações de pressão arterial e medidas 

antropométricas não são métodos invasivos e serão realizados por pesquisadora 

anteriormente treinada. As medidas serão realizadas em local restrito para que o 

senhor (a) não se sinta exposto aos demais colegas e ao ambiente e serão de 

conhecimento somente dos pesquisadores e do senhor (a). Além disso, estas serão 

realizadas somente após autorização prévia e entendimento do senhor (a) e com 

equipamentos calibrados e validados para este tipo de utilização. No caso de 

ocorrer possíveis constrangimentos aos dados coletados, o profissional poderá 

solicitar em qualquer momento a sua retirada da pesquisa, sendo a solicitação 

imediatamente acatada. 

 Sua identidade não será divulgada e seus dados serão tratados de maneira 

sigilosa, sendo utilizados apenas fins científicos. Você também não pagará nem 

receberá para participar do estudo. Além disso, você poderá cancelar sua 

participação na pesquisa a qualquer momento. No caso de dúvidas ou da 

necessidade de relatar algum acontecimento, você pode contatar os pesquisadores 

pelos telefones mencionados acima ou o Comitê de Ética pelo número 3220-3092.  

Este documento será assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito 

da pesquisa. 

Declaro estar ciente do exposto e (desejo participar do projeto) a participar da 

pesquisa. 

 

Nome do participante: 

_________________________________________________________________ 

Assinatura________________________________________________________ 

 

Eu, Jolana Cristina Cavalheiri, declaro que forneci todas as informações do 

projeto ao participante e/ou responsável. 

 

Francisco Beltrão,______________, _____ de _______________ de ______. 
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6.2 Anexo B- Questionário de avaliação de Transtornos Mentais- SRQ (Self-

Report. Questionnaire) – questionário de auto relato. 
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6.3 Anexo C- Índice de qualidade de sono de Pittsburgh e Escala de 

Sonolência Epworth. 
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6.4 Anexo D- Parecer do Comitê de ética em Pesquisa 

 



73 
 

 

 



74 
 

 



75 
 

 



76 
 

6.5 Anexo E- Normas de Publicação da Revista 
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6.6 Anexo F- Comprovante de Submissão do artigo em Revista 

 


