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RESUMO 
Objetivo: Analisar a sonolência diurna excessiva e os efeitos do trabalho na saúde de trabalhadores 
de enfermagem atuantes na Unidade de Recuperação Pós-Anestésica. 
Método: Estudo transversal, realizado com 39 trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de 
Recuperação Pós-Anestésica de um Hospital Universitário. Os instrumentos de coleta de dados foram 
o questionário de caracterização sociolaboral, a Escala de Sonolência de Epworth e a Escala de 
Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho. Os dados foram analisados com auxílio do Predictive 
Analytics Software, da SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), por meio de testes 
estatísticos. 
Resultados: Indicam que os danos físicos apresentaram maior média (2,33±1,15), sendo que dores no 
corpo, costas e pernas predominaram, dito uma classificação grave, o qual potencializa o sofrimento no 
trabalho. Quanto à presença de sonolência diurna excessiva, 41% dos trabalhadores apresentaram. 
Não foi identificada associação significativa entre a sonolência diurna excessiva e os efeitos do 
trabalho na saúde de trabalhadores de enfermagem. 
Conclusão: Este estudo poderá auxiliar no planejamento de ações com o intuito de minimizar os 
danos relacionados ao trabalho e promover a saúde do trabalhador. 
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Palavras chave: Saúde do trabalhador; Enfermagem; Sono; Sala de Recuperação. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Analizar la somnolencia diurna excesiva y los efectos del trabajo en la salud de trabajadores 
de enfermería actuantes em la Unidad de Recuperación Post-Anestésica. 
Método: Estudio transversal, realizado con 39 trabajadores de enfermería de una Unidad de 
Recuperación Post-Anestésica de un Hospital Universitario. Los instrumentos de recolección de datos 
fueron el cuestionario de caracterización sociolaboral, la Escala de Somnolencia de Epworth y la 
Escala de Evaluación de los Daños Relacionados al Trabajo. Los datos fueron analizados con ayuda 
de Predictive Analytics Software, de la SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), a través de 
pruebas estadísticas. 
Resultados: Indican que los daños físicos presentaron mayor promedio (2,33 ± 1,15), predominando 
dolores en el cuerpo, espalda y piernas, dicho una clasificación grave, lo cual potencia el sufrimiento en 
el trabajo. En cuanto a la presencia de somnolencia diurna excesiva, el 41% de los trabajadores la 
presentaron. No se identificó asociación significativa entre la somnolencia diurna excesiva y los efectos 
del trabajo en la salud de trabajadores de enfermería. 
Conclusión: Este estudio podrá auxiliar en la planificación de acciones con el objetivo de minimizar los 
daños relacionados al trabajo y promover la salud del trabajador. 
 
Palabras clave: Salud del trabajador; Enfermería; Sueño; Sala de Recuperación. 
 
ABSTRACT 
Objective: To analyze excessive daytime sleepiness and the effects of work on the health of nursing 
workers working in the Post-Anesthetic Recovery Unit. 
Method: A cross-sectional study carried out with 39 nursing workers from a Post-Anesthetic Recovery 
Unit of a University Hospital. Data collection instruments were the socio-labor characterization 
questionnaire, the Epworth Sleepiness Scale and the Work-Related Damage Assessment Scale. The 
data were analyzed with the aid of Predictive Analytics Software, SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences), through statistical tests. 
Results: Indicate that physical damage presented a higher mean (2.33 ± 1.15), and pain in the body, 
back and legs predominated, a severe classification, which potentiates suffering at work. As to the 
presence of excessive daytime sleepiness, 41% of the workers presented. No significant association 
was identified between excessive daytime sleepiness and the effects of work on the health of nursing 
workers. 
Conclusion: This study may help in the planning of actions with the intention of minimizing the 
damages related to work and promoting the health of the worker. 
 
Keywords: Worker's health; Nursing; Sleep; Recovery Room. 
 

 

INTRODUÇÃO 
 

A atuação da enfermagem em setores de alta complexidade exige maior esforço do 
trabalhador, tanto físico quanto psicológico, devido à demanda de cuidado a pacientes 
que necessitam de atenção constante. No ambiente hospitalar, o trabalhador está 
exposto a situações que podem comprometer a sua saúde e segurança, contribuindo 
para o adoecimento, como a exposição a fluidos corpóreos, utilização de 
equipamentos e tecnologias obsoletas e inapropriadas, processos de trabalho 
insalubres e perigosos e ambientes de trabalho inadequados. 
 
Na Recuperação Pós-Anestésica (RPA), unidade hospitalar caracterizada como um 
setor que visa contribuir com a recuperação de pacientes no período pós-operatório 
imediato, a enfermagem necessita observar e realizar cuidados constantes, até que o 
paciente recupere sua consciência e estabilize os sinais vitais, prevenindo 
intercorrências no período pós-anestésico. Para ofertar assistência segura e 
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humanizada, é necessário conhecimento técnico-científico, agilidade no atendimento, 
concentração e ética(1).  
 
Dentre os fatores que impactam na saúde do trabalhador destaca-se o sono, que 
possui função reparadora, de conservação de energia, de proteção, auxilia o sistema 
imunológico e desempenha papel fundamental na vida humana. Durante o sono há 
variabilidade na frequência de atividade elétrica no córtex cerebral de acordo com 
seus diferentes estágios, bem como variação nos elementos fisiológicos e no 
relaxamento muscular do corpo. Porém, a privação do sono tem sido cada vez mais 
recorrente e isso pode interferir no bem-estar físico e mental das pessoas, levando a 
prejuízos funcionais(2). 
 
As alterações relacionadas ao sono incluem má qualidade do sono, insônia, 
dificuldade de dormir e/ou acordar no horário em que se deseja, 
movimentos/comportamentos anormais, bem como Sonolência Diurna Excessiva 
(SDE)(3). A SDE é um sintoma crônico do sono e se caracteriza pela incapacidade de 
manter-se acordado e/ou alerta durante o dia, e pode ocorrer devido à privação ou má 
qualidade do sono, à comorbidade clínica ou psiquiátrica e ao uso de medicações(2), 
sendo influenciada pelo ambiente de trabalho.   
 
Na literatura, identificaram-se estudos sobre a SDE em profissionais de enfermagem 
que atuavam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)(4,5) e em diversos setores de 
uma única instituição hospitalar(6). No entanto, não foram identificados estudos sobre 
a SDE em Recuperação Pós-Anestésica, fato que reforça a importância do 
desenvolvimento de pesquisas na perspectiva de identificar fatores determinantes 
para os efeitos do trabalho na saúde dos trabalhadores. 
 
Nesta perspectiva, este artigo tem como questão de pesquisa: existe relação entre a 
sonolência diurna excessiva e os efeitos do trabalho na saúde de trabalhadores de 
enfermagem atuantes na Unidade de Recuperação Pós-Anestésica?  Como objetivo 
analisar a sonolência diurna excessiva e os efeitos do trabalho na saúde de 
trabalhadores de enfermagem atuantes na Unidade de Recuperação Pós-Anestésica. 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Unidade de Recuperação Pós-
Anestésica de uma instituição hospitalar pública e de ensino de um município do Rio 
Grande do Sul. A unidade possui 20 leitos para pacientes que se encontram no 
período pós-operatório imediato e conta com uma população de 54 trabalhadores de 
enfermagem. 
 
Estipulou-se como critérios de inclusão: atuar na assistência direta ao paciente e estar 
no mínimo há seis meses na Unidade de Recuperação Pós-Anestésica. Foram 
critérios de exclusão: estar em férias ou de licença de qualquer natureza durante o 
período de coleta dos dados. 
 
A coleta de dados ocorreu no período de setembro a outubro de 2017, e todos os 
profissionais foram convidados a participar, sendo estabelecido um período de quatro 
dias para devolução dos questionários. Utilizou-se como instrumentos de coleta de 
dados um questionário sobre dados sociolaborais que incluíam questões como idade, 
sexo, ter filhos, situação conjugal, categoria profissional, turno de trabalho, ter outro 
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emprego, tempo de trabalho na unidade, treinamento para atuar no setor, uso de 
medicação, envolvimento com acidente de trabalho, opção pelo horário de trabalho, 
satisfação com a remuneração, tratamento de saúde, afastamento do trabalho e 
prática de atividade física. 
 
A Escala de Sonolência Epworth, versão validada em português do Brasil (ESS-BR), 
que tem como finalidade quantificar a propensão para cochilar em oito situações 
cotidianas, sendo elas: sentado e lendo; assistindo TV; sentado, quieto, em um lugar 
público; andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro; ao deitar-se à 
tarde para descansar, quando possível; sentado conversando com alguém; sentado 
quieto após o almoço sem bebida de álcool; em um carro parado no trânsito por 
alguns minutos. Consiste em uma escala de 0 a 3, onde 0 corresponde a nenhuma e 
3 a grande probabilidade de cochilar. Atingem valores máximos de 24 pontos e 
mínimos de 0, sendo a sonolência classificada em sonolência excessiva normal, 
sonolência excessiva limite, sonolência excessiva leve, sonolência excessiva 
moderada e sonolência excessiva grave. Como valores >11 são indicativos de SDE(7), 
para este estudo optou-se por classificar os trabalhadores com SDE e sem SDE. 
 
A Escala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), que busca 
fornecer informações diagnósticas sobre a saúde dos indivíduos investigados. É uma 
escala do tipo likert de 7 pontos, com 29 questões distribuídas nos fatores danos 
físicos, psicológicos e sociais. Os danos físicos são definidos como dores no corpo e 
distúrbios biológicos, os psicológicos como sentimentos negativos em relação a si 
mesmo e a vida em geral e os sociais definidos como isolamento e dificuldade nas 
relações familiares e sociais. A partir do cálculo da média dos fatores tem-se a 
classificação: valor abaixo de 1,9 indica nível satisfatório, produtor de prazer no 
trabalho; entre 2,0 e 3,0 indica nível crítico, apontando sofrimento no trabalho; entre 
3,1 e 4,0 é nível grave, produtor de sofrimento e grande risco de adoecimento; e valor 
acima de 4,1 representa presença de doenças ocupacionais(8). 
 
Os dados coletados foram digitados no programa Excel for Windows/7 (Microsoft 
Office 2007). Posteriormente, analisados com o auxílio do Predictive Analytics 
Software, da SPSSINc., Chicago – USA, versão 15.0 for Windows. A verificação da 
associação entre as variáveis sociolaborais, a SDE e a EADRT foi medida pelo teste 
Qui-Quadrado, ao nível de significância de 5%. Nos casos de constatação da 
associação global, foi realizado o cálculo dos resíduos ajustados, que verifica a 
existência de associação local significativa entre as categorias. 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer nº 2.237.779, 
processo CAAE 71819717.9.0000.5346. Todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram respeitados os preceitos éticos 
da Resolução 466/12, do Conselho Nacional da Saúde(9).  
 

RESULTADOS 
 

A partir dos critérios de inclusão e exclusão do estudo, a população elegível foi de 49 
trabalhadores. Dentre esses, cinco não aceitaram participar e cinco questionários não 
foram devolvidos no período estabelecido. Assim, a amostra foi composta por 39 
trabalhadores, sendo dez enfermeiros (25,64%), 25 técnicos de enfermagem (64,1%) 
e quatro auxiliares de enfermagem (10,26%). Os participantes apresentaram média 
de idade de 42 anos (DP=8,893) e a média de tempo de trabalho na unidade de 6,11 
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anos (DP=5,13). Predominou o sexo feminino (82%, n=32), trabalhadores que 
possuíam filhos (77%, n=30), casados ou com companheiros (77%, n=30), que 
praticam atividade física (53,8%, n=21) e que possuíam tempo livre uma ou mais 
vezes por semana (89,7%, n=35). Foram identificados trabalhadores que estavam em 
tratamento de saúde (43,59%, n=17) e que faziam uso de medicação (46,2%, n=18).  
A maioria possuía pós-graduação (61,5%, n=24).  
 
Em relação às variáveis laborais, a maior representatividade dos trabalhadores foi do 
turno da noite (48,7%, n=19), seguido do turno da tarde (28,20%, n=11) e turno da 
manhã (23,07%, n=9), sendo que a maioria teve oportunidade de escolha pelo turno 
de trabalho (79,5%, n=31). Percentual de 23,07% (n=9) recebeu treinamento para 
trabalhar na unidade, 25,6% (n=10) possuem outro emprego, 36% (n=14) já sofreu 
acidente de trabalho e 18% (n=7) já se manteve afastado por motivo de doença. No 
que diz respeito à satisfação profissional, 87,2% (n=34) estava satisfeito. 
 
Identificou-se que 41% (n=16) dos trabalhadores possuíam sonolência diurna 
excessiva, sendo que 35,9% (n=14) desses apresentou sonolência excessiva leve, 
enquanto 5,1% (n=2) apresentou sonolência excessiva moderada. Esta classificação 
não delimita o período do dia em que o profissional se sente mais sonolento. 
 
Ao realizar associações entre os dados sociolaborais e os itens da Escala de 
Sonolência Epworth foi identificada associação entre o item probabilidade de cochilar 
sentado e lendo e a variável sexo (p=0,008) e estar sentado, quieto, em um lugar em 
público e a variável pós-graduação (p=0,033). A variável acidente de trabalho 
apresentou associação com a probabilidade de cochilar estando sentado, quieto em 
lugares públicos (p=0,017) e deitar-se à tarde para descansar (p=0,038). E a variável 
categoria profissional associou-se aos itens probabilidade de cochilar ao deitar-se à 
tarde para descansar (p=0,031) e em um carro parado no trânsito por alguns minutos 
(p=0,027).  
 
Abaixo, a Tabela 1 apresenta a média geral dos fatores danos físicos, psicológicos e 
sociais. As classificações desses itens indicam a presença de sofrimento ou prazer no 
trabalho.  
 

Tabela 1: Média, desvio padrão e valor do coeficiente de alfa de Cronbach dos 
fatores da escala de EADRT. Santa Maria, RS. (n=39) 

 
FATORES              MÉDIA E DP α de Cronbach 
Danos físicos  2,33±1,15         0,82 
Danos psicológicos  1,61±1,18         0,90 
Danos Sociais 1,33±1,22   0,83 
Fonte: dados da pesquisa 
 
Pode-se observar na Tabela 1 que danos físicos apresentaram média de (2,33±1,15), 
o que indica classificação crítica, sugerindo sofrimento no trabalho. Danos 
psicológicos e sociais obtiveram médias abaixo de 1,9 e foram classificados como 
satisfatórios, o que indica resultado positivo e produtor de prazer no trabalho. 
 
A Tabela 2 demonstra a estatística descritiva dos itens dos danos físicos relacionados 
ao trabalho. 
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Tabela 2: Estatística descritiva e descrição dos fatores dos danos físicos relacionados 
ao trabalho. Santa Maria, RS. (n=39) 

 

Fonte: dados da pesquisa 
 
É possível visualizar na Tabela 2 que os itens dores no corpo (3,9±1,93), dores nas 
costas (3,82±2,01) e dores nas pernas (3,95±1,99) apresentaram maior gravidade. 
Isoladamente esses itens representam um resultado negativo, produtor de sofrimento, 
o que potencializa o adoecimento dos trabalhadores. Foi identificada associação 
significativa entre danos físicos e a variável filhos (p=0,013). 
 
A Tabela 3 aponta a estatística descritiva dos itens dos danos psicológicos 
relacionados ao trabalho. 
 

Tabela 3: Estatística descritiva e descrição dos fatores dos danos psicológico 
relacionados ao trabalho. Santa Maria, RS. (n=39) 

 
ITENS - DANOS PSICOLÓGICOS MÉDIA E DP CLASSIFICAÇÃO 
Amargura 
Dúvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 
Sensação de abandono 
Solidão 
Vontade de desistir de tudo 
Sensação de vazio 
Sentimento de desamparo 
Irritação com tudo 
Tristeza 
Mau humor 

0,79±1,218 
1,08±1,768 
1,23±1,769 
0,97±1,530 
1,28±1,919 
1,41±1,568 
1,13±1,576 
1,77±1,799 
1,54±1,745 
2,13±1,657 

Suportável  
Suportável  
Suportável 
Suportável 
Suportável 
Suportável  
Suportável  
Suportável  
Suportável 
Crítico  

Fonte: dados da pesquisa 
 
Conforme a Tabela 3, o item mau humor (2,13±1,657) teve classificação crítica, o que 
significa um resultado mediano, sugerindo sofrimento no trabalho. Foi identificada 
associação significativa entre danos psicológicos e a variável pós-graduação 
(p=0,046). 
 
A Tabela 4 apresenta a estatística descritiva dos itens dos danos sociais relacionados 
ao trabalho. 
 

ITENS - DANOS FISICOS                       MÉDIA E DP          CLASSIFICAÇÃO 

Dores no corpo 
Dores nos braços 
Dor de cabeça 
Distúrbio respiratório 
Distúrbio digestivo 
Dores nas costas  
Distúrbios auditivos 
Alterações do apetite 
Distúrbios na visão 
Alteração do sono 
Dores nas pernas 
Distúrbios circulatórios  

                      3,9±1,93 
                      2,64±2,18 
                      2,46±2,07 
                      1,05±1,57 
                      1,77±1,82 
                      3,82±2,01 
                      0,62±1,26 
                      1,77±2,13 
                      1,59±1,90 
                      3,03±2,33 
                      3,95±1,99 
                      1,49±2,05 

         Grave 
         Crítico 
         Crítico 
         Suportável 
         Suportável 
         Grave 
         Suportável 
         Suportável 
         Suportável 
         Crítico  
         Grave 
         Suportável 
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Tabela 4: Estatística descritiva e descrição dos fatores dos danos sociais 
relacionados ao trabalho. Santa Maria, RS. (n=39) 

 
ITENS - DANOS SOCIAIS                MÉDIA E DP       CLASSIFICAÇÃO  
Insensibilidade em relação aos colegas  
Dificuldade nas relações fora do trabalho  
Vontade de ficar sozinho 
Conflito nas relações familiares 
Agressividade com os outros 
Dificuldade com os amigos 
Impaciência com as pessoas em geral 

         1,46±1,636 
         1,44±1,744 
         2,44±2,023 
         1,95±1,820 
        1,36±1,460 
        0,72±0,972 
        1,92±1,797 

      Suportável  
      Suportável  
      Crítico  
      Suportável  
      Suportável  
      Suportável  
      Suportável  

Fonte: dados da pesquisa 
 
A Tabela 4 aponta que somente um item não foi classificado como suportável. Este 
item representa o quanto o participante da pesquisa sentiu vontade de ficar sozinho 
(2,44±2,023) nos últimos seis meses, classificado como crítico e indicando potencial 
negativo e sofrimento no trabalho. 
 
Não foi identificada associação entre a Escala de Avaliação dos Danos Relacionados 
ao Trabalho e a Sonolência Diurna Excessiva (p>0,05), tampouco das variáveis idade, 
tempo de trabalho e a escala de SDE e EADRT (p>0,05). 
 

DISCUSSÃO 
 

O estudo contou com a participação de 75% dos profissionais que contemplaram os 
critérios de inclusão com média de 42 anos de idade e com um tempo médio de 
trabalho de 6,11 anos, sendo, desses, 48,7% dos trabalhadores do turno da noite. Os 
dados sobre a predominância do sexo feminino corrobora com estudo nacional(10). 
 
Sobre a SDE, identificou-se predomínio da sonolência excessiva leve em 35,9% dos 
participantes. Quando classificado com a presença ou não da SDE, 41% (n=16) 
desses apresentaram o distúrbio da SDE. Estudo realizado em UTI pediátrica e 
neonatal de cinco hospitais-escola em região metropolitana com 168 profissionais de 
enfermagem apontou que independente do turno de trabalho, os trabalhadores 
apresentaram má qualidade do sono. Isso devido ao estresse enfrentado no ambiente 
laboral, intensificado quando realizado o cuidado a pacientes críticos. A sonolência 
influencia negativamente na saúde do profissional e no processo de trabalho, pois 
pode causar fadiga, dificuldades de concentração e mau humor, potencializando 
acidentes de trabalho, adoecimento psíquico e prejudicando a assistência ao 
paciente(4).  
 
O consumo de cafeína é um dos fatores que pode ser prejudicial à saúde dos 
profissionais de enfermagem, e que é utilizado geralmente devido à sonolência. 
Estudo australiano constatou que níveis elevados de consumo de cafeína estão 
associados a distúrbios no sono, bem como sofrimento psicológico, dores abdominais 
e ao ganho de peso em trabalhadores de enfermagem(11). 
 
O comprometimento da qualidade do sono foi identificado na maioria dos 
trabalhadores que atuavam em uma UTI (88,24%, n=15), tendo o cansaço causado 
pelo turno de trabalho interferindo negativamente nas atividades realizadas, pois o 
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sono não consegue ser restaurado para o dia seguinte, ocorrendo prejuízo no 
desempenho das atividades laborais(5). 
 
Em pesquisa realizada com a equipe de enfermagem em uma clínica na Alemanha, 
verificaram-se correlações entre qualidade do sono e excesso de trabalho, apontando 
que a menor qualidade de sono se encontrava entre os profissionais que estavam 
com excesso de trabalho, assim como a distribuição desigual da carga horária(12). 
Outra pesquisa observou que os enfermeiros que realizam um grande número de 
tarefas, além das responsabilidades habituais de enfermagem, tinham um aumento 
acelerado no nível de estresse, desencadeando a depressão(13). 
 
O item mau humor (2,13±1,657) e o item vontade de ficar sozinho (2,44±2,023) 
podem indicar sofrimento do profissional quando o mesmo opta por descansar e/ou 
dormir no seu tempo de lazer, considerando-se que 48,7% (n=19) dos participantes 
são trabalhadores do turno da noite. Os profissionais que atuam nesse turno podem 
vivenciar sensação de isolamento social, afastamento do convívio familiar, insônia, 
sono fracionado, ansiedade, mau humor, dificuldade de concentração, aumento de 
peso e problemas gastrointestinais(14). Uma pesquisa, realizada em um hospital 
privado do interior da Bahia com 20 profissionais da área da enfermagem que 
trabalhavam no turno da noite em escala fixa, apontou que 75% (n=15) apresentou 
SDE, justificada pela mudança do ritmo circadiano normal que sofre influência 
interna/fisiológica e externa/ambiental, 55% (n=11) apresentou cansaço diário, 35% 
(n=7) apresentou ansiedade e 45% destes profissionais possuem sono fracionado. 
Este conjunto de dados demonstra prejuízos na qualidade do sono e danos sociais, 
uma vez que os trabalhadores abrem mão do tempo de lazer para dormir(6). 
 
Evidências de um estudo realizado em uma instituição de saúde na Suécia indicaram 
que os profissionais consideraram o fato de não haver “aviso prévio” quanto à 
mudança de turno de trabalho o maior gerador da fadiga, sonolência e influenciador 
na vida social(15). Por mais que este estudo ainda seja muito recente para usá-lo como 
comparativo, esse caso de mudança de turno do profissional sem aviso prévio é 
observado principalmente nos casos de absenteísmo, no qual é necessário modificar 
a escala de um profissional para suprir a falta de outro no turno.  
 
Sobre os efeitos do trabalho, identificou-se que os danos físicos apresentaram maior 
média (2,33±1,15), classificados como críticos, o que indica um resultado mediano, 
também dito uma situação limite, que pode potencializar o sofrimento no trabalho(8). 
Esse resultado requer que estratégias sejam adotadas a fim de diminuir o 
aparecimento de sofrimento no trabalho, melhorar a qualidade de vida, a assistência 
de enfermagem e reduzir o absenteísmo por problemas de saúde, pois a organização, 
o processo de trabalho e as relações laborais no contexto da enfermagem influenciam 
na relação saúde-doença, causando o adoecimento físico e mental do trabalhador(10). 
  
O trabalho realizado na Unidade de RPA compreende a avaliação e intervenção 
frente a complicações clínicas e hemodinâmicas do paciente pós-cirúrgico ainda 
sobre efeito anestésico. Além disso, esses profissionais necessitam ter agilidade 
perante as intercorrências e intervenções, auxiliar na mudança de decúbito de um 
paciente, na deambulação e na passagem do paciente do leito para a maca, por 
exemplo. Em alguns momentos deparam-se com a sobrecarga associada ao 
processo de trabalho na unidade com demanda de média a alta complexidade(16). Tais 
situações podem ser consideradas determinantes para que o fator dano físico fosse 
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considerado crítico, uma vez que, neste estudo, identificou-se a prevalência de dores 
no corpo, nas costas e nas pernas.  
 
Um estudo realizado com enfermeiros de quatro clínicas cirúrgicas de hospitais 
universitários do Estado do Rio Grande do Sul identificou resultados semelhantes. 
Prevaleceram dores nas pernas e nos braços justificadas pelo contexto dinâmico dos 
profissionais na assistência ao paciente e família no período pré e pós-operatório(17). 
 
Ainda, estudo realizado em um hospital público da Bahia, com 309 profissionais de 
enfermagem, apontou que 66,4% das queixas relacionam-se a sintomas de dores nas 
pernas e 61,8% a dores nas costas(18). Corroborando com achados de um estudo 
realizado em um serviço de hemodinâmica de uma instituição na região sul do Brasil 
que apontou avaliação grave para dores nas pernas e nas costas(19).  
 
Esses resultados assemelham-se a estudo realizado em UTIs, situadas em hospitais 
públicos e privados da Turquia, o qual apontou a prevalência de sintomas de dor 
musculoesqueléticos nas pernas e nas costas(20). Estudo iraniano relacionou a dor 
nas costas, principalmente lombalgia, à postura de enfermeiros durante o trabalho e 
aumento da carga física, por exemplo, a transferência de pacientes de leitos ou para 
macas e cadeiras, indicando a necessidade de adotar intervenções ergonômicas 
adequadas no local de trabalho com intuito de reduzir a frequência e duração da 
exposição a posturas inadequadas(21). Essa exposição observa-se na Unidade de 
RPA, o que indica a importância de implementar condições apropriadas para o 
desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros, diminuindo o risco de dores físicas. 
 
A organização do trabalho, compreendida como tarefas, normas, controles e ritmos de 
trabalho, vem sendo considerada em alguns estudos como possível fator 
desencadeante do adoecimento dos trabalhadores. Um estudo com 58 profissionais 
de enfermagem que atuam em uma UTI em um hospital universitário utilizou a escala 
de Avaliação do Contexto de Trabalho (EACT), que apontou maior média (3,27) para 
organização do trabalho, representando um escore moderado a crítico, o qual sugere 
que o contexto laboral em que o profissional está inserido favorece o seu 
adoecimento(22).  
 
Outra pesquisa realizada em um hospital no norte de Minas Gerais, com 103 
profissionais de enfermagem, apresentou que a dinâmica/organização do trabalho foi 
considerada pelos participantes um fator estressante no ambiente laboral, sendo um 
fator de adoecimento(23). Os danos físicos prejudicam tanto a saúde do trabalhador 
quanto a organização do serviço de saúde, o que pode repercutir em absenteísmo 
devido ao afastamento por motivos de saúde, causando um déficit de profissionais e, 
consequentemente, uma sobrecarga de trabalho, diminuição da produtividade e a 
qualidade do serviço prestado. 
 
Estudo realizado em um hospital universitário no município de Goiânia, por meio da 
análise de dossiês de 602 trabalhadores de enfermagem, apontou que os maiores 
motivos de afastamento foram devido a doenças do sistema osteomuscular e do 
tecido conjuntivo, com aparecimento em 310 atestados (19,70%). Ainda, evidenciou 
predominância de atestados médicos entre as mulheres (92,9%), justificada pelo 
papel da mulher nas atividades domésticas, trabalho e sociedade(24).  
 
 As mulheres são frequentemente acometidas pelas patologias laborais por 
assumirem responsabilidades como trabalho doméstico, cuidados com os filhos e, por 
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vezes, outro trabalho para manutenção da renda familiar. No presente estudo 
observou-se que 77% (n=30) dos profissionais pesquisados possuem filhos e 25,6% 
(n=10) possuem outro emprego, fatores que podem contribuir para a sobrecarga. Em 
relação a acidentes de trabalho, 36% (n=18) dos trabalhadores já sofreram e 18% 
(n=7) já se afastaram por motivo de doenças. Deve-se atentar para esses valores no 
sentido de evitar que aumentem, por meio de estudos e intervenções.  
 
Cabe destacar que em relação aos danos físicos foi identificada uma avaliação 
suportável em profissionais que possuem filhos e uma avaliação crítica para aqueles 
que não possuem filhos (p=0,013), resultado que sugere que a presença de filhos seja 
fator de proteção ao adoecimento. Ainda, esse estudo apontou que 77% (n=30) é 
casado ou com companheiro, o que pode ser um ponto positivo em relação ao risco 
de adoecimento, pois um estudo com enfermeiras coreanas apontou que o estado 
civil solteiro foi fortemente correlacionado com sintomas depressivos, concluindo que 
serviços que oferecem apoio emocional e em saúde mental poderiam ser benéficos 
para enfermeiros solteiros, compensando o apoio que talvez não recebam em 
casa(25). 
 
Os danos psicológicos e sociais foram considerados suportáveis pelos profissionais. 
Entretanto, o item mau humor e a vontade de ficar sozinho foram avaliados como 
críticos. Isso pode ser propiciado pelo ambiente e ritmo de trabalho, o envolvimento 
do profissional em atividades cotidianas, lazer e rotinas de cuidados domésticos, que 
podem se caracterizar como geradores de estresse e influenciar na execução do 
trabalho. No fator danos psicológicos, a classificação grave está associada ao item 
não possuem pós-graduação (p=0,046), ou seja, aqueles que não possuem pós-
graduação podem ter grande risco de adoecimento.  
 
Estudo realizado em um serviço de hemodiálise do sul do Brasil, com 51 
trabalhadores de enfermagem, apontou que todos os itens relacionados aos danos 
psicológicos e sociais foram avaliados como suportáveis. Entretanto, a pior avaliação 
com valores limítrofes para a classificação de suportável, foram os itens “tristeza” e 
“mau humor” nos danos psicológicos e “vontade de ficar sozinho” e “impaciência com 
as pessoas em geral” nos danos sociais(19). Tal resultado se assemelha aos achados 
da presente pesquisa, onde esses itens não foram considerados causadores de 
sofrimento, porém podem tornar-se caso medidas para evitar agravos na saúde dos 
trabalhadores não sejam adotadas. 
 
 Estudo com objetivo de avaliar o nível de estresse de origem laboral entre 
profissionais de enfermagem, realizado em três unidades de um hospital universitário 
do Rio de Janeiro, com a participação de 85 profissionais, identificou que 68,5% dos 
participantes apresentavam exposição aos fatores geradores de estresse no ambiente 
laboral. Ademais, que 56,5% (n=48) já apresentava algum nível de estresse(26). Vale 
ressaltar, que a Unidade de RPA pode causar sofrimento mental pelo fato de ser uma 
unidade fechada, e como demonstra um estudo realizado na Jordânia, profissionais 
da enfermagem que trabalham em tais unidades apresentam altos níveis de 
estresse(13). 
 
Por fim, observa-se que apesar da amostra evidenciar avaliação suportável para os 
danos psicológicos e sociais, isoladamente, alguns itens foram considerados graves 
ou críticos. Danos físicos teve avaliação crítica. Isso sugere a necessidade da 
realização de planejamento de ações voltadas à promoção e prevenção da saúde do 
trabalhador. Esses dados se mostram importantes para os enfermeiros referências e 
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gestores, uma vez que trazem suporte teórico para o planejamento de estratégias 
voltadas a saúde do trabalhador no contexto laboral que está inserido. 
 

CONCLUSÃO 
 

A pesquisa realizada evidenciou que apesar dos danos psicológicos e sociais serem 
considerados suportáveis pelos profissionais da Unidade de RPA, os danos físicos 
apresentou a maior média, o que potencializa o sofrimento no trabalho. Isso requer 
que medidas e estratégias sejam adotadas a médio e longo prazo para evitar 
complicações e o adoecimento do trabalhador. Os sintomas mais relatados pelos 
trabalhadores foram dores no corpo, nas costas e nas pernas, que podem ser 
justificados pelo próprio contexto de trabalho do profissional de enfermagem no 
ambiente hospitalar. 
 
Neste estudo não houve predominância da SDE entre os profissionais, apesar dos 
resultados serem importantes para ampliação de novas pesquisas sobre o assunto. 
Ao relacionar SDE e os efeitos do trabalho na saúde de trabalhadores de enfermagem 
não foi identificada diferença estatística significativa.  
 
Como limitações, o presente estudo restringe-se aos achados de um estudo 
transversal, o que não possibilita estabelecer relações de causa e efeito (viés da 
causalidade reversa). Entretanto, os resultados poderão contribuir para a construção 
do conhecimento acerca da saúde do trabalhador de enfermagem no cenário 
hospitalar, especialmente sobre a sonolência diurna excessiva e os danos físicos, 
psicológicos e sociais relacionados ao trabalho. Destaca-se ainda que estudos desta 
natureza têm como contribuições o suporte teórico, os quais poderão auxiliar no 
planejamento de ações com o intuito de minimizar os danos relacionados ao trabalho 
e promover a saúde do trabalhador. 
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