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Transtorno de trabalho em turnos entre enfermeiros durante a 
pandemia da COVID-19 na Arábia Saudita   

Shift work disorder among nurses during the COVID-19 pandemic in Saudi Arabia 

RESUMO  
Objetivo: avaliar a prevalência de sintomas de transtorno de 
trabalho em turnos entre enfermeiros em vários turnos por 
longas horas durante a pandemia da COVID-19. Métodos: es-
tudo descritivo de corte transversal com 120 enfermeiros em 
hospitais governamentais na Arábia Saudita. Utilizaram-se 
questionários estruturados: Escala Hospitalar de Ansiedade 
e Depressão, para medir ansiedade e depressão, Escala de 
Sonolência de Epworth, para sonolência e insônia, e Escala 
de Gravidade da Fadiga, para fadiga. Resultados: Mostrou-se 
alta prevalência de sintomas de transtorno de trabalho em 
turnos, como sonolência diurna (59,2%), fadiga e ansieda-
de (42,5%) em todos os departamentos durante a pandemia 
da COVID-19. Também, registrou-se depressão limítrofe de 
30,5%. Evidenciou-se diferença significativa entre nível de 
escolaridade, horas de trabalho e departamentos de traba-
lho com ansiedade, e entre nível de escolaridade e horas de 
trabalho com depressão. Conclusão: enfermeiros apresenta-
ram sintomas de transtorno de jornada de trabalho em tur-
nos durante a pandemia da COVID-19. Contribuições para 
a prática: trabalho em turnos altera estilo de vida e saúde 
dos enfermeiros. Poucas pesquisas foram realizadas sobre 
transtorno do trabalho em turnos entre enfermeiros sobre a 
prevalência e seus efeitos. Os resultados são úteis para iden-
tificar problemas, superar dificuldades e manter os funda-
mentos da qualidade do atendimento.
Descritores: COVID-19; Jornada de Trabalho em Turnos; Fa-
diga; Depressão; Ansiedade. 

ABSTRACT
Objective: to assess the prevalence of shift work disorder 
symptoms among nurses who work multiple shifts for long 
hours during COVID-19 pandemic. Methods: descriptive 
cross-sectional study was utilized in this study of 120 nurses 
working in governmental hospitals in Saudi Arabia. The stu-
dy used structured questionnaires: Hospital Anxiety and De-
pression Scale, to measure anxiety and depression, Epworth 
Sleepiness Scale to measure sleepiness and insomnia, and 
Fatigue Severity Scale to measure fatigue. Results: this study 
showed high prevalence shift work disorder symptoms such 
as daytime sleepiness (59.2%), fatigue and anxiety (42.5%) 
across all departments during the COVID-19 pandemic. Also, 
it showed a 30.5% borderline depression. Significant diffe-
rence between the educational attainment, hours of working 
and working departments with Anxiety was identified. Signi-
ficant difference was found between educational attainment 
and hours of working with depression. Conclusion: the nur-
ses suffered shift work disorder symptoms during the CO-
VID-19 pandemic. Contributions to practice: shift work al-
ters the nurses’ lifestyle and their health. Little research has 
conducted on shift work disorder among the nurses on the 
prevalence and its effects. The results are useful to identify 
the issues and to overcome the difficulties, which will help to 
keep the essentials of quality of care. 
Descriptors: COVID-19; Shift Work Schedule; Fatigue; De-
pression; Anxiety.
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Introdução

Os enfermeiros desempenham um papel fun-
damental nas instalações médicas. Eles têm uma fun-
ção importante no cuidado holístico dos pacientes, e 
os resultados dependem muito do cuidado prestado 
durante a internação hospitalar(1). Como os enfer-
meiros devem prestar atendimento ininterrupto, es-
tes enfrentam muitas dificuldades em seus turnos de 
trabalho, além de horas diárias de trabalho. Desde o 
início da pandemia da COVID-19, têm aumentado suas 
responsabilidades em relação à carga de trabalho e 
aos turnos de trabalho. Eles se depararam com novos 
protocolos, regras e regulamentos de saúde relativos 
às suas responsabilidades no gerenciamento de seus 
pacientes durante a pandemia, resultando no esgota-
mento, e alguns deles deixaram seus empregos devido 
ao grande estresse mental e físico(2-3).

O Anuário Estatístico do Ministério da Saúde da 
Arábia Saudita mostrou que o número de enfermeiros 
em 2020 chegou a 196.701 (42,9% são sauditas), e 
o número de estudantes de enfermagem que se for-
mam a cada ano é de cerca de 5.000 graduados. Por 
outro lado, o reino da Arábia Saudita precisa de cerca 
de 12.000 novos enfermeiros por ano(4). Essa escassez 
de enfermeiros na Arábia Saudita criou uma pressão 
ainda maior sobre os enfermeiros remanescentes com 
relação a suas horas de trabalho e rotatividade de tur-
nos(2). Os principais aspectos que afetam os enfermei-
ros são a qualidade do sono, a insônia, a ansiedade, a 
depressão e a fadiga. Esses problemas se enquadram 
no termo transtornos do trabalho em turnos(2-3). 

O trabalho em turnos é inevitável, pois é impor-
tante para o atendimento oportuno, o monitoramen-
to de rotina, o atendimento seguro e eficaz ao cliente 
sem qualquer interrupção(5). A demanda no sistema 
de saúde exige que os profissionais de saúde traba-
lhem em turnos para dar continuidade ao atendimen-
to em ambientes clínicos, atendimento de emergência 
e para atuar em operações de resgate. O transtorno do 
trabalho em turnos é um distúrbio grave que afeta os 
enfermeiros atualmente, mais do que o normal duran-

te a pandemia. É uma condição clinicamente reconhe-
cida que afeta as pessoas que trabalham à noite. Essa 
condição afeta a saúde do funcionário, a família e até 
mesmo a tomada de decisões, levando a um desempe-
nho ruim na organização(3). Além de ser um horário de 
trabalho irregular ou incomum em relação ao horário 
de trabalho habitual dos profissionais(6). É caracteriza-
do por um distúrbio circadiano do sono(7).

Os ritmos circadianos funcionam continua-
mente em um período de 24 horas e influenciam as 
atividades cotidianas da vida diária com os processos 
fisiológicos. Isso inclui o comportamento alimentar, a 
regulação do ciclo sono-vigília e a homeostase meta-
bólica. Um erro entre o relógio biológico endógeno e 
o ciclo claro-escuro exógeno pode causar sofrimento 
e disfunção graves, e o tratamento visa à sincroniza-
ção com o relógio externo e o ambiente. O trabalho em 
turnos exige programação conflitante de sono e vigília 
que entra em conflito com o ritmo endógeno natural 
de sono e vigília. Estas alterações afetam a saúde geral 
do indivíduo(7). 

No âmbito mundial, os enfermeiros enfrentam 
os desafios do trabalho por turnos. Eles enfrentam 
problemas na vida familiar e social regular, e o traba-
lho por turnos causa desalinhamento entre o ritmo 
circadiano e o ciclo comportamental do ser humano, 
como o padrão de sono, os hábitos alimentares, etc. 
Estudos relatam os efeitos do trabalho por turnos na 
qualidade da saúde e resultam em vários problemas, 
como distúrbios do sono, problemas cardiovascula-
res, obesidade, distúrbios metabólicos e efeito con-
siderável na função cognitiva do ser humano(6,8-9). Os 
enfermeiros que trabalham por turnos correm o ris-
co de sofrer de depressão e ansiedade, perturbações 
mentais e outros problemas de saúde mental(10-12). Os 
profissionais apresentam geralmente variações nos 
padrões das refeições, que incluem saltar refeições, 
consumir em horário pouco habitual, ingerir mais gor-
duras e aumentar o consumo de cafeína. Houve relatos 
de problemas gastrointestinais entre os trabalhadores 
por turnos em relação aos trabalhadores fixos(8).

Enfermeiros relataram alta prevalência de 
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transtorno do trabalho em turnos entre eles com os 
quatro sintomas principais, sendo: ansiedade, depres-
são, fadiga e insônia(2-3,13-15). Em um estudo da Arábia 
Saudita, foram usadas a Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale, a Epworth Sleep Scale e a Fatigue Severity 
Scale para identificar os sintomas do transtorno do 
trabalho em turnos(3). Também, foram usadas as es-
calas de fadiga, e de estresse percebido, o inventário 
do tipo circadiano e o questionário internacional de 
atividade física(2), e os questionários Munich Chrono-
type Questionnaire for Shift-Workers, Epworth Sleepi-
ness Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index e Canter for 
Epidemiological Studies Depression Scale(15). Nesse es-
tudo, os quatro principais sintomas de transtorno do 
trabalho em turnos foram avaliados por meio de esca-
las universais. 

A COVID-19 também teve grande impacto no 
sistema de prestação de serviços de saúde na Arábia 
Saudita, com o número de casos e recursos. A escassez 
de enfermeiros foi bastante sentida, e os casos con-
firmados da COVID-19 se aceleraram intensamente. 
Além disso, os enfermeiros também foram notificados 
com a infecção. A falta de força de trabalho leva ao au-
mento da carga de trabalho. Os enfermeiros também 
se sentiram estressados devido à falta de treinamento 
no atendimento aos clientes com COVID-19(16).

O trabalho em turnos afeta negativamente o 
bem-estar dos profissionais(17). O ambiente de traba-
lho estressante e os problemas de sono levaram os 
trabalhadores do turno da noite a usar pílulas para 
dormir não prescritas(18). O enfermeiro que trabalha 
em turnos sofre de distúrbios físicos e psicológicos 
que afetam sua vida pessoal e profissional(17-18). Abor-
dar essa questão aumentará a conscientização entre 
os enfermeiros sobre os efeitos negativos do trabalho 
em turnos, o que levará os enfermeiros-chefes e os 
chefes de enfermagem a considerarem programações 
e distribuições de turnos mais flexíveis. As diferenças 
individuais são observadas entre os trabalhadores em 
turnos no grau de sonolência durante o dia e a noi-
te e no grau de comprometimento do desempenho. 
Portanto, é essencial observar os trabalhadores em 
turnos para identificar o impacto dessas diferenças. 

Assim, os enfermeiros se conscientizarão do proble-
ma e administrarão seu tempo para evitar enfrentá-lo 
quando o fizerem. Os resultados conflitantes dos es-
tudos existentes levaram os pesquisadores a realizar 
outro estudo na Arábia Saudita, especialmente, em 
Tabuk, para preencher a lacuna de informações, prin-
cipalmente, durante a pandemia.

As questões do estudo são: 1) Como o perfil 
sociodemográfico pode ser descrito? 2) Qual é a pre-
valência de sintomas de transtorno do trabalho em 
turnos entre os enfermeiros da Arábia Saudita? E, 3) 
Qual é a diferença dos problemas relacionados à saú-
de entre os enfermeiros com transtorno do trabalho 
em turnos e o perfil sociodemográfico?

Assim, o estudo teve como objetivo avaliar a 
prevalência de sintomas de transtorno de trabalho em 
turnos entre enfermeiros em vários turnos por longas 
horas durante a pandemia da COVID-19.

Métodos

Este é um estudo descritivo de corte transver-
sal com um conjunto de variáveis controladas que fo-
ram medidas por meio de questionários para explicar 
a relação entre os sintomas de transtorno do trabalho 
em turnos e o trabalho em vários turnos por longas 
horas durante a pandemia. A população do estudo fo-
ram os enfermeiros que estavam trabalhando em tur-
nos e os que trabalharam em turnos nos últimos três 
meses e concordaram em participar do estudo. Foram 
excluídos do estudo os enfermeiros que trabalhavam 
nos hospitais há menos de seis meses, estudantes de 
enfermagem, os supervisores de enfermagem de ser-
viços gerais e enfermeiros do departamento educa-
cional. A aprovação deste estudo foi obtida somente 
para os hospitais do Ministério da Saúde. Portanto, os 
enfermeiros de hospitais particulares e do hospital 
militar foram excluídas do estudo. Na parte inicial da 
pesquisa, foram fornecidas informações claras sobre o 
foco do estudo. Os pesquisadores entraram em conta-
to com o diretor de enfermagem para obter a lista de 
enfermeiros participantes elegíveis.

A estimativa do tamanho da amostra foi feita 
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com base no uso de um valor z de 1,96 com nível de 
confiança de 95% e margem de erro de 5%. A propor-
ção estimada (p) foi determinada com base em estu-
dos anteriores(3,14). O tamanho estimado da amostra 
foi de 196. No período do estudo, foram recebidas 120 
respostas e foi realizado de maio de 2022 a novembro 
de 2022.

Com base em estudos anteriores, os quatro 
principais sintomas de transtorno do trabalho em tur-
nos foram avaliados com a versão em inglês dos ins-
trumentos. São elas: Escala de Sonolência de Epworth 
(ESE)(19), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HADS)(20) e Escala de Gravidade da Fadiga (FSS)(21). 
Todas as escalas usadas no estudo são de fonte gra-
tuita e estão disponíveis para uso e duplicação. A ESE, 
a HADS e a FSS têm o seguinte teste de confiabilidade 
alfa de Cronbach de 0,73-0,86, 0,78 e 0,98, respectiva-
mente. O tempo necessário para concluir a pesquisa 
foi de 20 minutos.

A primeira parte do questionário de pesquisa 
foi composta pelas informações sociodemográficas 
dos participantes e suas características de trabalho 
em turnos. As variáveis foram: idade, sexo, naciona-
lidade, grau superior, estado civil, número de filhos, 
departamento, anos de experiência, número de turnos 
por semana e horas de trabalho por turno.

A segunda parte foi direcionada para medir a 
insônia e a sonolência usando a ESE, com uma pergun-
ta de oito itens que pode ser respondida em uma esca-
la de 0 a 3. Se a pontuação total for inferior a 10, isso 
sugere que o participante pode não estar sofrendo de 
sonolência e insônia; se for superior a 10, isso suge-
re que você pode ter um distúrbio do sono subjacente 
que precisa de uma avaliação mais detalhada.

A terceira parte foi usada para medir a ansie-
dade e a depressão usando a HADS com 14 itens que 
podem ser respondidos em uma escala de 0 a 3. Re-
sultados que mostram pontuação de 0-7 indicam faixa 
normal, 8-10 indicam anormalidade limítrofe e 11-21 
indicam anormalidade.

A quarta parte foi usada para medir a fadiga 
usando a FSS, com nove itens que podem ser respondi-

dos em uma escala de 1 a 7. Uma pontuação inferior a 
36 indica que não há fadiga, enquanto uma pontuação 
igual ou superior a 36 indica um problema de fadiga 
subjacente que precisa ser investigado.

Após obter a aprovação ética, a equipe de pes-
quisa obteve a lista de participantes elegíveis dos 
hospitais em questão. O questionário online e o for-
mulário de consentimento foram distribuídos com a 
descrição clara de cada parte e de como responder 
a cada questionário. As informações de contato do 
correspondente estavam disponíveis para quaisquer 
esclarecimentos e dúvidas sobre o estudo. O questio-
nário precisava ser preenchido uma única vez e levava 
aproximadamente de 7 a 10 minutos para ser conclu-
ído. Após coletar os dados nos formulários do Google, 
estes foram organizados e codificados no Microsoft 
Excel e tratados usando o programa SPSS versão 28. 
A média, a mediana, a frequência, a porcentagem e 
o desvio padrão foram utilizados para as estatísticas 
descritivas. O teste de Mann-Whitney foi usado para 
encontrar a diferença significativa entre o gênero e os 
sintomas de transtorno de trabalho em turnos.  O teste 
de Kruskal-Wallis foi usado para verificar a diferença 
significativa entre as outras variáveis e os sintomas de 
transtorno do trabalho em turnos.

Este estudo obteve a aprovação ética da Comis-
são de Revisão Institucional de Tabuk com o número 
de aprovação TU-077/022/135. O anonimato e a con-
fidencialidade dos participantes foram respeitados 
neste estudo, e participaram com o seu próprio desejo 
de responder ao questionário, sem qualquer coação. 
Fornecemos a todos, tanto quanto possível, todas as 
informações necessárias, e o objetivo do estudo antes 
de responderem ao questionário.

Results

Das 120 respostas, (45%) pertenciam à faixa 
etária de 21 a 25 anos, seguidas de 33 (27,5%) de 26 
a 30 anos e 20 (16,7%) de 31 a 35 anos, enquanto os 
10,8% restantes estavam divididos entre as faixas etá-
rias de 36 a 50 anos ou mais. Um total de 103 (85,8%) 
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dos entrevistados eram do sexo feminino e apenas 17 
(14,2%) eram do sexo masculino. Com relação à na-
cionalidade, 84 (76,6%) eram enfermeiros sauditas, 
enquanto os 34 (28,34%) restantes eram não saudi-
tas. A maioria dos entrevistados (75%) tinha diploma 
de bacharel em enfermagem, seguido de 18,3% com 
diploma, e (65%) era solteira. Além disso, (72,5%) 
respondeu que não tinha filhos. O departamento de 
trabalho dos participantes variou muito, mas o maior 
número foi atribuído ao departamento ambulatorial, 
com 17,5%, seguido da unidade de tratamento críti-
co/unidade de tratamento intensivo (16,7%) e, em 
seguida, o departamento médico e cirúrgico, com uma 
porcentagem de respondentes de 12,5%. A maioria 
dos entrevistados, 84 (70%), tinha de 1 a 5 anos de 
experiência. A maioria dos entrevistados (43,7%) tra-
balhava em apenas um turno, enquanto 37,5% traba-
lhavam em três ou mais turnos, sendo que (64,2%) 
trabalhava em um turno de 8 horas, seguida de 21,7% 
que trabalhavam em turnos de 12 horas.

Tabela 1 – Transtorno de trabalho em turnos entre 
enfermeiros. Arábia Saudita, 2022
Medidas n (%)

Ansiedade

Pontuação de 0 a 7 (normal) 34 (28,3)

Pontuação de 8 a 10 (limítrofe) 35 (29,2)

Pontuação de 11 a 21 (anormal) 51 (42,5)

Total 120 (100,0)

Depressão

0-7 escore (normal) 60 (50)

8-10 pontos (limítrofe) 37 (30,8)

Pontuação de 11 a 21 (anormal) 23 (19,2)

Total 120 (100,0)

Fadiga

> 36 (- fadiga) 69 (57,5)

36 e mais (+ fadiga) 51 (42,5)

Total 120 (100)

Sonolência

>10 (sem sonolência diurna) 49 (40,8)

10 ou mais sofrem de sonolência diurna 71 (59,2)

Total 120 (100,0)

  Com base na Tabela 1 de 120 entrevistados, a pre-
valência de sintomas de transtorno do trabalho em 
turnos foi: 51 (42,5%) deles apresentaram níveis 
anormais de ansiedade, 37 (30,8%) apresentaram de-
pressão limítrofe e 23 (19,2%) apresentaram sinais de 
depressão; 51 (42,5%) sofriam de fadiga e 79 (59,2%) 
sofriam de sonolência diurna e insônia.

Tabela 2 – Diferença entre gênero e a presença de 
sintomas de transtorno de trabalho em turnos. Arábia 
Saudita, 2022

Sintomas
Masculino

(Classificação 
média)

Feminino
(Classificação 

média)

Mann-
Whitney U

Signifi-
cância

Ansiedade 57,21 61,04 819,5 0,652

Depressão 60,04 60,52 873,5 0,987

Fadiga 59,71 60,63 862,0 0,906

Insônia 63,82 59,95 819,0 0,617

Tabela 3 – Diferença entre o perfil sociodemográfico 
(idade, gênero, nacionalidade e nível de escolaridade) 
e a presença de sintomas de transtorno de trabalho 
em turnos. Arábia Saudita, 2022

Perfil sociodemo-
gráfico

Sintomas
Kruskal-
Wallis H

Significância 
(bicaudal)

Idade

Ansiedade 1,230 0,082

Depressão 3,800 0,704

Fadiga 3,548 0,738

Insônia 1,885 0,930

Nacionalidade

Ansiedade 7,148 0,946

Depressão 1,532 0,881

Fadiga -0,121 0,190

Insônia 0,110 0,230

Nível educacional

Ansiedade 22,007 0,000

Depressão 10,432 0,015

Fadiga 2,967 0,401

Insônia 0,699 0,892
*Valores de p menores que 0,05 considerados significativos
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Tabela 4 – Diferença entre o perfil sociodemográfico 
(estado civil, número de filhos, departamento, anos 
de experiência, número de turnos por semana e ho-
ras de trabalho por semana) e a presença de sintomas 
de transtorno de trabalho em turnos. Arábia Saudita, 
2022

Perfil sociodemográfico Sintomas
Kruskal-
Wallis H

Signifi-
cância

Estado civil

Ansiedade 1,137 0,566
Depressão 1,520 0,468

Fadiga 4,284 0,177
Insônia 0,913 0,633

Número de crianças

Ansiedade 7,753 0,101
Depressão 2,192 0,701

Fadiga 3,098 0,541
Insônia 3,592 0,464

Anos de experiência 

Ansiedade -0,048 0,605
Depressão 4,555 0,336

Fadiga 1,212 0,876
Insônia 2,919 0,572

Departamento

Ansiedade 33,491 0,002
Depressão 18,230 0,197

Fadiga 14,033 0,447
Insônia 13,930 0,455

Número de turnos por semana

Ansiedade 2,926 0,232
Depressão 4,930 0,085

Fadiga 5,312 0,070
Insônia 2,890 0,236

Horas de trabalho por turno

Ansiedade 10,090 0,018
Depressão 8,090 0,044

Fadiga 5,766 0,124
Insônia 2,139 0,544

*Valores de p menores que 0,05 considerados significativos

A Tabela mostra que não há diferença signifi-
cativa entre o gênero e os sintomas de perturbação 
do trabalho por turnos. As Tabelas 3 e 4 mostram a 
diferença entre o perfil socioeconômico e os sintomas 
de transtorno do trabalho em turnos. Os resultados 
mostraram que existe uma diferença significativa en-
tre o nível de ansiedade e os grupos de habilitações 
literárias, e a depressão e os grupos de habilitações 
literárias, o nível de ansiedade e os departamentos 
de trabalho, e a ansiedade e as horas de trabalho, e a 
depressão e as horas de trabalho. Não foram encon-
tradas diferenças significativas entre os sintomas de 
perturbações do trabalho e outras variáveis.

Discussão

Os achados revelaram que uma proporção sig-
nificativa de enfermeiros, aproximadamente, 59,2%, 
experimentou sonolência como um dos principais 
distúrbios do trabalho durante esse período desafia-
dor. Da mesma forma, foi observada uma prevalência 
mais alta de transtorno do trabalho em turnos entre 
os enfermeiros em um estudo chinês multicêntrico(11) 
e também um estudo indiano que relatou 69% de má 
qualidade do sono entre os enfermeiros que trabalha-
vam em turnos na ESE(22). Outro estudo realizado em 
hospitais do governo federal da Etiópia relatou que 
49% dos enfermeiros que trabalhavam em turnos so-
friam de problemas de sono(15). Essas porcentagens 
são consideravelmente mais altas do que as relatadas 
por outros estudos realizados no Egito (31,1% dos en-
fermeiros com sonolência diurna) e na Etiópia (30,4% 
dos enfermeiros com distúrbio do sono no trabalho 
em turnos)(23-24). Outro estudo relatou que a diminui-
ção da intensidade do turno pode reduzir a insônia 
entre enfermeiros de hospitais que trabalham em tur-
nos rotativos(13).

Aproximadamente 42,5% dos participantes re-
lataram sentir ansiedade e fadiga ao mesmo tempo. 
O estudo atual destaca uma prevalência significativa-
mente maior de ansiedade em comparação com um 
estudo anterior realizado em um hospital de cuidados 
terciários em Coimbatore, Índia(22). Trabalhar horas 
extras durante essa pandemia intensificou suas pre-
ocupações, pois isso os coloca em risco e enfraquece 
seu sistema imunológico. Além disso, outro estudo re-
alizado na região noroeste da Arábia Saudita relatou 
que 54,80% dos enfermeiros estavam sentindo fadi-
ga(3). Essa porcentagem reflete de perto nossos acha-
dos sobre os níveis de fadiga entre os enfermeiros. 
Além disso, este estudo atual indica que a depressão 
afeta aproximadamente 19,2% dos entrevistados, o 
que se alinha muito bem com os resultados do estu-
do indiano mencionado acima, no qual foi encontrada 
uma taxa de prevalência de 15% de enfermeiros com 
depressão moderada a grave(22). Esses padrões consis-
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tentes sugerem níveis alarmantes de sofrimento psi-
cológico entre os enfermeiros em diferentes ambien-
tes e regiões. Este estudo mostrou alta porcentagem 
de sonolência, ansiedade e fadiga como sintomas de 
transtorno do trabalho em turnos. Da mesma forma, 
outros estudos também relataram alta prevalência 
desses sintomas(2,3,14). Em contraste, um estudo de 
Gana relatou menor índice (20,8%) entre os enfer-
meiros(25).

Os resultados diferentes entre esses estudos 
podem ser atribuídos a vários fatores, como variações 
nos contextos demográficos e culturais, mas também, 
e principalmente, às circunstâncias únicas vivencia-
das durante a pandemia, que podem ter exacerbado 
os transtornos do trabalho em turnos entre os profis-
sionais de saúde. Além disso, este estudo fornece in-
sights sobre outras condições predominantes, como 
ansiedade e fadiga, entre a equipe de enfermagem 
durante esse período. Essa maior prevalência se deve 
ao estresse adicional e às preocupações associadas à 
COVID-19. Em contraste, outro estudo anterior rea-
lizado em Gana relatou 63% de ansiedade e 83% de 
estresse entre os enfermeiros envolvidos no trabalho 
em turnos(25).

O nível educacional, as horas de trabalho e o de-
partamento de trabalho tiveram efeito significativo no 
nível de ansiedade. O nível educacional e as horas de 
trabalho tiveram um efeito significativo sobre os sin-
tomas de depressão. Todos os perfis demográficos dos 
entrevistados não afetaram os problemas de fadiga e 
sono neste estudo. Os resultados do estudo concor-
dam com os achados mostrados no estudo realizado 
em Hail, na Arábia Saudita, com relação à presença 
de uma relação entre as horas de trabalho em turnos 
e os sintomas de transtorno do trabalho em turnos e 
a ausência de relação entre o número de turnos por 
semana e a existência de sintomas(3). Um estudo in-
diano indicou que a maior prevalência de transtorno 
do trabalho em turnos foi observada entre os enfer-
meiros que trabalhavam em mais de três turnos por 
semana(14). O resultado deste estudo reforçou os acha-

dos de que o número de turnos por semana dos en-
trevistados aumenta a ocorrência de fadiga entre os 
enfermeiros durante o período pandêmico.

Relatou-se diferença entre enfermeiros de tur-
nos fixos e enfermeiros de turnos rotativos não fixos. 
Os enfermeiros de turnos rotativos não fixos relata-
ram comportamentos alimentares menos saudáveis, 
especialmente comportamentos alimentares gerais, 
menor duração do sono, menor qualidade do sono e 
maior percepção de estresse em comparação com os 
enfermeiros de turnos fixos vespertinos ou notur-
nos(26). Um estudo da Etiópia destacou como os dis-
túrbios do trabalho em turnos colocam em risco os 
enfermeiros, os pacientes e o ambiente de saúde. O 
distúrbio do sono no trabalho em turnos não afeta a 
saúde do enfermeiro, mas afeta o desempenho no tra-
balho e a segurança dos clientes. É essencial que os 
enfermeiros administradores trabalhem na avaliação 
e no gerenciamento do transtorno do trabalho em tur-
nos entre os enfermeiros.

É altamente recomendável que essa pesquisa 
seja realizada em uma população mais ampla, 
incluindo outras especialidades de saúde na Arábia 
Saudita e na região do Golfo, devido à escassez de in-
formações sobre essa área de pesquisa. Este estudo 
recomenda a inclusão dos efeitos da condição eco-
nômica e da área residencial sobre o transtorno do 
trabalho em turnos. Há necessidade de estudos com-
parativos para verificar a diferença de ansiedade, de-
pressão, sonolência e fadiga entre trabalhadores em 
turnos e não trabalhadores em turnos.

Limitações do estudo

Este estudo tem várias limitações. O desenho 
escolhido para o estudo foi transversal. Um projeto 
longitudinal poderia ser usado em estudos futuros. 
Além de ter sido realizado somente entre os enfermei-
ros da região de Tabuk, que é pequena.  Entretanto, fo-
ram incluídos enfermeiros de vários departamentos. 
Poderia ser replicado com um tamanho de amostra 
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maior e em uma região diferente na Arábia Saudita. 
Este estudo utilizou uma ferramenta padronizada 
para a coleta de dados, mas as respostas foram autor-
relatadas pelos enfermeiros.

Contribuições para a prática

Os resultados deste estudo podem ajudar os 
gestores de enfermagem a melhorar as escalas de tra-
balho por turnos para evitar sintomas de transtorno 
de trabalho por turnos, podendo afetar o desempenho 
dos enfermeiros na prestação de cuidados de qualida-
de a seus respectivos pacientes.

Conclusão

Observou-se que os sintomas mais comuns do 
transtorno do trabalho em turnos durante a pandemia 
foram a sonolência diurna, seguida de fadiga e ansie-
dade, considerando os casos mínimos de depressão. 
Esse estudo mostrou que o sono, a fadiga e a ansieda-
de são os principais sintomas do distúrbio do trabalho 
em turnos. Foi identificada diferença significativa en-
tre o nível de escolaridade, as horas de trabalho e os 
departamentos de trabalho com a ansiedade, e entre 
o nível de escolaridade e as horas de trabalho com a 
depressão.
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