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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
25 capítulos, o volume III aborda diferentes aspectos relacionados à Enfermagem, 
desde assuntos inerentes ao processo de avaliação em saúde, quanto os fatores 
que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

As pesquisas sobre avaliação em saúde, surgem trazendo publicações sobre 
iniquidade, infraestrutura, humanização e organização dos serviços de saúde 
no Brasil. Em se tratando de saúde ocupacional, a vertente é estudada desde a 
formação profissional até a atuação propriamente dita do profissional nos serviços 
assistenciais.

Quando se trata da evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
de sua atuação nos mais diversas vertentes, é inquestionável a sua importância e 
os avanços obtidos até os dias de hoje. No entanto, mesmo diante da necessidade 
desse profissional para a qualidade na assistência à saúde e demais ramos de 
sua atuação, observa-se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, 
havendo assim, a necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para o 
conhecimento dos mais diversos desafios enfrentados pelos serviços de saúde no 
Brasil, bem como a identificação de situações que possam comprometer a qualidade 
de tais serviços e a consequente busca de estratégias que visem qualificá-los. 
Além disso, objetivamos com o presente volume dessa obra, fortalecer e estimular 
a prática clínica de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo 
os aspectos evolutivos de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como 
estimular a sensibilização para observação das necessidades de saúde ocupacional 
mediante o reconhecimento do profissional e promoção da saúde do profissional de 
enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A saúde é o maior patrimônio da 
vida de uma pessoa e os enfermeiros são 
profissionais que se dedicam ao ato de cuidar.  
O autocuidado engloba ações cotidianas, como 
os hábitos, as virtudes e as circunstâncias 
pessoais que se relacionam com o estilo 
de vida. O estilo de vida é um dos fatores 
preponderantes à qualidade de vida e à saúde. 
A autoestima é o sentimento e a consideração 
que uma pessoa tem por si própria. Identificar 
a autoestima e o estilo de vida dos enfermeiros 
assistenciais; Correlacionar a autoestima dos 
enfermeiros assistenciais com seu estilo de vida. 
Estudo de campo, não experimental, descritivo-
exploratório, transversal, com abordagem 
quantitativa e correlacional, desenvolvido no 
Hospital São Rafael - Monte Tabor, localizado 

na cidade de Salvador, no Estado da Bahia. 
Os participantes da pesquisa foram 170 
enfermeiros assistenciais. O instrumento de 
coleta de dados foi constituído de três partes: 
Primeira - Caracterização demográfica e 
laboral do participante da pesquisa; Segunda - 
Escala de Autoestima de Rosenberg e Terceira 
- questionário Estilo de Vida Fantástico. A
população estudada apresentou autoestima
satisfatória (61,8%) e estilo de vida com escore
Muito Bom (59,4%), houve correlação da
autoestima com o número de dias de descanso
mensal e o Estilo de Vida Fantástico. O estilo
de vida teve associação positiva com a Escala
de Autoestima de Rosenberg (p<0,001) e
associação negativa com tempo de formado,
trabalho no turno da noite e uso de medicação
antidepressiva A autoestima dos enfermeiros
assistenciais está correlacionada com seu
estilo de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado.
Autoimagem, Estilo de vida, Enfermagem

ABSTRACT: Health is the greatest asset in the 
life of a person and nurses are professionals who 
dedicate themselves to the act of caring. Self-
care encompasses everyday actions such as 
habits, virtues, and personal circumstances that 
are directly related to lifestyle. Lifestyle is one 
of the preponderant factors that is associated 
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to the quality of life and health. Self-esteem is the feeling and the concern that an 
individual has for oneself.  To identify the self-esteem of assistant nurses; to identify the 
lifestyle of assistant nurses; and to correlate their self-esteem with their lifestyle.  A non-
experimental, descriptive-exploratory, cross-sectional field study with a quantitative and 
correlational approach developed at the São Rafael - Monte Tabor Hospital, located in 
the city of Salvador, State of Bahia. 170 assistant nurses took part in the research. 
Three instruments were used in data collection: A Participant Demographic and Labor 
Characterization  questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Scale, and the Fantastic 
Lifestyle Checklist. The population studied presented satisfactory self-esteem (61.8%) 
and very good lifestyle (59.4%), there was a correlation between the self-esteem 
and the number of monthly rest days, as well as the Fantastic Lifestyle Checklist. 
The participants’ lifestyle were positively associated with the Rosenberg Self-esteem 
Scale (p <0.001) and negatively associated with the number of years elapsed since 
graduation, night shift and with the use of antidepressant medication. The assistant 
Nurses’ self-esteem are correlated with their lifestyle.
KEYWORDS: Self-care. Self -image. Lifestyle. Nursing.

INTRODUÇÃO 

A saúde é o maior patrimônio da vida de uma pessoa, não sendo, por si só, 
a ausência de doenças. Engloba uma definição complexa na literatura “como um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência 
de patologia ou enfermidade”. É um requisito indispensável para a produção do 
ser humano e um verdadeiro recurso à sua disposição, sendo importante ao seu 
desenvolvimento.(1) 

 A enfermagem como profissão tem como essência o ato de cuidar, que se dá 
pela compreensão da vida humana e pelo estabelecimento de trocas de sentimentos 
e informações, que se originam da relação do paciente com o cuidador. O cuidado 
em sua forma holística e integral exige preocupação, conhecimento e dedicação ao 
próximo e a si mesmo. As maneiras do autocuidado fortalecem as relações em que 
o ser cuidador sente-se cuidado em uma relação de troca mútua.(2)

Os enfermeiros são profissionais que se dedicam ao atendimento de seus 
pacientes em condições vulneráveis ou não. Todavia, sabe-se que o autocuidado 
é uma forma de avaliar o cuidado ao paciente, mas também é fundamental ao 
equilíbrio físico, mental e espiritual do profissional com sua saúde. O autocuidado é 
compreendido como um processo subjetivo, envolvido em várias ações e situações 
que contribuem para o bem-estar biopsicossocial.(3) É definido como “preocupar-se 
consigo” e realizar ações e atividades variadas, sendo, também, referido como a 
atenção que fornecemos à saúde, tendo a preocupação com a nutrição, o lazer, 
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o exercício físico, o sono, o repouso e a espiritualidade, entre outras ações, que 
proporcionam  uma melhoria na qualidade de vida.(4)

 O autocuidado, como mecanismo humano, é consequência do resultado de 
um processo de socialização, no qual as pessoas aprendem por meio de crenças, 
costumes, valores, hábitos e atitudes exclusivos de uma determinada comunidade, 
constituindo-se, assim, na forma das pessoas autoavaliarem-se e estabelecerem 
consigo mesmo um dever.(5) Também não é restrito da classe dos enfermeiros; 
pelo contrário, todo e qualquer profissional da área de saúde precisa preocupar-se  
consigo. Contudo, é o enfermeiro que está diretamente em contato com o paciente 
e convivendo, constantemente, com seu sofrimento e parece não ter preocupação 
com sua própria saúde.(6)

A autoestima, parte integrante da qualidade de vida, é marcada pelo sentimento, 
apreço e consideração que uma pessoa tem por si própria. É expressa no quanto 
uma pessoa gosta de si, como ela se vê e o que pensa sobre si mesma.(7) É o juízo 
de valor representado por meio das atitudes que o indivíduo tem consigo e com as 
outras pessoas.(8) Ela pode ser avaliada, conforme os níveis: baixo, médio e alto. A 
autoestima baixa caracteriza-se pelo sentimento de incompetência, de inadequação 
à vida e pela incapacidade de superar os desafios; a autoestima alta expressa um 
sentimento de competência e confiança e a média oscila entre o sentimento de 
adequação ou inadequação, manifestando um comportamento improcedente. (9)

Trata-se de uma orientação positiva (autoaprovação) ou negativa (depreciação) 
de voltar-se para si mesmo e, nesta concepção, a autoestima é a representação 
pessoal dos sentimentos gerais e comuns de autovalor. Ela é um construtor 
correlacionado positivamente à satisfação de vida.(10) As ações cotidianas, como 
os hábitos, as virtudes e as circunstâncias pessoais, contemplam diretamente 
no estilo de vida das pessoas. Estas ações estão relacionadas ao processo de 
saúde, caracterizando em ser saudáveis ou não, e influenciam no modo de vida e a 
autoestima das pessoas.(8)

A atividade física e os hábitos alimentares são dois elementos do estilo de vida 
que representam uma atribuição significativa na promoção da saúde e na prevenção 
de patologias. (11) Existem outros elementos do estilo de vida que são importantes e 
fundamentais à saúde e ao bem-estar, tais como: apresentar uma boa relação com 
a família e os amigos, evitar o consumo de álcool, evitar o uso de cigarros, exercer a 
prática de sexo seguro, ter o estresse sob controle e apresentar uma visão otimista 
e positiva da vida. (12)

O estilo de vida é um dos fatores preponderantes para a manutenção, tanto 
da qualidade de vida como da saúde das pessoas, revelando que a tríade (estilo de 
vida, qualidade de vida e saúde) está intimamente relacionada ao bem-estar. Ele 
pode influenciar e afetar, tanto a saúde individual como a coletiva. (13)
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MÉTODO

Estudo de campo, não experimental, do tipo descritivo-exploratório, transversal, 
com abordagem quantitativa e correlacional. Foi realizado no Hospital São Rafael 
- Monte Tabor (HSR), uma instituição privada, localizada no bairro São Marcos, na 
cidade de Salvador, no Estado da Bahia. 

A escolha pelo HSR foi devido ao fato de ser hospital-escola, grande porte e 
apresentar um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) estruturado. Para o presente 
estudo foi considerada uma perda de 15% em razão dos profissionais que estavam 
em período de férias, licenças, afastados, ou que se recusaram a participar da 
pesquisa, como também aqueles que exercem função administrativa e/ou gerencial. 
Logo, o tamanho da amostra da pesquisa constituiu-se de 170 enfermeiros inseridos 
no serviço assistencial de enfermagem no HSR.

Optou-se por pesquisar os enfermeiros assistenciais por estarem na linha de 
frente com o paciente, ou seja, prestando diretamente os cuidados de enfermagem, 
embora também, sejam responsáveis pelas questões administrativas, condutas de 
enfermagem e relacionamento com a equipe multidisciplinar.

Para o estudo, foram elegíveis os enfermeiros assistenciais que atuam na 
instituição hospitalar, independente do tempo de trabalho, em todos os turnos 
de trabalho (matutino,vespertino e noturno). Os critérios de exclusão foram o 
preenchimento incompleto do instrumento de coleta de dados e aqueles que estavam 
de férias, licenças, afastados ou que se recusaram a participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionário do tipo misto com 
questões delimitadas que englobam a Escala de Autoestima de Rosenberg e o 
questionário Estilo de Vida Fantástico.

O questionário foi constituído de três partes. A Primeira Parte é composta por 
questões que englobam a caracterização demográfica e laboral dos participantes, 
como: idade, sexo, estado civil, número de filhos, setor e unidade de trabalho, 
tempo de formação, carga horária de trabalho, dias de descanso, turno de trabalho 
e vínculo empregatício.

A Segunda Parte corresponde à escala de autoestima que foi desenvolvida 
por Rosenberg, em 1965. No Brasil, esse instrumento teve adaptação cultural 
e validação, em 2004, por Dini e colaboradores (14) para medir a autoestima de 
pacientes brasileiros que iriam submeter-se à cirurgia plástica. 

A escala é formada por dez afirmativas com cinco opções que avaliam os 
sentimentos positivos do indivíduo sobre si mesmo e cinco que avaliam os 
sentimentos negativos. A pontuação é dada em uma escala tipo Likert (1=Discordo 
totalmente, 2=Discordo, 3=Concordo, 4=Concordo totalmente). Os valores dos itens 
3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos, para então 
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obter-se a pontuação final, que pode variar de 10 a 40 pontos.(15)

A classificação da autoestima é definida pela seguinte escala: autoestima alta 
(satisfatória) - escore maior que 30 pontos; média - escore entre 20 e 30 pontos e 
baixa (insatisfatória) - escore menor que 20 pontos.(12)

A Terceira Parte corresponde ao questionário Estilo de Vida Fantástico 
desenvolvido no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, no 
Canadá, o Lifestyle Assessment: Development and use of the Fantastic Checklist, 
criado por Wilson e Ciliska em 1984. (16) Existem várias versões em inglês e português, 
com aplicação em estudantes, (17,18) trabalhadores, (16) pacientes de clínica familiar, 
(19) pacientes hipertensos (20) e pacientes com Diabetes II.(18)

Refere-se a um questionário padronizado e autoexplicativo, que teve sua 
versão brasileira adaptada e validada por Rodriguez Añez, em 2008, para avaliar o 
estilo de vida de adultos jovens.(21)

O Estilo de Vida Fantástico permite determinar a relação entre o estilo de vida 
e a saúde. Cada questão possui várias alternativas de resposta. Cada alternativa 
tem um valor: zero pontos para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para 
a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questões 
que só possuem duas alternativas pontuam: zero pontos para a primeira coluna e 
4 pontos para a última coluna. O somatório dos valores permite alcançar um valor 
total que classifica os indivíduos em cinco categorias relacionadas ao estilo de vida: 
“Excelente”, “Muito bom”, “Bom”, “Regular” e “Necessita melhorar”. (22) 

A origem do termo “Fantástico” vem do acrônimo FANTASTIC que corresponde 
às letras dos nomes dos nove domínios (em língua inglesa) e estão distribuídas em 
25 questões que são: 1) Family and friends (família e amigos); 2) Activity (atividade 
física); 3) Nutrition (nutrição); 4) Tabacco & toxics (cigarro e drogas); 5) Alcohol 
(álcool); 6) Sleep, Seatbelts, Stress, Safe sex (sono, cinto de segurança, estresse e 
sexo seguro); 7) Type of behavior (tipo de comportamento);  8) Insight (introspecção) 
e 9) Career (trabalho, satisfação do trabalho).(16)

As variáveis categóricas estão descritas por frequências absolutas e relativas; 
as variáveis numéricas, por valores extremos, medianas e demais quartis. As escalas 
estão descritas também por média, desvio-padrão e coeficiente de consistência 
interna Alpha de Cronbach; sua correlação foi medida pelo coeficiente de correlação 
de Spearman. 

Para verificar a associação de cada fator com as escalas do estudo, foram 
ajustados modelos lineares simples e múltiplos. Para obter os modelos múltiplos, 
realizou-se processo de seleção de variáveis stepwise em ambas as direções com 
todos os fatores estudados. 

Para o modelo da autoestima, foram consideradas possíveis interações entre 
variáveis significativas e interação com a escala do Estilo de Vida Fantástico. Os 
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resultados dos modelos estão apresentados por meio dos efeitos estimados e 
valores p. A qualidade dos ajustes foi verificada pelas análises de normalidade dos 
resíduos e fatores de inflação da variância. As análises foram feitas com o pacote 
computacional R 3.2.2 (R Core Team, 2015) e foi adotado nível de significância de 
5%. (23)

A aplicação do questionário foi realizada após a aprovação do Comitê de Ética 
por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, bem como visando a não ferir os 
princípios éticos de respeito aos participantes da pesquisa, conforme à Resolução 
n ͦ  466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Foram garantidos a livre decisão dos participantes no estudo, o anonimato e o 
sigilo das informações fornecidas, a partir do TCLE, como participante da pesquisa. 
Os sujeitos envolvidos receberam o TCLE que foi assinado em duas vias, sendo 
uma de posse do entrevistado e outra da pesquisadora, que se tornou a responsável 
por ter a guarda obrigatória da via por um período de cinco anos.

RESULTADOS

A mediana de idade foi 35 anos, sendo a maioria do sexo feminino (97,1%), 
com estado civil de união estável, que contempla também casado(a) (55,3%), sem 
filhos (47,6%) ou com apenas um (34,1%), formados há até 9 anos (51,8%). A maior 
parcela dos profissionais é proveniente da unidade de paciente crítico (47,7%). A 
mediana de anos trabalhados na instituição é 7 anos. A maior parte trabalha em 
turno de trabalho SD/SN (68,2%), podendo trabalhar de manhã (96,5%), tarde 
(96,5%) ou noite (70,0%). 

A grande maioria possui uma carga semanal de trabalho de 44h (93,5%), com 
mediana de 13 dias de descanso mensal e de três finais de semana trabalhados 
em um mês (67,3%). Houve profissionais com mais de um vínculo empregatício 
como enfermeiro (23,5%), que faz uso de algum medicamento (33,5%), inclusive de 
medicação antidepressiva (5,3%). 

Conforme descrito no Método, a Escala de Autoestima de Rosenberg pode 
ser categorizada em baixa autoestima (menos de 20 pontos), média autoestima 
(de 20 a 30 pontos) e autoestima satisfatória (acima de 30 pontos). De acordo com 
essa classificação, 136 (80%) profissionais estudados possuíram uma autoestima 
satisfatória e nenhum deles, baixa autoestima. 

Em relação ao perfil demográfico e laboral dos enfermeiros, de acordo com 
a classificação da autoestima, destaca-se a idade, na qual os profissionais com 
autoestima satisfatória tiveram mediana maior de idade (valor p=0,018) e o tempo 
que trabalham na instituição. Mostrou, também, que os profissionais com maior 
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autoestima possuíam maior tempo de trabalho na instituição (valor p=0,032) e maior 
número de dias de descanso mensal (valor p=0,001).

Considerando o Estilo de Vida Fantástico no formato categórico, verifi cou que 
a maior parte dos profi ssionais pode ser considerada como tendo um estilo de vida 
muito bom (59,4%), mas que não houve enfermeiro com estilo de vida que necessite 
melhorar.

Os valores totais do Estilo de Vida Fantástico e da Escala de Autoestima de 
Rosenberg, a média de pontos do estilo de vida foi 74 pontos, variando entre 47 e 97 
pontos e a autoestima variou entre 24 e 40 pontos, com média de 34 pontos, o que 
implica em autoestima satisfatória (acima de 30 pontos). Neste estudo, mostraram 
alta consistência interna com os coefi cientes de 0,79 e 0,78, respectivamente, o 
que signifi ca que quanto maior a autoestima melhor o estilo de vida. Quanto à 
associação de todos os fatores com autoestima, conforme a Escala de Autoestima 
de Rosenberg nos modelos simples, o único que se mostrou associado de forma 
signifi cativa foi o número de dias de descanso mensal (valor p=0,003). 

Quanto ao Estilo de Vida Fantástico, nos modelos simples, mostraram-se 
signifi cativamente associado a: à idade (valor p=0,020), trabalhar no turno da noite 
(valor p=0,028) e fazer uso de medicação antidepressiva (valor p=0,005).

No modelo de regressão fi nal da Escala de Autoestima de Rosenberg 
permaneceram signifi cativos o Estilo de Vida Fantástico (valor p<0,001), em que, 
para cada aumento de uma unidade de estilo de vida, espera-se um aumento médio 
de 0,14 na escala de autoestima e o número de dias de descanso mensal (valor 
p<0,001), em que, para cada aumento de um dia de descanso no mês, espera-se o 
aumento médio de 0,24 pontos na escala de autoestima. As duas variáveis juntas 
explicam apenas 17,1% da variabilidade total da autoestima.

Os dados da Tabela 1 mostram que, ao se buscar um modelo logístico múltiplo, os 
únicos fatores que se mantiveram associados à autoestima satisfatória, ainda que 
na presença de outros fatores, foram: o Estilo de Vida Fantástico (valor p<0,001), 
cujo aumento de um ponto está associado a um aumento de 8% na chance de se 
ter uma autoestima satisfatória em relação à média e o número de dias de descanso 
mensal (valor p<0,001), em que a cada aumento de um dia de descanso no mês, 
aumenta a chance de se ter uma autoestima satisfatória em 21%, em relação à 
autoestima média.

Tabela 1 - Fatores associados à autoestima satisfatória. Hospital São Rafael - Monte Tabor, 
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Salvador, Bahia (2016).

Nos dados da Tabela 2, são observadas, no modelo múltiplo, associações 
positivas com a idade e a autoestima. A cada aumento de um ano da idade, espera-
se um aumento médio no Estilo de Vida Fantástico de 0,59 (valor p=0,001) e, para 
cada aumento Escala de Autoestima de Rosenberg, espera-se um aumento médio 
do estilo de vida de 0,84 pontos (valor p<0,001). Os fatores: tempo de formado, 
trabalhar no turno da noite e fazer uso de medicação antidepressiva estiveram 
negativamente associados ao Estilo de Vida Fantástico. 

Mantida a idade, a cada aumento de um ano de formado, espera-se uma 
redução média de 0,46 pontos no escore do Estilo de Vida Fantástico (valor p=0,015). 
Trabalhar no turno da noite associou-se à redução na média de 4,32 pontos (valor 
p=0,004) e fazer uso de medicação antidepressiva mostrou-se associada à redução 
de 8,03 pontos na média do escore do estilo de vida (valor p=0,009). Juntos, os 
cinco fatores explicam 22,3% da variabilidade do Estilo de Vida Fantástico.

Tabela 2 - Fatores associados ao Estilo de Vida Fantástico. Hospital São Rafael - Monte Tabor, 
Salvador, Bahia (2016).

Os dados da Tabela 3 mostram que a classifi cação dos escores do Estilo de 
Vida Fantástico dos enfermeiros esteve associada à autoestima satisfatória (valor 
p=0,001).
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Tabela 3 - Correlação entre a autoestima média e satisfatória e o escore do Estilo de Vida. 
Hospital São Rafael - Monte Tabor, Salvador, Bahia (2016).

Ao considerar a correlação entre a Escala de Autoestima de Rosenberg e 
o questionário de Estilo de Vida Fantástico mostrou uma correlação positiva, ou 
seja, quanto melhor o escore do Estilo de Vida Fantástico, maior será a escala de 
autoestima, mas, com grande dispersão de pontos. O coefi ciente de correlação de 
Spearman entre as duas foi 0,36 (valor p<0,001).

DISCUSSÃO

Neste estudo, o número maior de participantes foi do sexo feminino (97,1%).  
Em estudo realizado sobre o nível de satisfação dos enfermeiros, a maioria dos 
participantes representou o sexo feminino, com 95% e apenas 5% da amostra 
considerada foi do sexo masculino.(24)

Na presente pesquisa, os aspectos que mereceram evidências foram à 
correlação da autoestima satisfatória dos enfermeiros com o número de dias de 
descanso mensal (p<0,001) e o estilo de vida (p<0,001), que teve associação 
negativa com os fatores: tempo de formado (p=0,015), trabalho no turno da noite 
(p=0,004) e uso de medicação antidepressiva (p=0,009). A associação negativa é 
defi nida pela indicação de que o estilo de vida é inversamente proporcional aos 
fatores relacionados.

Um dado relevante da pesquisa em questão foi a relação positiva entre a 
autoestima e o descanso mensal, na qual os enfermeiros com maior número de 
dias de descanso mensal apresentaram melhor autoestima. Estudo aponta que o 
trabalho desenvolvido pela enfermagem é gerador de sentimentos ambíguos, com 
vivências de prazer ou sofrimento, nos quais os enfermeiros estão expostos ás 
diferentes cargas de trabalho, dependendo da organização e da unidade onde 
atuam, sendo afetados emocionalmente pela carga de trabalho elevada e pelo 
maior nível de estresse sobre este profi ssional, consequentemente, acarretando 
futuros danos à sua saúde. (25)

Os achados da presente pesquisa mostram um maior percentual de 
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enfermeiros que não se enquadram em uma condição de descanso e lazer favorável 
que, possivelmente, interferem em seu estilo de vida. O descanso e o desfrute do 
lazer são fatores preponderantes para que os profissionais de enfermagem possam 
lidar, significativamente, com as intercorrências da rotina hospitalar. Nota-se que o 
estresse é um fator presente no cotidiano dos enfermeiros, talvez ocasionado pelo 
ritmo de trabalho, pela carga horária elevada, pelas intercorrências no ambiente de 
trabalho, associado, ainda, a outras atividades e atribuições em família. 

No que se refere ao Estilo de vida e sua relação com o tempo de formado 
dos participantes, a presente pesquisa demonstrou que os enfermeiros com maior 
tempo de formação profissional apresentaram menor escore de estilo de vida. Em 
consulta realizada na literatura publicada, não foi encontrada qualquer menção 
sobre essa correlação.

No que concerne ao Estilo de vida e à sua interlocução com o trabalho dos 
enfermeiros no turno da noite, foi constatado menor escore do estilo de vida entre 
os trabalhadores do noturno. Uma pesquisa transversal realizada em um Hospital 
Universitário na cidade de Uberlândia, em Minas Gerais, comprovou que o trabalho 
noturno acarreta vários riscos à saúde do trabalhador, tanto no funcionamento 
biológico como no psíquico, e outros problemas emocionais, ocasionando maior 
propensão ao estresse, crises de ansiedade, cansaço emocional, alterações nos 
hábitos alimentares e mudanças no estilo de vida.(26) 

Um estudo bibliográfico com levantamento de produções científicas sobre 
o trabalho noturno na enfermagem mostrou a insatisfação dos profissionais ao 
permanecer no turno de trabalho da noite, em razão da falta de qualidade do sono 
diurno, envelhecimento precoce, esgotamento mental e emocional, vida social 
restrita, isolamento social e no trabalho, humor alterado e dificuldades para realizar 
a assistência, devido à carência nos serviços de apoio, além de outros danos como: 
sobrecarga na musculatura esquelética, postura inadequada, patologias mentais, 
risco para infecções, insônia, distúrbios da memória e concentração, distúrbios 
cardiovasculares e gastrointestinais, constipação e massa corporal elevada.(27) 

Outra pesquisa quantitativa com uma amostra de 131 trabalhadores de 
enfermagem no Hospital Universitário do Rio de Janeiro evidenciou que o turno 
noturno é considerado o mais fatigante, ocasionando distúrbios nos ritmos 
circadianos e alteração no ritmo biológico, que implica maior desgaste em termos 
de saúde, além de maiores riscos de acidentes de trabalho. (28) 

Estudo transversal evidenciou que o trabalho noturno está relacionado a: 
fadiga crônica, alteração do padrão de sono e funcionamento intestinal, obesidade, 
doenças cardiovasculares e diabetes; além disso, os trabalhadores do turno da 
noite possuem níveis de triglicerídeos e glicemia mais elevados em razão da 
elevada ingestão de alimentos calóricos e gordurosos e atividade física prejudicada, 
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quando comparados aos profissionais que trabalham em turno diurno. (29) Outro 
estudo desenvolvido no Hospital Universitário do Rio Grande do Norte, com 
104 enfermeiros, concluiu que os profissionais que trabalhavam no turno diurno 
apresentaram qualidade de vida melhor que os que atuavam no noturno.(30)

Em referência ao Estilo de vida e ao uso de medicação antidepressiva, 
verificou-se uma associação negativa, na qual, quanto melhor o estilo de vida dos 
enfermeiros, menor será o uso de medicação antidepressiva. Pesquisa realizada 
com 2.694 participantes negros e brancos americanos, no período de nove anos, 
sobre os estilos de vida pouco saudáveis e os sintomas depressivos incidentes, 
evidenciou uma associação significativa entre estilo de vida e depressão. (26) 

Em um estudo qualitativo, descritivo-exploratório, com 17 enfermeiros, 
sobre o uso de psicotrópicos pelos profissionais e sua relação com o trabalho, os 
autores constataram que 70,5% afirmaram que faziam uso de alguma medicação 
psicotrópica, sendo 30% de uso contínuo com acompanhamento médico e 44% de 
maneira descontínua e automedicação e, que a busca e utilização das medicações 
teve relação mútua com o estilo de vida em razão da elevada carga de trabalho e da 
exposição aos fatores de risco à saúde nas atividades laborais dos enfermeiros. (31)

A pesquisa em questão, em relação à população estudada, apresentou 
autoestima satisfatória (61,8%) e estilo de vida com escore Muito Bom (59,4%); 
houve associação significativa entre autoestima e estilo de vida (p=0,001). 
Em uma pesquisa quantitativa, transversal, realizada em serviços públicos de 
pronto- atendimento de Minas Gerais, com 88 profissionais de saúde, os autores 
evidenciaram a importância dos fatores que compõem o estilo de vida e seus vários 
benefícios, como, por exemplo, a atividade física e a nutrição adequada, desde 
benefícios fisiológicos até os psicológicos positivos, com a melhora do humor, a 
redução do estresse e a elevação da autoestima.(29)

Na presente pesquisa, os resultados apresentados em relação à autoestima 
e ao estilo de vida dos enfermeiros assistenciais podem estar relacionados às 
condições de trabalho proporcionadas pela estrutura física, tecnológica e laboral do 
ambiente estudado, como também à situação da maioria dos enfermeiros que não 
possuíam mais de um vínculo empregatício (76,5%).

Pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil pelo Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), constatou que 59,3% das equipes de enfermagem encontram-se no setor 
público, 31,8% no privado, 14,6% no filantrópico e 8,2% nas atividades de ensino, 
e que a maioria (63%) dos profissionais da enfermagem possuem apenas uma 
atividade ou trabalho.(32)

Estudo sobre a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de 
enfermagem,  com 74 trabalhadores, concluiu que as condições de trabalho 
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influenciam no processo de trabalho e contribuem para determinar o processo de 
saúde-doença dos trabalhadores de enfermagem.(33) 

No presente estudo, é importante salientar que nenhum dos sujeitos 
apresentou autoestima ruim que “precisa melhorar”, e apenas 2,9% mostraram 
estilo de vida regular. A maior parte dos profissionais pode ser considerada como 
tendo um estilo de vida muito bom (59,4%). 

Em relação ao estilo de vida dos enfermeiros em questão, alguns dados 
chamaram atenção e mereceram serem ressaltados, como: 39,4% realizam 
atividade física, menos de 1 vez por semana; 23,5% são moderadamente ativos, 
menos de 1 vez por semana; 16,5% estão acima de 8kg de seu peso ideal; 63,5% 
ingerem bebidas que contém cafeína; 17,6% dirigem após beber; 18,2% quase 
nunca praticam sexo seguro e a maioria dos participantes comem, frequentemente 
em excesso açúcar, sal, gordura animal ou bobagens, além disso apresentam 
comportamento de estarem sempre com pressa. Outro dado foi em relação à Escala 
de Autoestima, na qual 28,2% enfermeiros concordaram e 5,3% concordaram 
totalmente que gostariam de poderem ter respeito por si mesmos.

O estudo em questão demonstrou ainda que, dentre todas as unidades da 
instituição hospitalar, a unidade de paciente crítico foi a que apresentou os enfermeiros 
com a melhor autoestima, embora seja aquela cujos pacientes requerem maiores 
cuidados e que também é um ambiente estressante e que promove desgaste físico 
e emocional. 

Estudo aponta como uma unidade de sobrecarga de trabalho, rotina árdua 
e intensa e condutas criteriosas, que envolvem a atuação dos enfermeiros, que 
se apresentam tensos em relação ao dia de trabalho, pela grande dimensão 
e complexidade do cuidado.(34) Outra pesquisa mostrou que os enfermeiros que 
se deparam, cotidianamente, com pacientes em estado crítico, convivem com 
o sofrimento e com a morte, o que gera desgastes físicos e psíquicos, além de 
um ambiente dinâmico e desafiador, que pode causar sentimentos de prazer e  
sofrimento.(35) 

Relativamente às limitações do estudo, pode-se mencionar o local de escolha 
do estudo que, por ser um hospital privado, pode oferecer melhores condições de 
trabalho a seus profissionais e, também, o fato da escassez na literatura sobre o 
tema abordado, sobretudo em se tratando da população de enfermeiros e seu estilo 
de vida.

 É importante o surgimento de novas pesquisas que observem os enfermeiros 
em ambientes diferentes, uma vez que a maioria dos profissionais estudados 
relataram verbalmente insatisfação com a carga horária da profissão, remuneração 
e reconhecimento por parte de gestores e outros profissionais da área. 

Os dados resultantes da pesquisa apontaram para a importância de se mobilizar 
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maior atenção dos profissionais e gestores para o tema. Assim sendo, propõe-se 
que seja dada continuidade ao estudo e ao tema abordado, preferencialmente em 
outros locais de trabalho do enfermeiro, o que contribuirá para o aprimoramento dos 
conhecimentos na área da saúde do trabalhador e, em especial, da enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em relação à autoestima dos enfermeiros assistenciais, nenhum deles 
apresentou baixa autoestima. Os fatores que se mantiveram associados à 
autoestima satisfatória, ainda que, na presença de outros fatores, foram: o Estilo de 
Vida Fantástico (p<0,001) e o número de dias de descanso mensal (p<0,001).

Em relação ao estilo de vida, os enfermeiros apresentaram um escore muito 
bom. O estilo de vida apresentou associações positivas com a idade e a autoestima. 
Os fatores como: tempo de formado (p=0,015), trabalhar no turno da noite (p=0,004) 
e fazer uso de medicação antidepressiva (p=0,009) estiveram negativamente 
associados ao Estilo de Vida Fantástico.  

A correlação positiva entre a Escala de Autoestima de Rosenberg e o 
questionário de Estilo de Vida Fantástico foi contatada por meio do coeficiente de 
correlação de Spearman (0,36), a que comprovou que quanto melhor o escore do 
Estilo de Vida Fantástico maior será a escala de autoestima.
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