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RESUMO 

 

Este estudo teve por objetivo verificar associações entre cronotipo, turno de 

trabalho e qualidade do sono dos profissionais da enfermagem do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre. Na revisão de literatura buscou-se apresentar teorias 

acerca dos sinais e sintomas que podem ser ocasionados, devido à má 

qualidade do sono em trabalhadores sob o regime de trabalho em turnos.  O 

tipo de estudo realizado possui o delineamento do tipo quantitativo e 

transversal aninhado numa coorte. Utilizaram-se os dados transversais da 3ª 

etapa da coorte. Foi desenvolvido com uma amostra de 93 profissionais da 

área da enfermagem. Os instrumentos aplicados foram questionário Pittsburgh 

Sleep Quality Index (Índice De Qualidade do Sono De Pittsburgh) para a 

qualidade do sono, o questionário de Horne e Ostberg para o perfil 

cronobiológico e o questionário sócio-demográfico para o nível sócio 

econômico. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a associação entre 

variáveis categóricas e escores dos instrumentos, e ANOVA para mais de três 

categorias, observando o nível de significância. Os resultados apontaram que 

32 profissionais de saúde são matutinos, sendo que 59,4% trabalham no turno 

noturno e cronotipo discordante, e 28,1% trabalham no turno da manhã e 

cronotipo concordante. Os profissionais que trabalham no turno da noite e têm 

cronotipo concordante ao seu turno de trabalho representam 81,3%. Em 

relação à qualidade do sono e concordância do cronotipo dos matutinos e 

vespertinos, observou-se que 59,09% dos funcionários têm seu cronotipo 

concordante e boa qualidade do sono, e que 13,64% dos profissionais que têm 

má qualidade do sono têm seu cronotipo discordante. De acordo com os dados 

analisados, 35 (63,6%) dos 55 funcionários que tem má qualidade do sono 

referem não apresentar alterações pós-turno de trabalho. Considera-se que o 

estudo possibilitou conhecer a qualidade do sono e dos profissionais de 

enfermagem para subsidiar programas institucionais de prevenção de danos à 

saúde do trabalhador. 

 

 

Descritores: Sono. Trabalho em turnos. Enfermagem. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

  A enfermagem é exercida privativamente por profissionais legalmente 

habilitados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e pelo 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sob a Lei nº 7.498 de junho de 

1986. Esta lei regulamenta o exercício da prestação de serviços de 

enfermagem, expõem quais são as determinadas atividades conforme a 

categoria profissional, e também como são compostas as três categorias: 

auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e o enfermeiro (CONSELHO 

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986).  

 O auxiliar de enfermagem executa ações de reconhecimento de sinais e 

sintomas e cuidados simples, e de baixa complexidade. O técnico de 

enfermagem exerce atividades de nível técnico, no entanto ajuda avaliar o 

planejamento da assistência. O enfermeiro exerce assistência de alta 

complexidade, e realiza atividades como gestor da equipe de enfermagem, 

planejando, organizando e coordenando a execução dos serviços que prestam 

assistência de enfermagem nas unidades de saúde (CONSELHO FEDERAL 

DE ENFERMAGEM, 1986). 

 Para viabilizar e manter a continuidade da assistência ao paciente que 

requer cuidados e observação contínua, a enfermagem adequou os recursos 

humanos e suas atividades por meio do sistema de revezamento entre equipes 

de trabalho. Durante as 24 horas, as equipes são organizadas em turnos da 

manhã, tarde e noite, a fim de dimensionar a assistência ininterrupta (VEIGA; 

FERNANDES; PAIVA, 2011).  

 Ao trabalhar em turnos indivíduos biologicamente programados para o 

repouso noturno são induzidos a se manterem em atividade, interferindo no 

padrão circadiano. Ritmo circadiano é o período que compreende um dia (24 

horas), no qual as atividades endógenas e exógenas do ciclo biológico 

completam-se para que haja um ajuste do relógio biológico controlando o sono 

e o apetite (MARTINEZ; LENS; BARRETO, 2008).  

 O organismo humano tem um ritmo biológico no qual o período de 

atividades com maior atenção realiza-se durante o dia, e durante a noite é o 

período em que o corpo repõe suas energias físicas e fisiológicas a partir do 
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sono. Desta forma, indivíduos biologicamente programados para o repouso 

noturno são induzidos a se manterem em atividade, interferindo no padrão 

circadiano. Ritmo circadiano é o período que compreendido dentro de um dia 

(24 horas), no qual as atividades endógenas e exógenas do ciclo biológico 

completam-se para que haja um ajuste do relógio biológico controlando o sono 

e o apetite (MARTINEZ; LENS; BARRETO, 2008). 

 O corpo humano sofre constantes modificações externas e internas, 

visto que estas alterações podem ser refletidas de acordo com a forma com 

que cada indivíduo vive. A privação do sono rompe com a relação harmônica 

do relógio biológico e o meio ambiente, causando inversão do ciclo circadiano. 

Hábitos diários podem refletir na condição de saúde do indivíduo de forma 

negativa ou positiva, por exemplo: horário de dormir inadequados, poucas 

horas de sono, má qualidade do sono, aumento da irritabilidade e alimentação 

em horários irregulares, podem ser focos desencadeadores de distúrbios na 

saúde (SILVA et al., 2011). 

 Também podem desenvolver dispnéia noturna, demorar em conseguir 

dormir, vontade de urinar várias vezes durante a noite, apneia e ronco. 

Desenvolvimento e tensão musculares, incidência do uso de medicamentos 

para conseguir dormir e um despertar precoce. Podem ocorrer alterações no 

metabolismo, transtornos alimentares, sensação de “calorões”, e a diminuição 

de energia para realizar tarefas do cotidiano (ABREU et al., 2012). 

 Partindo do princípio de que os seres humanos possuem hábitos diurnos 

e as atividades da sociedade são concentradas durante o dia, esta imposição 

de horário no trabalho noturno pode alterar o ciclo vigília-sono. Vigília refere-se 

ao momento de acordar, e o termo sono refere-se ao período do dormir. O 

período de descanso diurno pode interferir na diminuição do nível de atenção e 

na qualidade de vida. No entanto, o ritmo biológico não se inverte, por 

conseguinte, o período diurno para este indivíduo é destinado para o descanso, 

e o horário das atividades da família e da sociedade expõe ao seu organismo a 

um conflito (FERREIRA; MARTINO, 2012).  

 Para conhecer as características do cronotipo é necessário conhecer as 

três classificações: o matutino, as pessoas com perfil de atividade diurna; o 

vespertino, aquelas que têm característica de atuação noturna; e o indiferente, 

são pessoas que podem apresentar o mesmo nível de alerta tanto no período 
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noturno quanto no período diurno, pois o seu perfil de sono não sofre 

significantes alterações (CAMPOS et al., 2011). 

 O interesse em trabalhar a temática qualidade do sono, turno de trabalho 

e o cronotipo biológico surgiu a partir da observação de um familiar que 

começou apresentar insônia, sonolência diurna, sono intermitente, aumento do 

nível de estresse, ganho de peso e déficit de atenção após iniciar o trabalho 

noturno. Ao observar esta situação durante anos, comei associar a mudança 

no turno de trabalho e as atividades que antes eram realizadas como melhor 

desempenho, as quais agora parecem ser desenvolvidas com mais 

dificuldades.  

A relevância deste trabalho está em conhecer o padrão de sono dos 

profissionais de enfermagem e subsidiar programas institucionais de prevenção 

de danos à saúde. A realização deste estudo se justifica pela escassez de 

trabalhos que relacionassem a qualidade do sono, turno de trabalho e o 

cronotipo de trabalhadores de enfermagem em turnos. Esse trabalho procurou 

responder sobre a existência de relação entre o cronotipo, o turno de trabalho e 

a qualidade do sono dos profissionais de enfermagem.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Verificar associações entre cronotipo, turno de trabalho e qualidade do 

sono dos profissionais da enfermagem do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever o turno de trabalho dos profissionais de enfermagem. 

 Avaliar o cronotipo e a qualidade do sono dos profissionais de 

enfermagem. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 A revisão de literatura irá abordar os seguintes temas acerca do tema 

sobre a qualidade do sono, suas reações fisiológicas e os fatores ambientais 

que podem interferir no sono do trabalhador em turnos.  

 

3.1 Fisiopatologia do sono 

 

A glândula pineal está localizada no centro do córtex cerebral. Ela faz 

parte do plano geral de organização de todos os vertebrados. Esta glândula 

está relacionada aos fotorreceptores da retina, e está conectada diretamente 

com o Sistema Nervoso Central (SNC) e sob o comando do ciclo de iluminação 

ambiental. A luz que incide sobre a retina efetua o papel de ritmicidade 

circadiana na produção e na liberação do hormônio melatonina (HALL, 2009).  

A glândula pineal realiza regulação e aprimoramento nos órgãos sexuais 

e de reprodução. Durante o processo de crescimento até a fase final de 

maturação do organismo ela contribui na produção de hormônios. É uma 

glândula endócrina que pode sofrer alterações em suas funções na presença 

de fatores internos, como um tumor, ou fatores externos ambientais. Desse 

modo pode resultar em diminuição ou aumento da liberação de melatonina 

ocasionando puberdade precoce ou puberdade retardada (RIBEIRO, 2010). 

 

Figura 1. Localização da glândula pineal 
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A glândula pineal recebe inervação simpática a partir de fibras 

noradrenérgicas originadas em conexão ganglionar com as células dos 

pinealócitos. O Afluxo nervoso simpático até a pineal é regulado por impulsos 

originado do Núcleo Supraquiasmático (NSQ) do hipotálamo. Esse núcleo 

recebe estímulos da retina, que transmite informações de claro e escuro. Os 

axônios que fazem sinapses com neurônios da medula torácica fazem sinapses 

com os neurônios dos gânglios cervicais, onde emergem e terminam na 

glândula pínea. Os axônios são parte dos neurônios, e são responsáveis pela 

condução de impulsos elétricos que levam a informação até outro neurônio 

para executar determinada função. (HISSA et al, 2008). 

Os pinealócitos são as principais células que compõem a glândula pineal 

e são responsáveis pela produção e secreção do hormônio melatonina. Mas 

para a sua ativação é necessário a conversão de serotonina em melatonina. A 

ativação da melatonina se dá a partir de enzimas celulares que realizam o 

processo de conversão de serotonina à melatonina (DIAS, 2010).  

Ao incidir a luz sobre os fotorreceptores da retina estes sinalizam ao 

SNC se é noite ou se é dia no meio exterior, logo também fazem parte da 

regulação dos ciclos atividade-repouso e sono-vigília.  A glândula pineal produz 

o hormônio melatonina no período noturno. A luz sobre a retina bloqueia a 

produção de melatonina (NETO; CASTRO, 2008). 

A melatonina é secretada e é transportada pelo plasma, ligada a 

proteínas, em especial a albumina, e sua metabolização periférica se dá na 

transformação hepática. O papel da melatonina é de enorme importância, pois 

faz parte da regulação de fenômenos circadianos associados a fenômenos 

endócrinos: termorregulação, ritmo do sistema cardiovascular, diminuição da 

pressão arterial, ciclos de atividade-repouso, sistema imunológico, crescimento 

e envelhecimento, e ritmo diário de sono-vigília, não obstante sendo secretada 

em maior quantidade nas crianças do que no adulto. A melatonina também 

controla o ritmo de outros processos fisiológicos durante a noite como: a 

digestão torna-se mais lenta, a temperatura corporal cai o sistema imunológico 

é estimulado (FUCS et al., 2010). 

O Sistema Ativador Reticular (SAR) está localizado no córtex cerebral, o 

qual transmite estímulos sensoriais tanto no sentido ascendente quanto no 

sentido descendente. O SAR tem a função de controlar o grau de atividade do 



15 
 

Sistema Nervoso Central incluindo o controle da vigília, do sono e também da 

atenção. A função do SAR na vigília provoca ativação imediata e acentuada do 

córtex cerebral de tal forma que uma pessoa adormecida desperta 

instantaneamente. Quando o indivíduo dorme o SAR está bastante diminuído, 

mas qualquer sinal sensitivo pode ativá-lo de forma imediata. Por exemplo, 

impulsos articulares, musculares, dolorosos, auditivos e viscerais podem 

resultar na reação de despertar. Caso haja alguma lesão nesta região, como 

um tumor ou outras enfermidades, o indivíduo pode entrar em coma e assim 

não responder aos estímulos normais de despertar. A vigília e o sono requerem 

certo grau de atividade do SAR. A atividade do sistema deve ser canalizada em 

direções ascendentes e descentes de forma adequada (GUYTON; HALL, 

2006).  

 

Figura 2. Sistema Ativador Articular 

 

A glândula pineal realiza sincronização entre diferentes funções 

essências, fundamentais para a existência de diferentes componentes da 

organização temporal. Tal sincronia não é percebida na maioria das atividades 

diárias, como acordar, dormir, alimentar-se, requer organização temporal. 

Quando o corpo do ser humano encontra-se doente o ritmo biológico interno 

sofre alterações, e esse conjunto de sensações é chamado de comportamento 

doentio. Por exemplo, em um estado gripal quem os sintomas de dores no 



16 
 

corpo, diminuição de energia para realizar tarefas, e durante o dia ocorre o 

aumento da sonolência e dificuldade de conciliar a sono noturno (LUCCHETTI, 

2013). 

A glândula pineal realiza ações de maturação dos linfócitos, esses são 

células de defesa do organismo. Segundo os estudos realizados têm papel 

importante no processo anti-inflamatório, e a resposta inflamatória é 

caracterizada, de forma geral, pelos seguintes sinais: dor, calor, rubor e tumor. 

A dor é decorrente da própria lesão ou agressão sofrida e também por algumas 

substâncias liberadas no local; o calor é devido ao aumento na irrigação 

sanguínea no local, o que também resulta no rubor; já o tumor é decorrente de 

aumento na permeabilidade vascular (MARKUS; CECON, 2013).   

De acordo com estudos realizados para investigar o papel da melatonina 

como agente anti-inflamatório observou-se que uma lesão apresenta 

ritmicidade estando mais inchada durante o claro e menos inchada durante o 

escuro. A exposição dos fatores de defesa do organismo resulta na inibição da 

síntese da melatonina, logo este mecanismo que bloqueia regula a ação da 

primeira resposta de defesa do sistema imunológico. Ao analisar a ação 

hormonal da melatonina se observou que há inibição da permeabilidade das 

células do sistema imunológico na corrente sanguínea, ou seja, durante a noite 

o inchaço é menor do que durante o dia (MARKUS; CECON, 2013). 

 

3.2 Qualidade do sono 

 

Desde a fase fetal o ser humano em seu processo de desenvolvimento o 

humano sofre modificações em seu ciclo de sono. A partir das primeiras horas 

de vida do recém-nascido ele sofre os primeiros impactos no ciclo do sono. O 

recém-nascido necessita de mais horas de sono, cerca de 20 horas diárias. As 

irregularidades nos períodos de sono já iniciam quando o bebê dorme durante 

o dia e a noite permanece um período maior acordado. Durante a fase da 

infância e adolescência ocorrem alterações fisiológicas, normais nesta fase de 

crescimento, logo os hormônios sofrem alterações desde a infância até a 

velhice (PEREIRA; TEIXEIRA; LOUZADA, 2010).  

Acordar cedo proporciona ao organismo melhor atividade desde que o 

horário de dormir seja adequado a um período que contemple no mínimo oito 
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horas. Leva-se em conta que com o passar dos anos o corpo necessita de 

menos horas de sono (LÉLIS et al., 2014). 

Define-se o sono como um estado em que a pessoa pode ser 

despertada de acordo com os estímulos sensoriais. A insônia é um dos 

sintomas mais comuns nos distúrbios do sono, sendo caracterizada pela 

dificuldade para iniciar o sono. O indivíduo pode organiza-se para descansar e 

dormir, mas diferentes fatores podem interferir neste processo. Os 

comportamentos e as rotinas de cada pessoa podem ser diferentes nesse 

momento. O esforço para dormir, a permanência na cama só para descansar, a 

elaboração de pensamentos e os planejamentos na hora de dormir, a agitação 

motora, a atenção às suas preocupações, a atenção a fenômenos do ambiente, 

como ruídos, podem provocar um sono inadequado (BRASIL. MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2012a).                 

O sono é o estado em que organismo está em repouso e pouca 

atividade. A mente encontra-se num estado de transitório e reversível, porque 

se alterna com vigília. A vigília é o estado em que ser humano encontra-se 

desperto e alerto às suas atividades físicas e fisiológicas. Durante o sono o 

organismo está em um estado de modificações de complexos mecanismos 

fisiológicos, pois diferentes áreas do sistema nervoso central estão em 

atividade (INSTITUTO DO SONO, 2010).              

Há duas classificações de fases do sono, Movimento Rápido dos Olhos 

(REM) e não-Movimento Rápido dos Olhos (NREM) (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO PAULO, 2008):  

 O Movimento Não Rápido dos Olhos (NREM) é a fase do sono em que 

ocorre a liberação do hormônio do crescimento, e compreende o período 

em que ocorre o descanso físico e mental do corpo. Este período 

permite ao corpo um descanso mais intenso as atividades neurais 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 2008): 

 O Rápido Movimento dos Olhos ou sono (REM) é a fase do sono em que 

ocorrem os sonhos. Nesta fase os olhos apresentam movimentos 

oculares ativos porque as atividades cerebrais estão intensas. Durante o 

sono REM o tônus muscular diminui de forma a o corpo não reaja aos 

estímulos ondas e atividades cerebrais. O sono REM representa cerca 
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de 25% do tempo do sono (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

PAULO, 2008): 

 O ciclo completo do sono é muito importante para o equilíbrio das 

funções químicas, físicas e mentais do organismo humano. Noites em que o 

ciclo do sono não se completa pode ocasionar em irritabilidade, dificuldades de 

memória, depressão entre outros problemas que podem resultar em outros 

problemas (CINGOLANI, 2004). 

 

Figura 3. Complicações da insônia 

 

 O sono é composto por fases, as quais as cada uma delas são 

responsáveis por funções restauradas e fundamentais do organismo humano. 

Ocorre a liberação de hormônios. Mas vale lembrar que, o sono será 

restaurador se o período e as fases forem completadas. Um indivíduo que se 

acorda no meio da noite, interrompe a fase em que se encontra e retorna a 

fase inicial. Para atingir cada uma das fases por completo é necessário um 

período consecutivo de 90 a 110 minutos (VALLE; VALLE; REIMÃO 2009). 

 Segundo Yonekura (2006) o sono é composto por fases: 

 A primeira fase do sono acontece quando o indivíduo adormece, sendo 

uma fase que o sono ainda é leve e fácil de acordar. A musculatura fica 

menos contraída e os movimentos dos olhos e do corpo desaceleram. 
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Nesta fase de adormecimento, ela pode ocupar cerca de 5 a 8% do 

sono. Essa fase pode durar de alguns instantes até cinco minutos e 

funciona como uma espécie de zona intermediária entre estar acordado 

e dormindo. A tensão muscular diminui e o cérebro produz ondas 

irregulares e rápidas. A respiração começa a se tornar suave, mas se a 

pessoa for acordada nessa fase ela reagirá rapidamente negando que 

estava dormindo; 

 A segunda fase do sono é uma das etapas mais longas do sono, pois é 

a fase que as atividades cerebrais tornam-se mais lentas e os músculos 

do corpo começam a relaxar. Nesta fase ocorre uma combinação de 

ondas cerebrais lentas, também conhecidas como ondas delta,seguidas 

de ondas rápidas. Por conseguinte a temperatura corporal e os ritmos 

cardíacos diminuem, assim como as ondas cerebrais. Essa fase ocupa 

de 45% a 55% do sono, durando aproximadamente 20 minutos. A 

pessoa cruza o limite entre o estar acordado e dormindo e os olhos já 

não respondem a estímulos externos, como de alguém levantando 

suavemente sua pálpebra; 

 A terceira fase do é a fase do sono profundo e pode ser difícil de 

acordar. Nesta etapa pode demorar um período maior para que o 

indivíduo se oriente em tempo e espaço. O corpo começa a entrar em 

um sono profundo. As ondas cerebrais tornam-se grandes e lentas. É 

uma fase rápida e dura apenas 5% do tempo total de sono; 

 A quarta fase é composta predominantemente de onda lentas. Esta fase 

é associada à fase começo dos sonhos, fase a qual ocorre o descanso 

de cérebro. Na quarta fase o sono é profundo, fazendo com que a 

pessoa se recupere do cansaço diário. É a fase fundamental para a 

liberação de hormônios ligados ao crescimento e para a recuperação de 

células e órgãos. Corresponde a menos de 20% da noite. Nesse período 

a pessoa fica totalmente inconsciente; 

 Na quinta fase, mais conhecida como sono REM, a atividade está em 

pleno vapor e desencadeia o processo de formação de sonhos. A 

frequência cardíaca e respiratória voltam a aumentar, os músculos ficam 

paralisados e a pressão arterial sobe. É nessa fase que o cérebro fixa as 
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informações captadas durante o dia, mas descarta as menos 

importantes. 

Em um período normal de oito horas de sono, um indivíduo percorre 

regularmente os vários estágios do sono, indo do suave ao profundo dos 

sonhos (HERLIHY apud HANUS, 2010). 

 Cada estágio do sono possui um conjunto de mecanismos fisiológicos, 

fases as quais que estão envolvidas no processo da consolidação da memória 

(OLIVEIRA; MARTINO, 2013). 

O tempo de duração do sono NREM e do sono REM diminui com o 

avanço da idade ao mesmo tempo em que as horas de vigília aumentam 

(BERGAMASCO; CRUZ, 2006). 

A memória sofre transformações ao longo da vida, e a partir das 

informações que são captadas diariamente ele armazena informações do 

cotidiano. Mas para que ocorra uma devida fixação das informações que ao 

longo do tempo foram recebidas é necessário que o indivíduo tenha um 

momento de consolidação das informações, ou seja, uma boa qualidade de 

sono. A memória de curto prazo apresenta armazenamento temporário de 

aprendizagem. O sono tem papel fundamental no armazenamento das 

informações em longo prazo. De modo que, o indivíduo consegue recordar 

melhor as informações verbais e visuais após uma boa noite de sono, do que 

após um período de vigília (OLIVEIRA; MARTINO, 2013).  

 Um indivíduo submetido privação do sono noturno pode ocasionar 

diminuição do estado de alerta, queda do desempenho, variações no humor, e 

ademais ele pode estar sujeito a alterações no seu ritmo circadiano (OLIVEIRA; 

MARTINO, 2013).  

 

3.3 Ciclo circadiano 

 

 A palavra circadiano provém do Latim "circa diem", que significa "cerca 

de um dia". Ciclo circadiano é o período que compreende as 24 horas do dia. 

O sistema circadiano regula a temporização interna do organismo em relação 

ao meio ambiente.  A regulação do ciclo está localizado no hipotálamo no NSQ. 

A organização do alinhamento do cronológico interno pode sofrer interferências 

exógenas e endógenas modificando, assim, o relógio biológico. As alterações 
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do relógio biológico funcional do organismo podem ser advindas da exposição 

da luz solar e da luz artificial (MARQUEZE, 2012).  

 O ritmo biológico denomina-se qualquer evento que se repete 

periodicamente no tempo, como alternância na atividade e repouso. O período 

que compreende as 24 horas de atividade e repouso compõe o ciclo diário de 

claro e escuro. O período é identificado a partir de estímulos externos de forma 

aferentes ao organismo por meio de luz que incide nos fotorreceptores da 

retina, que manda informações fisiológicas ao organismo. A partir destas 

informações o metabolismo libera o hormônio melatonina na corrente 

sanguínea (TOMOTANI; ODA, 2012). 

 

3.4 O perfil cronobiológico 

 

Perfil cronobiológico é um termo utilizado para designar o fenômeno do 

marca-passo cronobiológico, cuja ação está vinculada ao estado geológico, 

seja dia ou noite. Não obstante, deve-se levar em conta que as alterações 

cíclicas podem ser variadas, de acordo com a região que o indivíduo esteja 

(DUARTE; SILVA, 2012).  

O perfil biológico tem três classificações, as quais, pode se observar a 

preferência por realizar atividades em diferentes turnos e também percebe-se 

que o grau de atenção e disposição em diferentes turno, tendo assim, melhor 

rendimento funcional ou não. E para nomear estas diferentes característica 

daqueles que tem melhor rendimento nomeou-se de: matutino, vespertino e 

indiferente (LEVANDOVSKI, 2011). 

A palavra matutino é de algo relacionado amanhecer, início do dia no 

período da manhã. Matutino é o período que compreende das 06 horas até as 

12 horas de um dia composto por 24 horas. O perfil do matutino está 

relacionado ao turno da manhã, período o qual os indivíduos com esse perfil 

apresentam melhor desempenho de suas atividades cognitivas. O indivíduo 

matutino apresenta um nível de atenção melhor no turno da manhã, possuem 

preferência para dormir mais cedo. O matutino sente-se sonolento após um 

horário para dormir, em torno das 21 horas. O matutino é aquele indivíduo que 

prefere acordar cedo e sente-se melhor disposição e desempenho para 

executar tarefas durante o início do dia (ALAM, 2012). 
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 O termo vespertino é advindo do período da tarde ao anoitecer. As 

pessoas que são caracterizadas como vespertinos tem melhor adaptação ao 

período que compreende ao horário das 12 horas em diante. O perfil vespertino 

está relacionado ao final de tarde e início da noite, é quando os indivíduos e 

sente mais desperto e mais ativo para suas atividades cognitivas diárias. Ao 

final do dia seu desempenho melhora em relação a um indivíduo que tem 

características de um matutino. O indivíduo vespertino tem melhor 

desempenho ao anoitecer, e prefere despertar mais tarde. O vespertino dorme 

mais tarde do que os matutinos, pois sente mais sono no início da madrugada 

em torno da 01 hora da madrugada (ALAM, 2012). 

 O perfil dos indiferentes é o contrário do matutino e do vespertino, ele 

tanto pode desempenhar atividades durante o dia ou durante a noite, que seu 

desempenho cognitivo não sofre alterações para realizar as tarefas. Os 

indiferentes são mais flexíveis em relação aos horários, não sofrendo tantos 

impactos em seu desempenho em diferentes turnos (AZAMBUJA, 2012).  

 

3.5 Trabalho em turnos 

 

 O trabalho de enfermagem é um trabalho coletivo, somado ao 

trabalho de outros profissionais da saúde, e tem como meta alcançar a saúde 

do paciente. A jornada de trabalho em turnos é muito importante para que o 

cuidado ao paciente seja efetuado de forma continuada. A passagem de 

plantão permite que o funcionário obtenha as informações sobre a evolução e 

involução do paciente, possíveis exames a serem realizados ou coletados, e 

possível cirurgia (PENAFORTE; MARTINS, 2011). 

 Pessoas que tem dificuldade para dormir ou que trabalham a noite 

podem desenvolver problemas crônicos como a sonolência diurna 

exagerada. Manifestações dos distúrbios do sono podem ocasionar 

alterações do humor, da memória, no aprendizado, inclusive de raciocínio e 

pensamento. Uma noite mal dormida pode resultar em indisposição durante 

o período diurno, tornar a pessoa menos tolerante, irritadiça e podendo 

surgir também dor de cabeça (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012a).  

 Sujeitos matutinos que desempenham atividades noturnas podem 

estar expostos ao desequilíbrio em seu ritmo biológico, pois estão obrigando 
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seu organismo a uma adaptação fisiológica, as quais poderão gerar desgaste e 

perturbações orgânicas. A organização temporal do organismo do ser humano 

compõe-se em ritmos de 24 horas (denominados circadianos). As alterações 

que o indivíduo sofre em seu organismo por trabalhar à noite, e passar a dormir 

de dia, podem interferir no funcionamento do metabolismo. O metabolismo não 

se modifica instantaneamente, o que pode ocasionar a chamada 

dessincronização interna que se manifesta quando a pessoa tenta dormir de 

dia, mas se sente alerta. Na realidade, a pessoa precisa repousar no momento 

em que seu corpo prepara-se para a vigília (XAVIER; VAGHETTI, 2012).  

As consequências do trabalho noturno podem influenciar a qualidade do 

sono e manifestarem-se de diversas maneiras como ter dificuldade para dormir, 

diminuição da quantidade de horas efetivas de sono, uso de fármacos para 

conseguir dormir, possível alteração na disposição para realizar atividades. 

Também pode ocorrer o aumento da sonolência diária, mudanças no ciclo 

vigília, estresse ocupacional, distúrbio na secreção hormonal do organismo, 

olheiras, acordar constantemente durante a noite, fadiga durante as primeiras 

horas da manhã, sonolência enquanto dirige e insônia (CAMPOS; MARTINO, 

2004).  

O organismo humano está mais propicio a dormir mais quando a 

temperatura ambiental está mais fria. Talvez esteja associada ao fato de ao 

dormir nos agasalhamos e nos aquecemos ao deitar. Há uma diminuição da 

temperatura corporal durante a madrugada, por exemplo, quando o nosso 

corpo sinaliza que está frio e acordamos pela madrugada em busca de cobertor 

para agasalhar o corpo, nos aquecer e sentir um bem estar (MARIEB; HOEHN, 

2009).  

 Há uma relação do sono com a comida que talvez não seja muito 

conhecida pela população. Esta relação é uma das grandes razões de 

epidemias e obesidade e diabetes é o mal sono, pois quem dorme mal 

apresenta maior tendência a desenvolver problemas de saúde 

(LEVANDOVSKI, 2011).  

 Desde os o início dos tempos quando os nossos antepassados ainda 

não tinham a possibilidade de dispor da lâmpada, ou seja, luz artificial ao 

anoitecer as pessoas se preparavam para dormir, pois o corpo identificava 

estímulos hormonais recebidos pela luminosidade ambiental para dormir. 
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Quando o sol aparecia ocorria o processo de acordar, e quando o sol se punha, 

dormia-se. Em função da iluminação artificial, ou seja, da lâmpada, a qual o ser 

humano está exposto, o organismo não consegue distinguir o horário para 

dormir. Esta dificuldade em distinguir noite e dia atrasa o seu ritmo biológico 

em função da ideia que o nosso organismo faz em não identificar que ainda 

continua dia (SELEGHIM, 2012). 

 Para uma boa noite de sono é necessário um conjunto de fatores, os 

quais podem influenciar de maneira positiva ou negativa. A alimentação tem 

grande importância e influencia na qualidade do sono. Determinadas 

alimentações podem resulta em uma ativação do SNC e ocasionar maior 

estimulação e dificuldade para dormir (COSTA; CEOLIM, 2013).  

 Para pessoas que trabalham em regime de turnos, por exemplo, 

trabalham a noite iniciam o horário de trabalho no horário que o organismo se 

prepara para dormir. Em um sujeito em condições normais que trabalha 

durante o dia, ele passa pelo processo de alteração fisiológica hormonal, que é 

a liberação do hormônio Leptina. A Leptina é um hormônio que sinaliza ao SNC 

que não precisa comer nada, pois fisiologicamente está saciado. Por 

conseguinte ocorre a diminuição da liberação na corrente sanguínea do 

hormônio Grelina, pois este hormônio está relacionado com o aumento do 

apetite. Ocorre também a liberação do hormônio Cortisol que regula o estresse, 

que regula muitas funções do organismo. Em torno da meia noite em diante o 

hormônio Cortisol apresenta menor liberação e atividade (LEVANDOVSKI, 

2011). 

 

Figura 4. Liberação hormonal de resposta 
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 Em um indivíduo que tem seus horários de atividade no turno noturno 

tem suas funções hormonais alteradas em função do seu horário inverso de 

descanso. Em relação ao hormônio Leptina, que informa ao cérebro que é para 

parar de comer, a sua liberação diminui e o indivíduo vai quere comer mais; o 

hormônio Grelina, que informa ao SNC que o corpo necessita de energia 

proveniente da alimentação, aumenta o volume de liberação no organismo e 

ele vai querer comer mais; e o Cortisol, que é o hormônio do estresse tem 

aumento da liberação sanguínea. Tudo combina para o indivíduo comer mais, 

ficar mais estressado e mais obeso. No início da madrugada é quando o 

indivíduo inicia a sentir fome e pode estar relacionada com o horário de 

intervalo para o descanso que o trabalhador tem. Porém geralmente o período 

noturno é um horário que propicia a uma alimentação rápida, e se possível boa, 

mas geralmente não é uma ingesta de alimentos saudáveis, como uma comida 

leve, frutas ou verduras/legumes, trocando assim por alimentos não 

recomendáveis para esse horário (HARB, 2010).   

 Através da imagem visual que nos temos em relação à comida e ao 

nosso organismo entende que não é um horário propicio para alimentação, e o 

indivíduo começa ter aumento de peso (HARB, 2010). 

 Observou-se através de estudos que após o turno de trabalho noturno 

as pessoas tentam dormir, mas os fatores ambientais da sociedade, como 

familiares, barulhos, iluminação e atividades que só podem ser realizadas 

durante o dia, interferem no processo do sono diurno. Logo, a iluminação do 

dia inibe a liberação do hormônio indutor do sono que é a Melatonina. No 

entanto no início da manhã é quando o hormônio do cortisol chega ao seu pico 

de atuação fisiológica, e essa pessoa pode apresentar dificuldades para 

conseguir dormir (GUSTMANN, 2012).   
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4 MÉTODO  

 

4.1 Tipo de estudo 

 

 Estudo de delineamento transversal aninhado a uma pesquisa de coorte, 

prospectivo que iniciou em 2006, intitulada “Impacto da discordância entre 

turno de trabalho e cronotipo na saúde dos profissionais que trabalham em 

regime de turnos do Hospital de Clínicas de Porto Alegre”. Tendo sido 

desenvolvido durante a coleta dos dados da 3ª etapa do estudo maior.  

Estudos de delineamento transversal caracterizam uma estratégia 

importante para definir a prevalência de uma condição clínica, sendo útil, 

também para avaliar possíveis relações com fatores associados (HULLEY et 

al., 2008).  

 

4.2 Campo de estudo 

 

 O presente estudo foi realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA), em unidades de internação abertas com características semelhantes, 

de infraestrutura e luminosidades semelhantes. O HCPA é uma Empresa 

Pública de Direito Privado, criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970. É 

integrante da rede de hospitais universitários do Ministério da Educação e 

vinculado academicamente à Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS). Este hospital tem a missão de oferecer serviços assistenciais à 

comunidade gaúcha, ser área de ensino para a Universidade e promover a 

realização de pesquisas científicas e tecnológicas (HOSPITAL DE CLÍNICAS 

DE PORTO ALEGRE, 2014). 

 

4.3 População e amostra 

 

 A população deste estudo foi composta por profissionais de enfermagem 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) do quadro de funcionários. 

 Foram definidos como critérios para inclusão dos profissionais no estudo 

estarem ativo no quadro da enfermagem do HCPA, ter participado da 1ª e 2ª 

etapas do estudo de acompanhamento, aceitar participar do projeto em 
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questão e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A). Foram excluídos funcionários que estavam afastados por 

licença saúde/gestação e/ou especial. 

Desta forma a amostra do estudo foi constituída por 93 profissionais de 

enfermagem. 

Para testar a hipótese do estudo de que os profissionais alocados em 

turno inadequado em relação ao cronotipo têm pior qualidade do sono quando 

comparados com os profissionais alocados de forma concordante optou-se por 

analisar somente os participantes com cronotipo matutino e vespertino.  

 

4.4 Coleta dos dados 

 

 A coleta de dados foi realizada pela autora e por integrantes do Grupo 

Interdisciplinar em Saúde Ocupacional (GISO), durante o turno de trabalho dos 

profissionais de enfermagem. Os dados foram obtidos por meio da aplicação 

de protocolo de dados sócio ocupacional construído para a pesquisa 

(APÊNDICE B); questionário para avaliação do nível sócio econômico, versão 

2015 (NSE) (ANEXO A) e questionários validados para avaliar a qualidade do 

sono e perfil cronobiológico. 

A Classificação de Nível Sócio-Econômico classifica o indivíduo como 

classe A, B, C, D/E de acordo com os poder de compra e consumo; O Pittsburg 

Sleep Quality Index (PSQI), Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg (ANEXO 

B) é um instrumento que avalia a qualidade do sono durante o último mês, o 

qual permite analisar os hábitos do sono dos indivíduos em estudo (BUYSSE et 

al., 1989). O PSQI tem pontuação de 0 a 21 pontos, sendo que ao atingir 

pontuação maior que 4, considera ruim a qualidade do sono. Já a Escala para 

Avaliação do Padrão Cronobiológico de Horne e Ostberg (HO) (1976), 

instrumento já validado no Brasil, permite identificar o perfil cronobiológico dos 

indivíduos (ANEXO C). O HO tem pontuação que varia de 16 a 86 pontos: de 

16 a 41 considera-se vespertino, 42 a 58 indiferente e de 59 a 86 matutino.  

As dificuldades apresentadas durante a coleta de dados foram em 

combinar um horário que o profissional pudesse permanecer respondendo os 

questionários sem que interferisse no tempo para realização de suas atividades 

para com o paciente e a unidade internação. 
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4.5 Análises dos dados 

 

 Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences 18 

(SPSS) que efetua cálculos estatísticos para análise dos dados quantitativos e 

categóricos. 

Os dados contínuos foram analisados por teste t de Student para 

amostras independentes (comparações entre grupos) ou dependentes 

(comparações intragrupo). Neste caso foram realizados cálculos de ANOVA 

com teste de Tuquey para avaliar variáveis contínuas como o período de 

escolaridade em anos de estudos, nível sócio econômico e idade.  

O teste de qui-quadrado foi realizado com correção de Yates ou exato 

de Fisher quando necessários (NORUSIS, 1986). Tem a finalidade de avaliar 

associação de variáveis categóricas como sexo feminino e masculino, e 

categoria profissional (enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem).  

Admite-se um valor de p menor ou igual a 0,05, ou seja, assume-se 

como margem de segurança 5% de chances de erro, ou olhando por outro 

ângulo, 95% de chances de estar certo. 

 

4.6 Aspectos éticos  

 

 Este estudo de delineamento transversal esta aninhado a uma pesquisa 

de coorte, prospectivo que iniciou em 2006, intitulada “Impacto da discordância 

entre turno de trabalho e cronotipo na saúde dos profissionais que trabalham 

em regime de turnos do Hospital de Clínicas de Porto Alegre”. Aprovado pela 

Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS sob o registro n. 

27659 (ANEXO D) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA sob-registro 

nº 05-165 (ANEXO E).  

 Os profissionais convidados a participar, receberam informações acerca 

dos objetivos do estudo, conforme descrito no (TCLE) (APÊNDICE A). Foram 

informados sobre os procedimentos previstos, e aos que concordaram em 

participar do estudo foi solicitado o preenchimento e a assinatura TCLE em 

duas vias, sendo uma de porte do profissional entrevistado e outra do 

entrevistador. 
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Foi garantido anonimato quanto à identidade dos sujeitos e utilização 

das informações somente com finalidade acadêmica. Respeitou-se os aspectos 

bioéticos descritos na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012b).  
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5 RESULTADOS 
   

Os cálculos realizados a partir do teste de Tuquey foram utilizados para 

avaliar período de escolaridade em anos de estudos, nível sócio econômico e 

idade.  

O teste de qui-quadrado foi efetuado com a finalidade de avaliar 

associação de variáveis categóricas como sexo feminino e masculino, e 

categoria profissional (enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem).  

 
Tabela 1 - Distribuição da amostra seguindo variáveis sócio demográficas de total de 93 
profissionais de enfermagem. Porto Alegre, 2014. 

Variáveis Manhã (n=18) Tarde (n=8) Noite (n=67) Valor de p 

Idade 48,17 ± 6,6 47,88 ± 6,47 49,76 ± 7,57 0,539* 

Sexo     

Masculino 2 (11,1) 0 7 (10,7)  

Feminino  16 (88,9) 8 (100) 60 (89,6) 0,623
#
 

Escolaridade  16,22 ± 3,67 16,5 ± 2,39 14,78 ± 2,44 0,054* 

Categoria      

Enf 11 (61,1) 5 (62,5) 19 (28,4)  

Aux/técnico  7 (38,9) 3 (37,5) 48 (71,6) 0,012
#
 

NSE     

A 7 (38,9) 3 (37,5) 16 (23,9)  

B  10 (55,6) 5 (62,5) 44 (65,7)  

C 1 (5,6) 0 7 (10,4)  

D/E 0 0 0 0,591* 

*ANOVA  
#
Qui quadrado              

Nota: NSE: Nível Sócio Econômico 
Aux: Auxiliar de enfermagem 

  

Admite-se um valor de p menor ou igual a 0,05, ou seja, assume-se 

como margem de segurança 5% de chances de erro, ou olhando por outro 

ângulo, 95% de chances de estar certo, representando assim significância 

estatística ao estudo. Logo, o único resultado que apresentou resultado 

próximo de 95% de confiabilidade foi a relação entre as categorias profissionais 

enfermeiro e técnico/auxíliar de enfermagem com resultado de 0,012%. 
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Tabela 2 - Distribuição de frequência dos profissionais conforme o cronotipo por turno de 

trabalho, Porto Alegre, 2014. 

Cronotipo Manhã (n=18) Tarde (n=8) Noite 
(n=67) 

Valor de p 

Matutino (n=32) 9 (28,1) 4 (12,5) 19 (59,4)  
Vespertinos (n=16)  3 (18,8) 0 13 (81,3) 0,270 

Fonte: Camila Brochado da Costa, 2014. 

 

Percebe-se que 19 (59,4%) dos 32 profissionais, que tem o perfil 

cronobiológico classificado como matutino, trabalham no turno da noite, tendo 

assim o seu perfil cronobiológico discordante ao seu turno de trabalho. Dos 16 

funcionários vespertinos, 13 (81,3%) trabalham no turno da noite, apresentando 

concordância com o cronotipo e turno de trabalho (tabela 2). Sendo assim, não 

o valor de p não apresentou significância estatística de confiabilidade na 

margem de erro.  

 

Tabela 3. Distribuição dos sujeitos em relação à qualidade do sono e concordância do 
cronotipo dos matutinos e vespertinos, de um total de 44 profissionais. Porto Alegre, 2014. 

  Cronotipo   

  
Discordante 

(n=22) 
Concordante 

(n=22) Valor de p 

Qualidade do Sono       

Boa  19 (86,36%) 13 (59,09%) 
0,19 

Má  3 (13,64%) 9 (40,91%) 

Fonte: Camila Brochado da Costa, 2014. 

 

 Na tabela 3, a distribuição dos profissionais em relação à qualidade do 

sono e o cronotipo demonstra-se que 3 vespertinos e 19 matutinos trabalham 

em turno discordante totalizando no total de 22 pessoas; e 9 matutinos e 13 

vespertinos trabalham no turno concordante no total de 22 pessoas. Foram 

desconsiderados os profissionais com perfil indiferente por estarem alocados 

em todos os turnos de trabalho. No entanto, não houve diferença significativa 

no valor de p. 
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Tabela 4 - Distribuição dos sujeitos em relação presença de alterações pós-turno de trabalho e 
qualidade do sono. Porto Alegre, 2014. 

 
Alteração pós-trabalho em turno 

Qualidade do sono 

Boa (n=38) Má (n=55) 

 

Não (n=54) 19 (50,0) 35 (63,6) 

Sim (n=39) 19 (50,0) 20 (36,4) 

Fonte: Camila Brochado da Costa, 2014. 
Nota: as alterações avaliadas se referem a relatos de cansaço, sono interrompido, demora em 
iniciar o sono, dificuldade para dormir, insônia, sonolência e queixas inespecíficas.  
 
 

De acordo com os dados da tabela 4, 19 (50,0%) dos 38 funcionários 

que tem boa qualidade do sono não apresentam alterações pós-turno de 

trabalho. Identifica-se que 35 (63,6%) dos 55 funcionários que tem má 

qualidade do sono relataram não ter alterações pós-trabalho em turnos. 

 

Tabela 5 - Sintomas relatados pós-trabalho em turno em relação à qualidade do sono. Porto 
Alegre, 2014. 

 

Qualidade do sono 

Boa Má 

Sintomas (n=38) (n=55) 

Alterações relacionadas ao sono 31 (81,57%) 37 (67,27%) 

Sem alterações 3 (7,89%) 15 (27,27%) 

Cansaço 4 (10,52%) 3 (5,45%) 

Fonte: Camila Brochado da Costa, 2014. 

 

 Segundo as elementos da tabela 5, 31(81,57%) profissionais referem ter 

alterações relacionadas ao sono, percepção contrária a classificação do PSQI 

de boa qualidade do sono. Em contrapartida 37(67,27%) dos indivíduos têm má 

qualidade do sono e alterações pós-turno de trabalho relacionado ao sono. As 

alterações relacionadas ao sono são referentes aos relatos de insônia, 

dificuldade para iniciar o sono, cansaço, sonolência e queixas inespecíficas.  
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6 DISCUSSÃO 

 

A categoria sexo feminino apresenta predominância quando comparada 

com a masculina que trabalham na área da enfermagem. Esta informação 

coincide com o estudo de Versa et al. (2012) que demonstra que há mais 

profissionais do sexo feminino na área da enfermagem. Fato o qual comprova o 

resultado das pesquisas de Ojeda et al. (2008) e Moreira et al. (2009) com 

profissionais de enfermagem, que relatam a presença feminina em grande 

número na atuação do exercício da enfermagem. Provavelmente há número 

maior de enfermeiro devido o delineamento de coorte, fugindo ao controle das 

desistências equivalente de cada categoria. 

Os resultados obtidos nos questionários PSQI e HO demonstraram 

maior frequência de profissionais de enfermagem que tem má qualidade do 

sono e trabalham em turno discordante ao seu cronotipo cronobiológico. Pode-

se destacar que os profissionais do turno noturno, que tem o cronotipo 

discordante ao turno de trabalho estão expostos alterações na qualidade do 

sono, danos à saúde e alterações prejudiciais na qualidade de vida (ALAM, 

2012).  

É fundamental observar que a há relação entre turno, cronotipo e 

qualidade do sono, sendo importante no processo de regeneração da energia 

corporal do ser humano, para melhor desempenho cognitivo. O sono tem fases 

e ciclos que são fundamentais para que ocorra o descanso físico e mental. 

Logo, trabalhar em turno concordante favorece a um bom desempenho nas 

atividades diárias, melhor qualidade de vida e menos danos à saúde 

(OLIVEIRA; MARTINO, 2013).  

 O instrumento PSQI utilizado para identificar a presença de prejuízos no 

sono concluiu que 37 (67,27%) têm má qualidade do sono alterações pós-turno 

de trabalho. No estudo de Rocha e De Martino (2009) descrevem que a 

sonolência diurna, diminuição do estado de alerta e insônia são fatores de risco 

a estresse ocupacional associado a distúrbios do sono (ROCHA; DE 

MARTINO, 2010).  

No que se refere ao grande número de profissionais matutinos 

trabalhando no turno noturno, ou seja, turno discordante ao seu cronotipo, 
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conclui-se que estão expostos a sofrer danos a qualidade de vida. O 

rebaixamento do nível de atenção em relação às atividades correlaciona-se 

com alterações físicas e fisiológicas. O rendimento profissional pode sofrer 

modificação devido à inversão do ciclo cronobiológico, por conseguinte de cada 

indivíduo pode apresentar consequências como déficit de atenção, estresse 

noturno, fadiga, e risco de acidente de trabalho. Pessoas que trabalham em 

turno concordante ao seu perfil cronobiológico tendem a apresentar melhor 

rendimento cognitivo, e menos danos à saúde a estes trabalhadores. (ALAM, 

2012).  

 Na distribuição dos sujeitos em relação à qualidade do sono e o 

cronotipo 3 (13,64%) dos 22 funcionários tem má qualidade do sono, e 

cronotipo discordante ao seu perfil cronobiológico. Os indivíduos que tem boa 

qualidade do sono representam 59,09% e têm cronotipo concordante. Quanto à 

relação entre qualidade do sono e cronotipo discordante evidencia-se que a 

perda cumulativa do sono leva a diminuição do estado de alerta, e alteração no 

desempenho e mudança de humor (OLIVEIRA; MARTINO, 2013). Tais 

alterações são percebidas na repercussão da saúde no trabalhador sob o 

regime de noturno (SILVA et al., 2011).  

 Quanto à distribuição dos sujeitos em relação às alterações pós-turno de 

trabalho e qualidade do sono 63,6% dos profissionais entrevistados refere ter 

alterações pós-trabalho em turno e má qualidade do sono. O trabalho noturno 

obriga ao indivíduo à inversão do padrão de sono, e se for persistente pode 

ocasionar danos à saúde em curto prazo. Logo, os profissionais da sob regime 

de trabalho em turnos de enfermagem estão predispostos a conflitos na 

qualidade do sono, e propensos a danos a saúde.  (VIEIRA et al., 2013) 

Cabe então salientar que a qualidade do sono está relacionada ao 

equilíbrio das funções químicas e mentais do corpo humano. No entanto um 

desequilíbrio resulta alteração de humor, diminuição da capacidade de 

aprendizado e memória, raciocínio lento, alteração no sistema imunológico, 

depressão e sonolência diurna (LUCCHETTI, 2013).  

Além de fatores externos que estão envolvidos na qualidade do sono é 

importante destacar que alteração do ciclo circadiano resulta modificações nas 

funções hormonais, no apetite, no sono e na saciedade.  Visto que, 

determinadas funções endócrinas são realizadas em determinados períodos do 
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ciclo circadiano e a alteração do período de sono e vigília resulta em 

modificação na qualidade do sono (VERSA et al., 2012). 

 Durante a realização deste estudo as dificuldades foram em conciliar o 

período de trabalho e o preenchimento dos questionários. Visto que os 

profissionais de enfermagem concentram a atenção nas suas atividades a 

serem realizadas e nos questionamentos dos questionários.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Este estudo possibilitou conhecer a qualidade do sono dos profissionais 

de enfermagem para subsidiar programas institucionais de prevenção de danos 

à saúde. Pois segundo os dados, há um número expressivo de profissionais de 

enfermagem que estão alocados em turno discordante ao seu perfil 

cronobiológico, por conseguinte, estão expostos a danos a qualidade de vida.  

 A qualidade da saúde do trabalhador é muito importante para os 

profissionais que trabalham sob regime de turnos. Pois, reflete no desempenho 

das atividades, na regulação do ritmo biológico, nas funções orgânicas do 

organismo humano e nas relações interpessoais na equipe de trabalho. 

 É importante aprofundar a discussão e os estudos sobre a temática 

qualidade do sono, turno e cronotipo dos profissionais da enfermagem, uma 

vez que, esta profissão atende a uma demanda de atividades sob o regime de 

trabalho em turnos. Realizar o trabalho em turno concordante ao seu perfil 

cronobiológico favorece melhor qualidade de vida e menos danos à saúde. 

Diante desta dimensão, sugere-se aprofundar métodos de prevenção a danos 

qualidade de vida do profissional da enfermagem com objetivo de realizar o 

cuidado à saúde do trabalhador.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – PROTOCOLO DE PESQUISA  
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ANEXO A - ESCALA DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA – versão 2015 

(Pesquisador aplica a Escala) 
 
 O Critério de Classificação Econômica Brasil, desenvolvido pela Associação Brasileira 

de Empresas e Pesquisa (ABEP), tem a função de estimar o poder de compra das pessoas e 

das famílias urbanas, abandonando a pretensão de classificar a população em “classes 

sociais”. A divisão de mercado definida é exclusivamente de classes econômicas.  

 A classificação é baseada em informações sobre a escolaridade do chefe da família e 

na posse de determinados bens ou serviço, tais como televisor, rádio, geladeira, freezer e 

empregada doméstica. A soma dos pontos obtidos vai incluir a pessoa entrevistada em uma 

das oito classes: A, B, C, D/E.  

 

SISTEMA DE PONTOS DO CRITÉRIO BRASIL 

 

Quantidade de Itens 0 1 2 3 4 ou + 

Banheiros 0 3 7 10 14 

Empregados domésticos 0 3 7 10 13 

Automóveis 0 3 5 8 11 

Microcomputador 0 3 6 8 11 

Lava louça 0 3 6 6 6 
Geladeira 0 2 3 5 5 
Freezer 0 2 4 6 6 
Lava roupa 0 2 4 6 6 
DVD 0 1 3 4 6 
Micro-ondas 0 2 4 4 4 
Motocicleta 0 1 3 3 3 

 

 

 
CORTES DO CRITÉRIO BRASIL 

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA:  
 

Grau de instrução do chefe de família (provedor) Pontos 

Analfabeto/ Fundamental /1º grau Incompleto  0 

Fundamental 1ºgrau Completo /Fundamental /2º grau Incompleto  1 

Fundamental 2º grau Completo/Médio Incompleto  2 

Médio Completo/Superior Incompleto  4 

Superior Completo 7 

Serviços Públicos Não Sim 

Água encanada 0 4 
Rua pavimentada 0 2 

Classe Pontos 

A 45 - 100 

B 29 - 44 

C 17 - 28 

D/E 0 - 16 
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ANEXO B - PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (ÍNDICE DE QUALIDADE 

DO SONO DE PITTSBURGH) 
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ANEXO C - ESCALA PARA AVALIAÇÃO DO PADRÃO CRONOBIOLÓGICO 
 
 
 
 
 
 

 
TREINO PARA RESPOSTAS EM ESCALA ANÁLOGO-VISUAL 

 
 
 
 
 
 
 

COMO VOCÊ SE SENTE NA NOITE DE NATAL? 

Marque com um risco vertical na linha abaixo conforme o grau da intensidade 

que confere com sua resposta 

 
 
 

_______________________________________________ 
 
       Extremamente feliz                                                                        Extremamente 
infeliz 

 
 
 
 

ENTREGAR A ESCALA PARA AVALIAÇÃO DO PADRÃO CRONOBIOLÓGICO E 

SUPERVISIONAR O PREENCHIMENTO PARA QUE NÃO FIQUE NENHUMA 

RESPOSTA EM BRANCO!! 

 LEMBRAR QUE CADA LINHA DEVE MEDIR 100 MILÍMETROS (10CM). 
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ANEXO D - APROVAÇÃO DA COMISSÃO DE PESQUISA DA ESCOLA DE 
ENFERMAGEM DA UFRGS 
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ANEXO E - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE DO PROJETO 05-165 

 

 

 


