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RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil cronobiolégico de trabalhadores de enfermagem e se estes trabalham em
discordancia com seu cronotipo, compreendendo os impactos na qualidade de vida e trabalho. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado com profissionais de enfermagem de um
hospital universitario de Belo Horizonte. Aplicou-se questionario cadastral; Questionario para Identificagcao de
Individuos Matutinos e Vespertinos de Horne e Ostberg (1976) e Questionario de Fadiga de Yoshitake.
Resultados: Participaram 67 enfermeiros e técnicos de enfermagem. As variaveis foram apresentadas de
maneira descritiva e analitica (Teste da Soma de Postos de Wilcoxon e Teste exato de Fisher), com nivel de
significancia de 5%. Majoritariamente, os profissionais dormem menos que o recomendado, havendo casos
extremos de 2 a 5 horas por noite. Habitos nocivos a saude foram mais prevalentes nos sujeitos do turno
noturno. Prevaleceu o cronotipo indiferente. Poucos trabalham em discordancia com seu cronotipo e apenas
parte desses apresenta prejuizos a saude. Observou-se baixo nivel de fadiga entre os participantes.
Conclusao: Constatou-se contribuigdes relevantes para analises do comportamento dos profissionais de
enfermagem quanto aos habitos de sono. As limitagdes incluem o baixo numero amostral e a ndo equivaléncia
do quantitativo de profissionais do turno noturno e diurno, que impossibilita generalizagdes.

Palavras-chave: Cronotipo, Enfermagem, Sono, Fadiga.

ABSTRACT

Objective: To investigate the chronobiological profile of nursing workers and whether they work in discordance
with their chronotype, understanding the impacts on quality of life and work. Methods: This is a cross-sectional,
quantitative, and descriptive study conducted with nursing professionals at a university hospital in Belo
Horizonte. A registration questionnaire was administered; the Horne and Ostberg (1976) Questionnaire for
Identification of Morningness and Eveningness; and the Yoshitake Fatigue Questionnaire. Results: Sixty-
seven nurses and nursing technicians participated. The variables were presented descriptively and analytically
(Wilcoxon rank-sum test and Fisher's exact test), with a significance level of 5%. Most professionals sleep less
than recommended, with extreme cases of 2 to 5 hours per night. Harmful habits were more prevalent among
night shift workers. The indifferent chronotype prevailed. Few work in ways that are inconsistent with their
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chronotype, and only some of these experience health problems. Low levels of fatigue were observed among
participants. Conclusion: These findings provide relevant insights into the analysis of nursing professionals’
sleep habits. Limitations include the small sample size and the lack of equivalence between night and day shift
workers, which makes generalizations impossible.

Keywords: Chronotype, Nursing, Sleep, Fatigue.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el perfil cronobioldgico de los trabajadores de enfermeria y si trabajan en desacuerdo
con su cronotipo, comprendiendo los impactos en la calidad de vida y el trabajo. Métodos: Se trata de un
estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, realizado con profesionales de enfermeria de un hospital
universitario de Belo Horizonte. Se aplicd un cuestionario de registro, el Cuestionario para la identificacién de
individuos matutinos y vespertinos de Horne y Ostberg (1976) y el Cuestionario de fatiga de Yoshitake.
Resultados: Participaron 67 enfermeros y técnicos de enfermeria. Las variables se presentaron de forma
descriptiva y analitica (Prueba de suma de rangos de Wilcoxon y prueba exacta de Fisher), con un nivel de
significancia del 5%. La mayoria de los profesionales duermen menos de lo recomendado, existiendo casos
extremos de 2 a 5 horas por noche. Los habitos nocivos para la salud fueron mas prevalentes en los sujetos
del turno de noche. Prevalecio el cronotipo indiferente. Pocos trabajan en desacuerdo con su cronotipo y sélo
una parte de ellos presentan dafios a la salud. Se observé un bajo nivel de fatiga entre los participantes.
Conclusién: Se encontraron aportes relevantes para analizar el comportamiento de los profesionales de
enfermeria respecto a los habitos de suefio. Las limitaciones incluyen el bajo nimero de muestra y la no
equivalencia del numero de profesionales del turno diurno y nocturno, lo que imposibilita las generalizaciones.

Palabras clave: Cronotipo, Enfermeria, Suefio, Fatiga.

INTRODUGAO

O sono é um comportamento complexo, fundamental para a reposigéo de energias, equilibrio metabdlico
e desenvolvimento fisico e mental (MIRANDA IPV e PASSOS MAN, 2020). Seus mecanismos sao modulados
por fatores fisioldgicos (organizagéo interna), ambientais e sociais (organizagdo externa), que interagem e
determinam, de forma coletiva, a duragéo, a qualidade e a eficiéncia do sono (ALVES RRF, 2020).

O ciclo circadiano regula o metabolismo em ritmos de 24 horas. Sua principal fungédo é sincronizar o
organismo com o meio externo e manter os processos fisiolégicos enddégenos organizados no tempo
(organizagao interna) (TAILLARD J, et al., 2021). Em outros termos, os ritmos circadianos programam a
sequéncia diaria de mudancas metabdlicas e comportamentais, que regulam a hora da alimentagéo, a hora
do repouso noturno, a pressao arterial, os horménios e a regeneragao das células (BENOLIEL IS, et al., 2021).

Quanto a organizacao temporal dos seres vivos, os individuos exibem diferentes preferéncias em relagéo
aos horarios para dormir, acordar, trabalhar ou realizar qualquer atividade ao longo das 24 horas do dia
(OLIVEIRA MSR, 2022). Tais tipologias temporais, que indicam o favoritismo por atividades humanas de
acordo com o periodo do dia, sdo chamadas de cronotipos, os quais distinguem e classificam os seres
humanos em matutinos, vespertinos ou intermediarios (OLIVEIRA MSR, 2022). Os individuos matutinos
preferem acordar nas primeiras horas da manha e apresentam melhores niveis de alerta e desempenho pela
manha e inicio da tarde, além de apresentarem dificuldades para ficarem acordados apds seu horario habitual
de dormir (BATISTA TM, 2022). Quanto ao cronotipo intermediario, ou indiferente, os individuos apresentam
maior flexibilidade e facil adaptacao a diferentes horarios de acordo com sua rotina (HORNE JA, OSTBERG
OA, 1976; FRAGA AD, 2020). Ja os individuos vespertinos preferem dormir e acordar em horas tardias e seu
desempenho em atividades € melhor no periodo da noite (BATISTA TM, 2022).

Essas preferéncias sdo determinadas pelos chamados genes do reldégio e podem ser explicadas pelas
diferencas nos horarios de liberagdo de horménios como a melatonina e o cortisol, a partir de um reldgio
oscilador mestre, situado em uma area do hipotalamo chamada nucleo supraquiasmatico (NSQ) (GNOATTO
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FLC, 2023). A secrecao de melatonina tem uma relagédo temporal razoavelmente estavel com a diminuicao
da temperatura corporal e a secregao de cortisol, e todos mantém relacdo de fase entre si, definida pela
organizagao interna (GNOATTO FLC, 2023). Nos individuos matutinos a secregdo de melatonina aumenta no
inicio da noite, por volta das 20 horas, induzindo o sono, por conseguinte, essa secregao cessa mais cedo,
por volta das 5 e 6 horas da manha, dando inicio a liberagdo de cortisol, relacionado com o despertar e 0
estado de alerta (ALMEIDA DJ, et al.,, 2019). Ao passo que a secregdo de melatonina dos individuos
vespertinos acontece tardiamente, por volta das 23 horas, e como consequéncia, a liberagao desse horménio
cessa mais tarde, por volta de 9 horas (ALMEIDA DJ, et al., 2019).

Ha ainda o tempo social, um produto da estrutura temporal social das pessoas, o qual envolve a
organizagao externa dos individuos. Os horarios sociais definem a organiza¢do da sociedade, incluindo o
funcionamento dos servigos, das escolas, das atividades de lazer, das refei¢gdes e do trabalho, sincronizando
a vida social em um ritmo de 24 horas, com a maioria das atividades exercidas durante o dia e o descanso a
noite (OLIVEIRA MSR, 2022). Esse fator, no entanto, pode ndo estar de acordo com os ritmos biolégicos, e,
consequentemente, € comum observar pessoas vivendo cronicamente em dois fusos horarios diferentes: uma
para os dias de folga (seguindo seu tempo biolégico interno) e um para os dias de trabalho (seguindo o tempo
social externo). Nesse sentido, as pessoas vivenciam a privagao do sono durante os dias de trabalho, como,
por exemplo, ao dormir tarde e acordar cedo; e tendem a compensar essas horas de sono dormindo mais nos
dias livres (SILVA PCD, 2023). Essa diferenga entre o tempo de sono dos dias de trabalho e dos dias livres
se assemelha ao desconforto causado pela mudanga de fuso horario em viagens, sendo chamado, portanto,
de Jetlag social (GNOATTO FLC, 2023).

Diferente do fuso horario em viagens, o Jetlag Social acontece cronicamente e o sono insuficiente
decorrente da diferenga entre o cronotipo e a rotina social, acarreta significativos prejuizos para a saude fisica
e mental, que podem reduzir a qualidade de vida e de trabalho. Ao revisar a literatura, Alves SWE (2020) fez
um levantamento dos prejuizos associados ao Jetlag Social, entre os quais estdo o aumento da sonoléncia
diurna e pior qualidade do sono, o prejuizo na performance em atividades diarias, refletindo um baixo
desempenho mental; um menor bem-estar psicolégico e pior qualidade de vida autopercebida. Descreve-se
também prejuizos metabdlicos, evidenciando que Jetlag Social influéncia na escolha alimentar e menor
frequéncia de pratica de atividade fisica; sendo associado também ao aumento do IMC (indice de massa
corporal), a maior prevaléncia de obesidade e de biomarcadores inflamatérios, ao aumento do consumo de
alcool, café e tabagismo, ao aumento da frequéncia cardiaca e risco cardiovascular e ao maior descontrole
de indices glicémicos (ALVES SWE, 2020).

Nesse contexto, uma classe profissional muito suscetivel a essas alteragbes é a da enfermagem, uma vez
que trabalha em turnos e horas estendidas que, muitas vezes, perturbam o correto funcionamento do seu
relégio biolégico, principalmente considerando os plantdes noturnos (SEABRA FJGR, et al., 2020). Assim, o
estudo do cronotipo desses profissionais é fundamental para determinar os periodos de melhor desempenho
e bem-estar para a realizagdo de atividades, considerando os impactos do desalinhamento cronobiolégico na
saude e seguranga do trabalho (SOUSA MTO, et al., 2022).

Esse artigo, portanto, tem o objetivo de investigar se ha profissionais de enfermagem, de um hospital
universitario, trabalhando em discordancia com o seu cronotipo biolégico e compreender os impactos disso
em sua qualidade de vida e de trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo descritivo conduzido em profissionais de enfermagem de
um hospital publico universitario, no municipio de Belo Horizonte, MG. A amostra foi composta por 67
profissionais, entre eles técnicos de enfermagem e enfermeiros. Para serem incluidos no estudo, os sujeitos
deveriam compor a equipe de enfermagem do hospital e trabalhar em plantdes de turnos fixos, diurno ou
noturno. Foram excluidos aqueles que trabalhavam a menos de 6 meses no turno atual, uma vez que, para
se observar os efeitos do trabalho no turno especifico era necessario que o profissional estivesse trabalhando
naquelas condigbes a um tempo consideravel. A amostra foi definida pelo calculo amostral feito a partir da
férmula de Bolfarine H e Bussab WO (2005), considerando 5% de significancia, 10% de erro e uma abordagem
conservadora para p: (que a considera como 50%).
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Apds a aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de Aprovagéo e
Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 49635521.7.0000.5134, parecer 5.449.053, os sujeitos foram convidados
verbalmente para participar da pesquisa, de forma presencial. Apés a explicacdo do estudo, seus
objetivos/proposicdes, leitura atenta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
dados foram coletados pelas estudantes pesquisadoras, em um local reservado, livre de interferéncias
externas e mantendo o sigilo das informacgbes e dos(as) entrevistados(as). Os instrumentos de coleta de
dados foram: um questionario cadastral, elaborado pelos autores para coleta de informagbes
sociodemograficas, especificacdes sobre o trabalho, sono e problemas de saude; Questionario para
Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos de Horne JA e Ostberg OA (1976) e Questionario de
Fadiga de Yoshitake (YOSHITAKE H, 1975; HORNE JA, OSTBERG OA, 1976).

A coleta de dados ocorreu por meio de visitas ao hospital campo de coleta de dados nos turnos diurno e
noturno, de julho a setembro de 2022. As pesquisadoras passaram nos setores do hospital convidando a
equipe de enfermagem para participar do estudo, em momentos oportunos durante a proépria jornada de
trabalho.

Neste estudo, a analise estatistica do conjunto de dados é de suma importancia para sua caracterizagao
abrangente. Para tanto, diversas técnicas e medidas foram aplicadas visando um entendimento mais profundo
das informagdes coletadas. Utilizou-se o software R, versao 4.4.1 (14 junho 2024) e o nivel de significancia
de 5%. As variaveis foram apresentadas, como média, mediana ou frequéncias absolutas e relativas. Essas
medidas foram selecionadas devido a sua capacidade de descrever de forma mais robusta a distribuigdo dos
dados neste estudo.

Além das medidas descritivas, testes estatisticos foram aplicados para obter informagdes mais
aprofundadas sobre as relagdes e diferengas entre as variaveis estudadas neste contexto especifico. O Teste
da Soma de Postos de Wilcoxon foi utilizado para comparar duas amostras independentes e avaliar se
existiam diferencas significativas entre os grupos em estudo. Por sua vez, o Teste exato de Fisher foi
empregado para analisar a associagao entre duas variaveis categoricas em uma tabela de contingéncia,
sendo especialmente adequado quando as frequéncias esperadas eram baixas. Ambos os testes forneceram
insights importantes sobre as relagdes e diferengas entre as variaveis neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo, 67 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 11 enfermeiros e 56 técnicos
de enfermagem. A idade média dos participantes foi de 33.88 anos com o desvio padrdo de 10.26 anos. A
mediana foi de 33 anos. Trabalham em plantdes diurnos 73% (n=49) e 27% (n=18) em plantdes noturnos.
Quanto a satisfacdo com o turno de trabalho, 63% (n=42) relataram estar satisfeitos.

No que se refere aos habitos de sono, 82% (n=55) utilizam o despertador para acordar em dias de trabalho.
As horas de sono dos participantes variam de 2 a 10 horas por noite. A Tabela 1 demonstra uma relagéo
entre a faixa de horas dormidas por noite e caracteristicas dos participantes. Nota-se que com o aumento da
quantidade de horas dormidas por noite, ocorre a diminuigdo da sonoléncia em momentos que os profissionais
deveriam estar alertas e aumento da facilidade para dormir e satisfagdo com o sono.
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Tabela 1 - Relagao entre a quantidade média de horas dormidas e caracteristicas.

o Dorme de 2 a 5 horas | Dorme de 6 a 7 horas e CL U UL
Caracteristicas _ _ horas
N=11 N=28 =
N =27

Mediana das idades 42 anos 30 anos 32 anos
Enfermeiros 0 (0%) 5 (18%) 6 (22%)
Tec. Enfermagem 11 (100%) 23 (82%) 21 (78%)
Turno diurno 5 (45%) 22 (79%) 21 (78%)
Turno noturno 6 (55%) 6 (21%) 6 (22%)
Sentem sonoléncia em
momentos que deveriam ficar 5 (45%) 9 (32%) 6 (22%)
acordados
Possuem dificuldade para o o o
dormir (AS VEZES) 3 (27%) 7 (25%) 2 (7.4%)
Possuem dificuldade para o o o
dormir (SEMPRE) 4 (36%) 6 (21%) 1 (3.7%)
Consideram seu sono o o o
INSATISFATORIO 7 (64%) 14 (50%) 13.7%)
Consomem cafeina 10 (91%) 19 (68%) 15 (56%)

Fonte: Paranhos JSSG, et al., 2025.

Em 2015, a Academia Americana de Medicina do Sono e a Sociedade de Pesquisa do Sono publicaram
uma declaragédo de consenso conjunto sobre a quantidade recomendada de sono para um adulto saudavel.
Segundo eles, os adultos devem dormir, regularmente, 7 horas ou mais por noite, para promover saude
(WATSON NF, et al., 2015). Neste estudo, a maioria dos participantes dormem menos de 7 horas por noite,
e ainda ha casos extremos de pessoas que dormem regularmente 4, 3 ou até 2 horas por noite. Esses
profissionais estdo em risco, visto que, dormir menos que o recomendado esta associado a desfechos
metabdlicos negativos, incluindo ganho de peso e obesidade, diabetes, hipertensao, doengas cardiacas e
derrame, depressao e aumento do risco de morte (WATSON NF, et al., 2015; FRAGA AD, 2020; SILVA
MVCD, 2025). Além disso, associa-se também ao comprometimento da fungédo imunolégica, aumento da dor,
comprometimento do desempenho cognitivo, aumento de erros € maior risco de acidentes (WATSON NF, et
al., 2015; TAILLARD J, et al., 2021).

Das pessoas que dormem de 2 a 5 horas por noite, quase metade relata sonoléncia em momentos que
deveriam ficar alertas e mais da metade considera seu sono insatisfatorio e possui dificuldade para dormir. A
proporcao de pessoas com essas queixas diminui com o aumento das horas de sono. Esse grupo também
teve maiores pontuagdes no item Sonoléncia e Moleza do questionario de fadiga no trabalho. De acordo com
Sousa MTO, et al. (2022), enfermeiros e técnicos de enfermagem s&o particularmente vulneraveis a
desenvolver privagédo de sono, devido a necessidade de assisténcia ao paciente 24 horas por dia. Os autores
ainda destacam que a falta de um sono adequado, somado a fadiga, tém sido ligados ao risco de cometer
erros no trabalho, bem como de desenvolver doengas ocupacionais, pois desarranjam os ritmos circadianos
e os habitos.

O consumo de cafeina foi consideravelmente maior nesse grupo que dorme de 2 a 5 horas por noite, se
comparado aos grupos com mais horas de sono, ja demonstrando habitos perturbados nessas pessoas com
privacdo de sono (SOUSA MTO, et al., 2022). Esse grupo também é composto pelas pessoas mais velhas
entrevistadas, o que corrobora com estudo de Gander P, et al. (2019) que descreveu que profissionais de
enfermagem mais velhos eram mais propensos a relatar um problema cronico de sono.

A maior parte do grupo de pessoas que dormem de 2 a 5 horas por noite € composto por profissionais que
trabalham no turno noturno. E ha também relatos de profissionais desse turno que ndo dormem nos dias de
trabalho, somente nos dias de folga, passando, portanto, metade do més sem dormir, considerando a escala
12x36h. Na literatura esta bem estabelecido a associagéo dos plantdes noturnos com o risco elevado para o
desenvolvimento de disfungdes fisioldgicas, metabdlicas, sociais e psicoldgicas relacionadas a perturbacgoes
do ritmo circadiano, ao inverter a rotina e mudar o horario de descanso (SEABRA FJGR, et al., 2020). No
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entanto, a raiz desse problema é também social, neste estudo, 100% das pessoas que dormem de 2 a 5 horas
por noite, sdo técnicos de enfermagem, que tendem a trabalhar em mais empregos para complementar a
renda, devido aos baixos salarios (ALVES RREF, et al., 2020). A maioria dos enfermeiros, nivel de escolaridade
superior, 55% (n=6), dormem de 8 a 10 horas por noite.

Neste estudo, 39% das pessoas que trabalham a noite relataram ter dificuldade para perder peso,
enquanto apenas 18% dos que trabalham durante o dia demonstram a mesma dificuldade. Existe ainda uma
maior tendéncia ao uso de substancias promotoras do sono naqueles que trabalham a noite. Ademais, 33%
dos profissionais do turno da noite afirmaram ter problemas com ansiedade, ja a percentagem entre aqueles
que trabalham no turno diurno é de 18% dos profissionais. O consumo de cafeina é altamente prevalente em
ambos os grupos, mas também é maior entre os individuos que trabalham no turno noturno (83%), em relagao
ao grupo do turno diurno (59%). O tabagismo e o alcoolismo foram outros habitos comuns no grupo de
profissionais noturnos, 17% fumam cigarros e 56% consomem bebidas alcodlicas. Ja entre os profissionais
que trabalham de dia, apenas 2% fumam e 35% consomem bebidas alcodlicas. Tais resultados corroboram
com o descrito na literatura (SEABRA FJGR, et al., 2020; SOUSA MTO, et al., 2022).

A baixa quantidade e qualidade do sono é preocupante, tendo em vista a responsabilidade do trabalho
exercido pelos profissionais de enfermagem. O excesso de trabalho associado a poucas horas de sono pode
propiciar o aumento na ocorréncia de acidentes de trabalhos visto que reduz a capacidade de concentragao,
tomada de decisdo e julgamento, além de reduzir também a capacidade de lidar com as maos, a coordenagao
ocular e levar a reflexos lentos (GANDER P, et al., 2019). Em relacdo aos acidentes durante o trabalho
relatados neste estudo, a proporg¢ao foi maior entre as pessoas que trabalham no turno noturno (44%), em
relacéo as que trabalham durante o dia (22%).

Acerca do perfil cronobiolégico, a maior parte da amostra deste estudo foi classificada com o cronotipo
indiferente ou intermediario (54%), seguido por moderadamente matutinos (30%), matutinos (13%) e
moderadamente vespertinos (3%). Nao houve nenhum participante classificado com o cronotipo vespertino.
No que refere a prevaléncia do cronotipo indiferente, os resultados se assemelham aos resultados de outras
pesquisas sobre o perfil cronobiolégico de profissionais de enfermagem, Garcia IM, et al., (2022), no Parana,
encontraram 48% com o perfil indefinido ou intermediario, 29% vespertino e 23% matutino. Silva AF e Robazzi
MLCC (2023), em Sao Paulo, encontraram indiferentes 40,5%, matutinos 38,1% e vespertinos 21,4%. Por
outro lado, os resultados divergem ao analisar o cronotipo de enfermeiros fora do Brasil, na india Chanpa NB,
et al. (2023) encontraram 60,66% matutinos, 30% intermediarios e 9,33% vespertinos. Em pesquisas com
estudantes no Brasil também prevaleceu o cronotipo intermediario (VASCONCELLOS LDO, et al., 2020;
SANTOS GS, 2021).

Alguns autores sugerem que a prevaléncia do cronotipo intermediario em profissionais de enfermagem se
dé por uma adaptagédo do organismo a dindmica hospitalar e a necessidade de adequacgéo ao trabalho por
turnos (GARCIA IM, et al., 2022). No entanto, apesar da literatura definir os intermediarios como individuos
flexiveis, que conseguem conviver e transitar de forma efetiva entre os periodos dia/noite (HORNE JA,
OSTBERG OA, 1976), 44% das pessoas classificadas como indiferentes neste estudo consideram seu sono
insatisfatorio. E apesar de ter sido observado baixa prevaléncia de disturbios cronicos ndo transmissiveis
entre os sujeitos de pesquisa, como diabetes, obesidade, depressao e ansiedade, tem-se que quando estes
se manifestavam, eram mais prevalentes neste cronotipo (Tabela 2), embora, na literatura, essas disfun¢des
sejam comumente associadas ao cronotipo vespertino (FRAGA AD, 2020; VASCONCELLOS LDO, et al.,
2020).

Por outro lado, ao analisar a autopercepgdo dos profissionais quanto ao seu cronotipo, 56% dos
classificados pelo questionario como indiferentes se identificaram com o cronotipo “mais vespertino do que
matutino”. Contudo, o cronotipo ndo é o unico fator que determina o padrao do sono, portanto, mais uma vez,
os indiferentes, apesar de sua capacidade de adaptagdo, nao estdo livres das diversas consequéncias
negativas relacionadas aos disturbios do sono (VASCONCELLOS LDO, et al., 2020).
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Tabela 2 - Tipo de cronotipo relacionado ao desenvolvimento de doengas.

Indiferente | Matutino Moderadamente e Moderadamente
Condicoes N=36 N=9 matutino vespertino
N=20 N=2
Possui diabetes. 1(2.89 o o o
N=2 (2,8%) 0 (0%) 1(5%) 0 (0%)
Possui queixa
gastrointestinal. 3 (8,3%) 2 (22%) 2 (10%) 0 (0%)
N=7
Se considera obeso. o o o o
N=10 5 (14%) 1(11%) 3 (15%) 1 (50%)
Possui doenga
cardiovascular. 0 (0%) 1 (22%) 2 (10%) 0 (0%)
N=3
Possui lc;ilezp;ressao. 1(2,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Possul ansledade. 6(17%) | 1(11%) 8 (40%) 0 (0%)

Fonte: Paranhos JSSG, et al., 2025.

Foram identificados poucos profissionais trabalhando em discordancia com seu cronotipo bioldgico, sendo
que apenas parte deles sofre com algum disturbio metabdlico ou fisiolégico. Mas esse resultado nédo é
conclusivo tendo em vista o baixo numero amostral. Muitos estudos reforcam que a inadequacado entre o
cronotipo e o turno de trabalho expdem os profissionais a um comportamento de risco para sua saude e bem
estar, e pode comprometer sua qualidade de vida e seu desempenho profissional (SILVA RM, et al., 2020;
GARCIA IM, et al., 2022). Outrossim, apesar de nao sofrerem, neste momento, com os disturbios e doengas
crénicas nao transmissiveis, pela pouca idade ou pouco tempo de trabalho, eles ainda estdo expostos ao
risco desses agravos se manifestarem no futuro. A cronoruptura ou o desalinhamento do ritmo biolégico para
adequacao ao meio social também esta associada ao aumento do risco de desenvolver doengas crénico-
degenerativas (LOTTI S, et al., 2022). Por isso, segundo Garcia M, et al. (2022) é fundamental considerar a
alocacgao do trabalhador no turno correspondente ao seu cronotipo.

Constatou-se, neste estudo, um baixo nivel de fadiga entre os participantes, com uma média de 60,58
pontos. Considerando 30 a 62 pontos para baixa fadiga e a partir de 63 para alta fadiga, foram identificados
62,7% (n=42) dos profissionais com baixo nivel de fadiga e 37,3% (n=25) com alta fadiga. Assemelhando-se
ao resultado de um estudo realizado pela pesquisadora Vasconcelos SP (2009), com enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem, em um hospital na Amazénia Ocidental, em que a média geral
do escore de fadiga foi de 55,2. A prevaléncia de baixo nivel de fadiga entre trabalhadores da enfermagem
também foi observada no estudo de Nazario EG et al. (2023), realizado com profissionais de enfermagem
intensivistas, utilizando a Escala de Avaliagdo da Fadiga (EAF). No entanto, & importante considerar que a
fadiga associada a redugéo das capacidades humanas de suportar as mesmas condigdes do inicio do esforgo
é um fendbmeno subjetivo multifatorial, que abrange aspectos fisicos, cognitivos e emocionais (SILVA PCD,
2023). A autopercepgdo de fadiga ndo ¢ influenciada somente pelas condigbes de trabalho, mas também
pelas particularidades de cada individuo nos ambitos fisicos, cognitivos e emocionais. Outrossim, apesar de
baixo, todos os profissionais apresentaram um nivel de fadiga que esta sujeito a aumentar ou diminuir de
acordo com o estilo de vida, condicdes de trabalho e tempo de exposicao (NAZARIO EG, et al. 2023).

Estudos sugerem que alteragdes no sono podem também desencadear maiores indices de fadiga
(ALBERTO TG, 2023; NAZARIO EG, et al. 2023). Nao obstante, a maior parte da amostra deste estudo que
obteve classificagcdo de alta fadiga pertence ao cronotipo indiferente. Isso reforca que apesar da
adaptabilidade dos sujeitos classificados com esse cronotipo, eles nao estdo imunes as diversas
consequéncias negativas relacionadas a padrdes irregulares de sono (VASCONCELLOS LDO, et al., 2020).

Cabe ainda mencionar que a fadiga se manifesta principalmente pela diminuicdo da capacidade de
trabalhar e operar maquinas com seguranga, comprometendo a resposta a estimulos, se classificando como
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preditora de acidentes de trabalho (SILVA MAP, 2023; NAZARIO EG, et al. 2023). Ao analisar as respostas
da secao 3 do Questionario de avaliagéo de Fadiga de Yoshitake, que avalia a proje¢éo da fadiga no corpo,
temos que as pessoas que apresentaram os maiores escores, foram pessoas que ja se acidentaram no
trabalho, demonstrando uma relagao da fadiga com a maior probabilidade de acidentes.

Segundo Lotti S, et al. 2022, a sociedade moderna segue um ritmo comportamental que estimula uma
maior exposi¢ao a luzes artificiais, o0 que aumenta as horas de vigilia e, consequentemente, reduz as horas
de sono. Afirma ainda, que tais mudangas, torna o sono irregular, o que resulta em uma incompatibilidade
cronobioldgica, definida como desalinhamento circadiano, ocorrendo a quebra do ritmo biolégico no
organismo para se adequar ao meio social. Destaca-se que a organizagdo temporal do trabalho que
desconsidera a variabilidade ritmica circadiana pode ser prejudicial aos trabalhadores. Portanto, alinhar os
fatores individuais é essencial para o sucesso no trabalho. O cronotipo influencia também o desempenho
profissional, tornando crucial compreender seus efeitos no desenvolvimento humano (OLIVEIRA MSR, 2022).

CONCLUSAO

Em suma, os resultados desta pesquisa corroboram com os resultados de outros estudos com esse publico
no que tange a prevaléncia do cronotipo intermediario e os prejuizos relacionados a poucas horas de sono e
ao trabalho no turno noturno; e traz contribuigcdes relevantes para as analises do comportamento dos
profissionais de enfermagem, principalmente, quanto aos habitos de sono. Todavia ha limitagdes, como o
baixo nUmero amostral e a ndo equivaléncia do quantitativo de profissionais do turno noturno e diurno, o que
impossibilita generalizagbes e conclusbes consistentes. Apesar disso, o conhecimento desse desfecho alerta
para a necessidade de intervengbes para a melhoria da qualidade do sono entre os profissionais de
enfermagem. Além de destacar a importancia de futuras pesquisas direcionadas a elucidar completamente
0S mecanismos subjacentes a essas interagdes.
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