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RESUMO 
 
 

Introdução: O aumento da síndrome metabólica está associado a diferentes 
padrões e estilos de vida, entre eles a alteração do ciclo vigília-sono resultante do 
trabalho em turnos alternados e noturno, em uma proporção ainda maior quando 
comparado aos trabalhadores diurnos. Objetivo: Analisar a associação do 

cronotipo, do jetlag social e da duração do sono com a síndrome metabólica entre 
trabalhadoras noturnas que apresentam excesso de peso, assim como identificar a 
sua prevalência e comparar com as variáveis sociodemográficas, de trabalho, saúde 
e estilo de vida. Métodos: Trata-se de um ensaio clínico controlado randomizado, 

duplo cego, do tipo crossover, em que, no presente estudo, foram analisados 
apenas os dados da baseline. A amostra do estudo foi constituída por 36 
profissionais de enfermagem de uma unidade hospitalar situada na cidade de São 
Paulo. As participantes da pesquisa responderam um questionário sobre variáveis 
sociodemográficas, de trabalho, saúde e estilo de vida, e foram avaliadas 
antropometricamente, bem como foi aferida sua pressão arterial. Para obtenção das 
concentrações plasmáticas de glicemia, triglicérides séricas e HDL-colesterol, foi 
realizada uma coleta de sangue em jejum. Para avaliação de cronotipo, jetlag social 
e duração do sono, foi utilizado o questionário Munich Chronotype Questionnaire 
(MCTQshift). Para avaliação da associação entre duração de sono, cronotipo e jetlag 
social com a síndrome metabólica, foi realizado um teste de diferença de médias 
(General Linear Models – GLM). As análises estatísticas foram realizadas nos 
softwares STATISTICA versão 7.0 e Stata versão 12.0 (Stata Corp., Texas, USA). 
Resultados: A prevalência de síndrome metabólica foi de 27,8%. Não foram 

encontradas diferenças nas proporções das variáveis sociodemográficas, de 
trabalho, saúde e estilo de vida, de acordo com a presença ou a ausência da SM. 
Não houve associação entre duração de sono, cronotipo, jetlag social e síndrome 
metabólica. Conclusão: Embora a prevalência de SM tenha sido elevada no grupo 

pesquisado, a duração de sono, o cronotipo e o jetlag social não estão associados à 
síndrome metabólica entre trabalhadoras de enfermagem noturnas com excesso de 
peso. As variáveis sociodemográficas, de trabalho, saúde e estilo de vida também 
não apresentaram relação com a presença ou a ausência da SM. 
 
 
Palavras-chave: Duração de sono; Cronotipo; Jetlag social; Síndrome metabólica.



 
 

ABSTRACT 
 
 
Introduction: The increased frequency of metabolic syndrome (MS) is associated 
with different standards and lifestyles, including alteration of the sleep-wake cycle 
resulting from working in alternating and night shifts, thus is seen at an even greater 
proportion when compared to day workers. Objective: To analyze the association of 

chronotype, social jetlag and sleep duration with MS among night workers who are 
overweight, as well as to identify its prevalence and compare with sociodemographic, 
work, health and lifestyle variables. Methods: This is a crossover randomized, 
double-blind, controlled clinical trial, for which in the present study only the baseline 
data were analyzed. The study sample consisted of 36 nursing professionals from a 
hospital unit located in the city of São Paulo. The research participants answered a 
questionnaire on sociodemographic, work, health and lifestyle variables and were 
assessed anthropometrically, as well as blood pressure. Fasting blood was collected 
in order to obtain plasma concentrations of blood glucose, serum triglycerides and 
HDL-cholesterol. To assess the chronotype, social jetlag and sleep duration, the 
Munich Chronotype Questionnaire for Shift-Workers (MCTQshift) was used. To 
assess the association between sleep duration, chronotype and social jetlag with MS, 
a difference in means test (General Linear Models – GLM) was performed. Statistical 
analyses were performed using STATISTICA version 7.0 and Stata version 12.0 
(Stata Corp., Texas, USA) software. Results: The prevalence of MS was 27.8%. No 
differences were found in the proportions for sociodemographic, work, health and 
lifestyle variables according to the presence or absence of MS. Likewise, there was 
no association between sleep duration, chronotype, social jetlag and MS. 
Conclusion: Although the prevalence of MS was high in the researched group, sleep 
duration, chronotype and social jetlag are not associated with MS among overweight 
nighttime nursing workers. The sociodemographic, work, health and lifestyle 
variables were also unrelated to the presence or absence of MS. 
 
Keywords: Sleep duration; Chronotype; Social jetlag; Metabolic syndrome.  
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1 APRESENTAÇÃO DO ESTUDO 

 

O presente estudo é um recorte do projeto intitulado “Efeito da melatonina no 

sono e no metabolismo de trabalhadoras noturnas com excesso de peso” 

coordenado pela Profa. Dra. Elaine Cristina Marqueze. Este estudo utilizou dados 

extraídos do baseline. 

Em 2015, me graduei na Universidade Católica de Santos, apresentando o 

TCC “Relação entre Poluição do ar e internação de crianças de 0 a 5 anos por asma 

no município de São Paulo”, tendo como orientadora a Profa. Dra. Lourdes 

Conceição Martins. Nos anos seguintes, dei continuidade aos estudos me 

capacitando em nível de pós-graduação lato sensu em oncologia, unidade de terapia 

intensiva e cardiologia hemodinâmica, pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Israelita 

Albert Einstein, local o qual trabalho atualmente. Nessa pós-graduação realizei 

pesquisas voltadas ao adoecimento de trabalhadores da enfermagem, sendo minha 

monografia sobre Síndrome de Burnout em Enfermeiros da Oncologia, e desde 

então, venho buscando pesquisas sobre o esgotamento físico e mental da 

enfermagem.   

Em 2018, ingressei no programa de mestrado da Universidade Católica de 

Santos, com o projeto “Doenças cardiovasculares causadas por poluição ambiental”, 

tendo como novamente como orientadora a Profa. Dra. Lourdes. No entanto, minha 

maior identificação continuou sendo na área de saúde do trabalhador. Assim, ao 

conversar com minha amiga Albertina e expor minha vontade de pesquisar essa 

temática, ela propôs que buscasse orientação da Profa. Dra. Elaine. Assim, graças 

ao incentivo da minha amiga, após ter completado um ano de mestrado e cumprido 

todos os créditos, encorajei-me e escrevi para a professora Elaine. Nesse momento, 

a professora Elaine apresentou o seu projeto de pesquisa que estava em 

andamento, intitulado “Efeito da melatonina no sono e no metabolismo de 

trabalhadoras noturnas com excesso de peso”, e assim decidimos que eu iria 

trabalhar com a questão de Síndrome Metabólica entre as profissionais de 

enfermagem noturnas, iniciando assim, o tema de pesquisa que desenvolvi no 

presente estudo. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

Antes de iniciarmos a apresentação dos temas centrais deste trabalho, faz-se 

necessário trazer alguns conceitos básicos da cronobiologia, que é a ciência que 

estuda a organização temporal dos seres vivos e é a base da compreensão dos 

aspectos de sono que iremos discutir a seguir.  

Os mamíferos possuem um sistema de temporização central, localizado nos 

núcleos supraquiasmáticos hipotalâmicos (NSQ), responsável pela regulação do 

sistema de temporização circadiana, bem como sistemas de temporização 

periféricos localizados em outras regiões do cérebro e em algumas partes do corpo, 

como nos músculos, no tecido adiposo e no fígado (HIROTA; FUKADA, 2004). Os 

sistemas de temporização funcionam sem pistas temporais externas, chamadas de 

zeitgebers, considerando que também são controlados endogenamente. No entanto, 

os zeitgebers também possuem papel central na regulação dos nossos ritmos 

biológicos1 (ASCHOFF, 1965).   

Os sistemas endógenos são gerados pelos núcleos supraquiasmáticos (NSQ 

– o conjunto de neurônios do hipotálamo), em que os ritmos circadianos coordenam 

múltiplos osciladores periféricos, em um período de aproximadamente 25 horas, 

quando em livre-curso. Porém, quando sincronizado ao ciclo claro-escuro, o ritmo 

possui uma duração mais próxima de 24 horas (HIROTA; FUKADA, 2004; 

STENVERS et al., 2019). O ciclo claro-escuro é o principal sincronizador externo dos 

nossos ritmos circadianos. Por meio da captação de luz pela retina, os neurônios 

que constituem o NSQ sinalizam ao gânglio cervical superior para que a glândula 

pineal secrete ou iniba a produção de melatonina. Dessa forma, no período da noite, 

e se não houver estímulo luminoso, ocorrerá a secreção de melatonina (WEST; 

BECHTOLD, 2015).  

O ajuste temporal é alcançado por meio do ciclo externo (ambiente) e do 

sistema de temporização interno (endógeno), em que, devido ao arrastamento, 

processo pelo qual o ritmo gerado através do oscilador interno tem sua frequência e 

                                                             
1
 Os ritmos biológicos permitem aos organismos estimar a passagem do tempo, antecipar e se 

preparar para as demandas que surgem das mudanças cíclicas ambientais necessárias para a sua 
sobrevivência. Esses ritmos se classificam em três grupos, de acordo com a frequência da sua 
oscilação: os ritmos ultradianos são de alta frequência e se apresentam mais de uma vez ao dia; os 
ritmos circadianos têm frequência similar às 24 horas; e os ritmos infradianos são de baixa 
frequência, ou seja, se apresentam menos de uma vez em 24 horas (DELGADO; PARDO; BRIONES, 
2009, p. 71). 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22West,%20Alexander%20C%22
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fase ajustadas por um ou mais fatores cíclicos ambientais, ocorre assim a 

sincronização dos ritmos biológicos. Ou seja, o ritmo endógeno se ajusta ao ciclo 

ambiental por intermédio do arrastamento e passa a se expressar em um período de 

24 horas (STENVERS et al., 2019). 

Conforme Delgado, Pardo e Briones (2009), os ritmos biológicos são 

responsáveis pela preparação do organismo às necessidades básicas. Variáveis 

como temperatura central, liberação de alguns hormônios, eletrólitos, além de 

aspectos comportamentais, como humor, alerta, sono e desempenho, são exemplos 

de ritmos circadianos (SKENE; ARENDT, 2006). 

A partir dessa perspectiva, é importante destacar que, há mais de 10 anos, 

Delgado, Pardo e Briones (2009) previram que nos próximos anos ocorreria um 

aumento do trabalho em regimes de turno e serviço noturno e, consequentemente, o 

aumento do número de trabalhadores nessa modalidade laboral, o que de fato 

ocorreu. A exemplo disso, um estudo sobre as taxas de prevalência das 

características da organização do trabalho nos EUA, realizado a partir dos dados do 

National Health Interview Survey 2010, com um total de 34.329 domicílios, tendo 

27.157 adultos participantes, demonstrou que a prevalência de trabalho em regime 

de turno alternativo foi de 28,7%, sendo ainda maior na faixa etária entre 18 e 29 

anos (43%) (ALTERMAN et al., 2013).  

Ademais, segundo o Canadian General Social Survey, 4,1 milhões de 

canadenses são trabalhadores em regimes de turnos alternados. Na área da saúde, 

estima-se que mais de 45% dos trabalhadores atuem nessa modalidade, e que 84% 

desses cargos sejam ocupados por profissionais do sexo feminino, sendo a 

enfermagem a profissão com maior quantitativo de funcionárias (WILLIAMS, 2008). 

No âmbito cronobiológico, o regime de trabalho em turnos alternados e 

noturno altera o ciclo vigília-sono, provocando redução nas horas de sono e 

alterações nos ritmos circadianos, o que pode resultar em fadiga e estresse crônico 

(DELGADO; PARDO; BRIONES, 2009). A enfermagem e os demais profissionais da 

saúde que trabalham nessas modalidades estão entre as categorias profissionais 

que mais têm sido objeto de estudos que avaliam os impactos do trabalho noturno 

na saúde e no metabolismo desses trabalhadores (MARTINO, 2009; CANUTO et al., 

2015; FERNÁNDEZ-RUIZ et al., 2018a). 



12 
 

 
 

A exposição prolongada ao trabalho em turnos alternados e noturno também 

está relacionada ao aumento da chance de se desenvolver síndrome metabólica, 

diabetes tipo 2 e doenças coronarianas (PAN et al., 2011). De acordo com Pietroiusti 

et al. (2010), o aumento da síndrome metabólica está associado a diferentes 

padrões e estilos de vida, entre eles a alteração do ciclo vigília-sono resultante do 

trabalho em turnos alternados e noturno, em uma proporção cinco vezes maior 

quando comparado aos trabalhadores diurnos.  

Ao longo dos últimos anos, alguns estudos têm buscado compreender os 

efeitos adversos causados pelo trabalho em turnos, principalmente o trabalho 

noturno e o rotativo (MARTINO, 2009; RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; ALVES, 

2016). São crescentes as evidências científicas que demonstram que os 

trabalhadores em turnos alternados e noturnos apresentam dessincronização 

circadiana crônica entre os seus tempos biológicos e os tempos sociais, ao que se 

denomina de jetlag social, aspecto a ser discutido posteriormente neste estudo 

(ALVES, 2016). Dentro desse contexto, será apresentada a seguir uma breve 

revisão acerca dos conceitos de sono, cronotipo, jetlag e síndrome metabólica, bem 

como a relação de tais fatores com o trabalho em regime de turnos alternados e 

noturno.  

 

2.1 SONO, DURAÇÃO DO SONO E CRONOTIPO  

 

Tão fundamental quanto a alimentação, o sono é o principal mediador do ciclo 

circadiano, necessário para diversas atividades essenciais para a manutenção da 

vida, tais como a consolidação da memória, estabilização das funções endócrinas, 

regulação térmica corporal e manutenção energética e metabólica do cérebro e do 

organismo como um todo (CHOKROVERTY, 2010; RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 

2014). Deficiências no padrão de sono podem causar danos à pessoa, interferindo 

nas atividades diárias e interações sociais, assim como propiciando alterações 

somáticas, psicológicas e cognitivas (CHOKROVERTY, 2010). 

O sono possui uma relação intrínseca com a consolidação da memória e da 

função cognitiva. Apesar de o processo neurofisiológico não estar ainda 

completamente elucidado, estudos com ratos sugerem que é durante a fase do sono 

REM, sigla para Rapid Eyes Moviment, isto é, movimentos oculares rápidos, que o 
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material recém-adquirido é processado, de modo que a privação de sono prejudica a 

retenção de informações importantes (BEAULIEU; GODBOUT, 2000). Por sua vez, 

um estudo com escolares concluiu que o desempenho cognitivo também estava 

relacionado aos horários de sono (BOSCOLO et al., 2007). 

A neurofisiologia do sono envolve, a princípio, a atividade da melatonina, 

responsável pela indução do estado de sonolência. Outros neurotransmissores e 

hormônios, por sua vez, também estão diretamente relacionados ao processo de 

sono, seja na sua liberação, seja na sua diminuição; a exemplo disso, durante o 

sono há diminuição do cortisol, o chamado hormônio do estresse (TORRES et al., 

2015). Pela mesma razão, a privação do sono pode provocar o desenvolvimento de 

distúrbios metabólicos, como resistência à insulina, hiperglicemia (ARBLE et al., 

2015) e a diminuição da atividade tireoidiana; já a noradrenalina, a prolactina, e o 

GH parecem ter a periodicidade da excreção modificada em estado de privação 

(SANDERS; REISMAN, 1982; GARY et al., 1996; ANTUNES et al., 2008). 

É também por meio do ciclo de sono que a temperatura corporal é regulada, 

tratando-se de um indicador fundamental no funcionamento do ciclo sono-vigília. 

Decresce a um valor mínimo (caindo em torno de 0,4 °C a 0,5 °C) por volta das 

quatro horas da madrugada e começa a aumentar antes da vigília (MELLO et al., 

2002).  

Ainda, alterações no padrão e tempo do sono têm sido observadas, quando 

se compara a durabilidade do sono na atualidade em relação aos nossos ancestrais, 

que dormiam cerca de duas horas a mais (MARTINO, 2009; RIBEIRO; SILVA; 

OLIVEIRA, 2014).  

Assim, sabendo da importância do sono para a saúde, a National Sleep 

Foundation faz recomendações da duração do sono de acordo com faixas etárias, 

sendo essas recomendações baseadas em estudos epidemiológicos, apontando que 

há um risco aumentado para o desenvolvimento de doenças e mortalidade precoce 

caso não se durma o tempo necessário a cada fase ontogênica:  

 

 (...) para indivíduos saudáveis com sono normal, a duração recomendada 

do sono para recém-nascidos é entre 14 e 17 horas, lactentes entre 12 e 15 

horas, crianças entre 11 e 14 horas, pré-escolares entre 10 e 13 horas e 

crianças em idade escolar entre nove e 11 horas. Para os adolescentes, oito 

a 10 horas foram consideradas adequadas, sete a nove horas para adultos 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Torres,%20Rosarelis%22
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jovens (18-25 anos) e adultos (26-64 anos) e sete a oito horas de sono para 

adultos mais velhos (a partir dos 65 anos) (HIRSHKOWITZ et al., 2015, p. 

40). 

Ademais, sono insuficiente ou além do recomendado está relacionado a 

problemas de saúde, como hipertensão, diabetes, obesidade, doenças 

cardiovasculares e maior índice de mortalidade (MAGEE et al., 2012; JIKE et al., 

2018; ITANI et al., 2017), além de risco para SM (XI et al., 2014). 

Em estudo transversal que objetivava avaliar a relação entre a duração do 

sono, o horário de trabalho e a SM, realizado com 294 funcionários de um hospital, 

em sua maioria enfermeiras, que trabalhavam em turnos, sendo o horário de 

trabalho autorrelatado e o sono avaliado por actigrafia, foi verificado que o trabalho 

em turnos estava associado à síndrome metabólica (OR 2,72; IC 95% 1,38-5,36 – 

modelo ajustado pela idade) e que essa associação deixou de existir quando o 

modelo também foi ajustado pela duração do sono (OR 1,18; IC 95% 0,49-2,89). Os 

autores concluíram que a duração do sono se apresenta como um fator importante 

entre a relação turno de trabalho e síndrome metabólica (KORSIAK et al., 2018). 

Na grande maioria dos organismos vivos, incluindo os humanos, os processos 

cíclicos chamados de ritmos circadianos atuam em conjunto a outros processos 

moleculares e comportamentais na produção de hormônios, na regulação da 

temperatura do corpo e nos padrões de sono-vigília (DIBNER; SCHIBLER, 2015). 

Por isso, para se compreender as repercussões das alterações nos padrões de sono 

no tocante à saúde, deve-se considerar, segundo Alves (2016), determinados 

aspectos como a qualidade do sono e o horário do dia em que o indivíduo se dispõe 

a esse repouso, devido à relação entre luminosidade e liberação de hormônios. 

O ciclo sono-vigília é um ritmo circadiano, isto é, apresenta sincronização com 

fatores pessoais e ambientais no período de 24 horas (MARTINO, 2009; MELLO, 

2018). A dessincronização do sono leva a um impacto negativo às pessoas, 

incluindo sonolência excessiva nos momentos de vigília, além de transtornos do 

sono, como insônia, incapacidade de dormir quando desejado e eventos anormais 

durante o sono, tais quais pesadelos, sonambulismo e terror noturno 

(CHOKROVERTY, 2010; TORRES et al., 2015).  

A privação do sono pode levar à deterioração mental, psicológica e física, 

assim como à dificuldade de raciocínio, de memória e de resolução de problemas, o 

que certamente traz prejuízos ao desenvolvimento do trabalho (MELLO et al., 2018). 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Torres,%20Rosarelis%22
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Estima-se que os problemas de sono estão afetando cerca de 70 milhões de 

pessoas somente nos Estados Unidos, fazendo-se necessários estudos 

aprofundados sobre o tema e seus impactos na saúde. Ademais, os custos diretos e 

indiretos com problemas relacionados ao sono se aproximam de 1% do produto 

interno bruto (PIB) dos EUA (ROENNEBERG, 2013).  

É importante observar, ainda, que cada ser humano possui uma preferência 

para o momento de dormir e de realizar suas atividades. Tais inclinações associadas 

aos ritmos biológicos denominam-se cronotipo, sendo este regulado pelos relógios 

circadianos (sistema de temporização), de acordo com os estímulos ambientais 

recebidos durante o transcorrer do dia e do desenvolvimento das atividades diárias 

(HAUS; SMOLENSKY, 2006; ROENNEBERG et al., 2005). 

Os cronotipos sofrem influências de variações genéticas, ontogênicas e do 

tempo social, variando em tipos, de acordo com o Quadro 1: 

 

Quadro 1 – Cronotipo e variações genéticas, ontogênicas e do tempo social. São 
Paulo, 2020. 

Perfil Hábitos 

Extremamente matutino Preferem dormir e acordar cedo, com maior atividade no horário 
da manhã, ou seja, o melhor horário para executar suas tarefas 
seria no período da manhã, tendendo a ter um avanço nos ritmos 
circadianos. 

Indiferente ou intermediário Maior flexibilidade nos horários da sua programação de acordo 
com a rotina proposta. 

Extremamente vespertino Preferem dormir e acordar mais tarde. Seus desempenhos físico 
e mental são mais bem desenvolvidos pela tarde e no início da 
noite, tendendo a ter um atraso nos ritmos circadianos. 

Fonte: adaptado de HORNE; OSTBERG, 1976 apud SILVA et al., 2017. 

 

Assim, o cronotipo é caracterizado como os diferentes ciclos de vigília e de 

sono, sendo um componente endógeno dos ritmos circadianos, o qual desempenha 

importante função na capacidade de um indivíduo de se ajustar às atividades sociais 

(WITTMANN et al., 2006). 

 
Cabe salientar que a classificação do cronotipo consiste em um método 
simples que considera diferenças individuais circadianas e hábitos e 
preferências de sono e de vigília, podendo assim aliviar ou agravar os 
efeitos negativos das rotinas sociais, como do trabalho em turnos (ALVES, 
2016, p. 18).  

 

As escalas de trabalho podem ser planejadas levando-se em consideração os 

diferentes cronotipos, uma vez que alguns horários podem ser menos tolerados 
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conforme os perfis individuais (VETTER et al., 2015). De acordo com Silva et al. 

(2017), trabalhar em turnos que não condizem com suas preferências pode resultar 

em alterações à sua saúde e consequentemente interferir na qualidade do trabalho. 

Ressalta-se que indivíduos de cronotipo vespertino são mais vulneráveis a ter 

depressão, sobrepeso, diabetes e hipertensão, comparados aos indivíduos 

matutinos; entretanto, é necessário salientar que essa maior vulnerabilidade não se 

deve a uma questão fisiológica do cronotipo, mas, sim, por essas pessoas serem as 

que mais sofrem com as imposições sociais, principalmente em sociedades que 

valorizam as atividades realizadas logo no início da manhã (LEVANDOVSKI et al., 

2011; ROENNEBERG et al., 2012; MERIKANTO et al., 2013). Tal explicação pode 

ser exemplificada pelo ditado popular, e que muitos acreditam ser uma verdade: 

“Quem cedo madruga, Deus ajuda”. A associação entre o cronotipo e as alterações 

cardiometabólicas entre adultos saudáveis é um tema que continua em 

desenvolvimento, havendo necessidade de mais investigações acerca dos seus 

mecanismos (WONG et al., 2015). 

Um estudo transversal recente, realizado com 108 venezuelanas adultas (de 

20 a 65 anos), em que 88,5% eram trabalhadoras, com segmentos de trabalho 

variados, concluiu que as mulheres extremamente matutinas apresentaram maior 

risco cardiometabólico quando comparadas às matutinas e às indiferentes. No 

entanto, essa associação não foi encontrada quando o modelo foi ajustado para a 

idade e a menopausa. Ressalta-se que nesse estudo foi encontrado um percentual 

pequeno de vespertinos (0,9%), o que impossibilitou avaliar essa categoria de 

cronotipo (RUIZ-FERNÁNDEZ et al., 2019). 

O estudo coorte de base populacional Korean Genome Epidemiology Study 

(KoGES) realizado na Coreia do Sul com 1.620 participantes, com idade entre 47 e 

59 anos, concluiu que o cronotipo vespertino foi associado a um risco aumentado de 

diabetes (OR 2,98; IC 95% 1,39-6,39 – modelo ajustado por idade, sexo, Índice de 

Massa Corporal (IMC), tabagismo, uso de álcool, exercício físico, ocupação, duração 

do sono, medicamentos para hipertensão e dislipidemias) e sarcopenia (OR 3,89; IC 

95% 1,33-11,33 – modelo ajustado por idade, sexo, tabagismo, uso de álcool, 

exercício físico, ocupação, duração do sono, medicamentos para hipertensão, 

diabetes e dislipidemias) entre os homens, e de SM entre as mulheres (OR 2,22; IC 

95% 1,11-4,43 -– modelo ajustado por idade, sexo, tabagismo, uso de álcool, 
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exercício físico, ocupação e duração do sono), apontando a influência do ritmo 

circadiano na regulação metabólica (YU et al., 2015). 

Outra coorte, realizada com trabalhadores de uma grande empresa 

responsável pela limpeza de ruas e coleta de lixo doméstico em Milão, Itália, teve o 

objetivo de explorar a relação entre trabalho noturno permanente, distúrbios 

metabólicos e fatores de risco cardiovascular. O estudo foi realizado com 488 

trabalhadores italianos do sexo masculino, com idades entre 22 e 62 anos, que 

trabalhavam nos turnos diurno e noturno, submetidos a exames médicos periódicos, 

entre os anos de 1976 e 2007. Os estudos revelaram que alterações no peso e 

obesidade, bem como alguns fatores metabólicos adversos, como triglicerídeos 

elevados e colesterol total, eram mais comuns em trabalhadores noturnos, quando 

comparados com aqueles em regime de trabalho diurno (BIGGI et al., 2008). 

Em mais um estudo, realizado em laboratório simulando o trabalho em turnos 

e noturno com o objetivo de avaliar os efeitos da dessincronização circadiana nos 

aspectos comportamentais (sono/vigília, jejum/alimentação) e nos ritmos circadianos 

endógenos nos preditores metabólicos, autonômicos e endócrinos de obesidade, 

diabetes e problemas cardiovasculares, foram avaliados 10 adultos saudáveis, sem 

distúrbios médicos significativos, com idades variando entre 19 e 41 anos. Os 

participantes foram submetidos a um protocolo de 10 dias em que os indivíduos 

tinham alimentação e ritmos circadianos controlados, e então todos foram avaliados 

clinicamente (SCHEER et al., 2009). 

No estudo em questão, o protocolo consistiu em avaliar indivíduos enquanto 

eles comiam e dormiam em todas as fases do ritmo circadiano – alcançadas pela 

programação de um "dia" de 28 horas. Os participantes fizeram quatro refeições 

isocalóricas2 programadas. Por oito dias, foram medidas leptina plasmática, insulina, 

glicose e cortisol a cada hora, e catecolaminas urinárias a cada duas horas 

(totalizando aproximadamente 1.000 ensaios/indivíduo). Também foram avaliadas 

diariamente a pressão arterial, a frequência cardíaca, a modulação vagal cardíaca, o 

consumo de oxigênio, a taxa de troca respiratória e o sono por polissonografia. A 

temperatura corporal central foi registrada continuamente por 10 dias. Os resultados 

apontaram que três de oito indivíduos expostos à dessincronização circadiana 
                                                             
2
 Refeição isocalórica consiste na ingestão de carboidratos, proteínas e gorduras em quantidades 

adequadas e homogêneas a serem consumidas diariamente, com o objetivo de manter os níveis de 
insulina constantes durante as 24 horas, contribuindo, assim, para a oxidação de gordura, e 
proporcionando redução de peso (SCHEER et al., 2009). 
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apresentaram respostas pós-prandiais à glicose em intervalo sugestivo de um 

estado pré-diabético. Assim, o estudo demonstrou as implicações cardiometabólicas 

decorrentes da dessincronização circadiana (SCHEER et al., 2009). 

Outro estudo, realizado com 1.351 trabalhadores do sexo masculino 

saudáveis, com idade média de 34,3 anos, da área metropolitana de Buenos Aires, 

Argentina, teve o objetivo de explorar o efeito do horário de trabalho em turnos 

rotativos na contagem de leucócitos e sua relação com fatores de risco da síndrome 

metabólica. Para realização do estudo, 877 trabalhadores diurnos foram 

comparados a 474 trabalhadores de turnos alternados. O estudo evidenciou que 

empregados de turnos rotativos, quando comparados aos diurnos, apresentaram 

uma maior elevação do IMC, da razão cintura-quadril, da pressão arterial diastólica, 

da insulina em jejum, do índice de avaliação do modelo de homeostase, dos 

triglicerídeos, do ácido úrico e da contagem de leucócitos, o que indica um maior 

risco metabólico entre esses trabalhadores (SOOKOIAN et al., 2007). 

Por sua vez, um estudo de revisão publicado recentemente avaliou o impacto 

da dessincronização circadiana na síndrome metabólica, na obesidade e em 

doenças cardiovasculares. Essa revisão apontou que alterações relevantes dos 

ritmos circadianos têm apresentado clara associação com doenças 

cardiovasculares, obesidade, síndrome metabólica, alterações no sono, deterioração 

cognitiva e câncer (HERNÁNDEZ-GARCÍA; NAVAS-CARRILLO; ORENES-PIÑERO, 

2020).  

Portanto, os estudos apresentados evidenciam a relação entre sono, 

cronotipo e síndrome metabólica, trazendo repercussões diretas para a vida dos 

seres humanos. Segundo Roenneberg et al. (2019) “a cronotipagem e avaliação do 

desalinhamento circadiano estão no centro da cronobiologia humana da vida real e 

seu aprimoramento contribuirá para o potencial sucesso de levá-la ao próximo nível”. 

 

2.2 JETLAG E JETLAG SOCIAL 

 

Jetlag refere-se a um transtorno temporário e autolimitado decorrente da 

dessincronização entre o horário de sono e o ciclo regulado pela temporização 

circadiana, usualmente associado às alterações de fuso horário. As queixas 

referidas a esse transtorno são redução do estado de alerta e alterações de sono, 
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alteração da função cognitiva, mal-estar e alterações do trato gastrointestinal. A 

gravidade dos sintomas é proporcional ao número de fusos horários ou à direção; a 

exemplo, as viagens em direção ao leste, que exigem o avanço do ritmo circadiano, 

são as que exigem maior tempo para que o indivíduo se adapte (WATERHOUSE et 

al., 2003, 2005; MARTINEZ et al., 2008). 

Por sua vez, o jetlag social (JLS) é o conflito entre os relógios sociais e os 

biológicos, ou seja, ocorre um desalinhamento entre as fases circadianas de um 

indivíduo devido à imposição social (WITTMANN et al., 2006). Esse conceito tem 

como base o conceito de jetlag. De acordo com Wittmann et al. (2006), o impacto do 

jetlag social na fisiologia humana é uma das principais características da vida 

moderna, podendo levar a efeitos deletérios à saúde física, social e emocional.  

A partir desse pressuposto, os autores Marc Wittmann, Jenny Dinich, Martha 

Merrow e Till Roenneberg, com o crescente conhecimento e a conscientização da 

importância social na biologia circadiana, sugeriram que a sociedade deve buscar 

organizar a vida social a partir das necessidades humanas, e não o inverso, como 

tentativa de minimizar o impacto da discrepância entre os tempos biológicos e os 

tempos sociais (WITTMANN et al., 2006). 

O que diferencia o jetlag transmeridiano e o jetlag social é que o primeiro é 

induzido por viagem, causado pela mudança de meridianos, e não tem um impacto 

social relevante, uma vez que é agudo. Já o segundo tem grande impacto na 

sociedade, pois é crônico, afetando ao longo do tempo a vida, e exige uma drástica 

reorganização social para sua resolução (WITTMANN et al., 2006). 

No que se refere ao trabalhador em turnos e noturno, este se encontra em um 

dos grupos populacionais que mais sofrem de jetlag social. Indivíduos que dormem 

durante o dia, como é o caso dos trabalhadores noturnos, acabam por apresentar 

uma perturbação na estrutura circadiana do sono, além de terem dificuldade de 

manter um padrão de sono contínuo, tendo as fases de sono interrompidas 

(MARTINO, 2009). 

Na perspectiva de compreender a associação entre jetlag social e síndrome 

metabólica, a seguir são apresentados estudos que avaliaram essa relação. Em 

estudo de coorte de base populacional realizado com 1.585 pessoas na Holanda, 

concluiu-se que um JLS > 2h, em comparação a um JLS < 1h, aumentou em duas 

vezes o risco de síndrome metabólica e diabetes mellitus ou pré-diabetes, sendo 
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essa associação mais pronunciada entre os participantes mais jovens (< 61 anos) 

(KOOPMAN et al., 2017).  

Outra pesquisa realizada a fim de investigar essa associação ocorreu com o 

desenvolvimento de um modelo experimental com ratos. Os autores verificaram que 

uma mudança crônica no horário de início do sono dos ratos foi o suficiente para 

produzir alterações metabólicas significativas, aumentando assim o risco para o 

desenvolvimento de síndrome metabólica (ESPITIA-BAUTISTA et al., 2017).  

Um estudo transversal realizado com 1.164 trabalhadores japoneses diurnos 

também objetivou avaliar a associação entre jetlag social e síndrome metabólica, e 

evidenciou que os indivíduos que apresentaram > 2h de JLS mostraram uma razão 

de chance 92% maior de ter síndrome metabólica (OR 1,92 IC 95% 1,01-3,67) 

quando comparados com aqueles que tiveram < 1h de JLS (ISLAM et al., 2018). 

Ademais, Wong et al. (2015) avaliaram se existia associação entre o jetlag 

social e fatores de risco cardiometabólicos. Para isso, os pesquisadores 

investigaram 447 participantes, coletando dados sobre fatores psicossociais, fatores 

de risco comportamentais e biológicos e doença cardiovascular pré-clínica. Os 

resultados apontaram que quanto maior o jetlag social, maiores os níveis de 

triglicerídeos, insulina em jejum, resistência à insulina, circunferência da cintura e 

índice de massa corporal, e menores os níveis de HDL-colesterol. 

Outros estudos, ainda, objetivaram compreender melhor a associação do 

jetlag social com outros fatores específicos que, em conjunto a demais fatores, 

aumentam a chance de desenvolvimento da síndrome metabólica. Roenneberg et al. 

(2012) realizaram um estudo epidemiológico a partir do banco de dados The Munich 

ChronoType Questionnaire (MCTQ), instrumento central de estudo sobre 

comportamento circadiano liderado pelo professor Till Roenneberg. Na investigação 

foi evidenciado que o jetlag social tem impacto não só na duração do sono dos 

participantes, mas também no aumento da probabilidade de apresentarem excesso 

de peso (ROENNEBERG et al., 2012). 

Já Parsons et al. (2015) investigaram participantes do estudo de coorte 

Dunedin Multidisciplinary Health and Development Study, tendo o objetivo de avaliar 

se o jetlag social estava associado à obesidade. Participaram dessa coorte de 

nascimento completa 1.037 pessoas. A avaliação foi realizada quando os 

participantes tinham 38 anos. Foram excluídos do estudo trabalhadores em turnos, 
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totalizando 131 pessoas, uma vez que os dados de jetlag social avaliavam apenas 

um turno de trabalho e não forneciam uma medida precisa para os trabalhadores em 

turnos e com horários alternados. Os autores verificaram que os indivíduos com 

maior jetlag social apresentaram um maior índice de massa corporal, o que permitiu 

aos autores concluírem que há uma associação entre JLS e excesso de peso. 

Por sua vez, McMahon et al. (2019) realizaram um estudo acerca da relação 

entre cronotipo, jetlag social, sono, obesidade e pressão arterial, feito com 390 

adultos jovens e saudáveis, com idade entre 21 e 35 anos. Os autores usaram 

instrumento para aferir pressão arterial por 6 a 10 dias, em intervalos de 6 meses, 

durante um período de 2 anos (n = 1.431 observações repetidas). Destacando os 

resultados, as relações entre a má qualidade do sono e a obesidade e hipertensão 

arterial variaram de acordo com o cronotipo. Os matutinos apresentaram maior 

percentual de gordura corporal, proporção cintura/quadril e relação cintura/estatura 

em relação àqueles com um cronotipo intermediário. Não foram observadas relações 

entre a má qualidade do sono e a obesidade e hipertensão arterial entre os 

vespertinos. Os resultados desse estudo sugerem que o sono de má qualidade entre 

os matutinos pode estar mais fortemente associado à obesidade e à hipertensão 

arterial em relação àqueles com um cronotipo intermediário ou vespertino 

(MCMAHON et al., 2019). 

Ademais, na análise transversal de Rusu et al. (2019), com 109 sujeitos 

adultos com diabetes tipo 1, avaliou-se a relação entre sono, ritmo circadiano e 

sensibilidade à insulina a partir das taxas de eliminação de glicose. Nesse estudo, a 

qualidade do sono e sua duração foram negativamente associadas aos valores de 

eliminação de glicose (β = -0,219; IC 95%: -1,977, -0,445; p = 0,002) para qualidade 

do sono ruim e para a duração do sono (β = -0,183; IC 95%: -0,645, -0,111; p = 

0,006), independentemente de idade, sexo, uso de tabaco e IMC. Assim, o estudo 

demonstrou que a má qualidade do sono e sua duração foram fatores que 

predispunham à diminuição da sensibilidade à insulina; contudo, o jetlag social, o 

débito de sono e o cronotipo não tiveram efeito sobre a sensibilidade à insulina. 

 

2.3 SÍNDROME METABÓLICA 

 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005, p. 5), a síndrome 

metabólica “é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de 
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risco cardiovascular, usualmente relacionados à deposição central de gordura e à 

resistência à insulina”. É uma condição clínica multifatorial relacionada ao 

sedentarismo e a hábitos alimentares não saudáveis (FERNÁNDEZ-RUIZ et al., 

2018b), considerada um potente fator de risco para doenças cardiovasculares e 

diabetes, mais do que qualquer fator de risco metabólico individual (GALASSI; 

REYNOLDS; HE, 2006).  

Relaciona-se, dentre outras alterações, à obesidade atrelada a baixos níveis 

de lipoproteína de alta densidade, ao aumento dos níveis de glicemia, à obesidade 

abdominal e a doenças crônicas como diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia (GUO 

et al., 2013; CANUTO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; HEIDEMANN; 

PROCIANOY; SILVEIRA, 2019). Assim, as desordens metabólicas ocasionadas pela 

síndrome elevam os fatores de risco para doenças cardiovasculares decorrentes da 

disposição central de gordura e da resistência à insulina (GIRMAN et al., 2004).  

Três ou mais dos fatores descritos no Quadro 2 caracterizam o indivíduo com 

risco aumentado para a síndrome metabólica: 

 

Quadro 2 – Fatores de risco para síndrome metabólica. São Paulo, 2020.  
 Homens Mulheres 

Grande quantidade de gordura 
abdominal 

Cintura > 102 cm Cintura > 88 cm 

Baixo HDL Níveis de HDL < 40 mg/dL Níveis de HDL < 50 mg/dL 
Hipertrigliceridemia  Triglicerídeos > 150 mg/dL  Triglicerídeos > 150 mg/dL 

Hipertensão (ou uso de 
medicamento anti-hipertensivo) 

Pressão arterial > 135/85 
mmHg 

Pressão arterial > 135/85 
mmHg 

Glicose elevada Níveis de glicose em jejum 
> 110 mg/dL  

Níveis de glicose em jejum 
> 110 mg/dL 

Fonte: adaptado de FALUDI et al., 2017; BRASIL, 2005. 

 

A crescente prevalência de SM na população em geral tem sido apontada 

como um problema de saúde pública, tanto em países desenvolvidos como em 

desenvolvimento (O‟NEILL; O‟DRISCOLL, 2015). A síndrome metabólica atinge de 

25% a 35% da população adulta, e é considerada uma epidemia em nível mundial, 

entretanto, com variações em nível regional, não somente relacionadas às 

condições socioeconômicas, mas também às diferenciações étnicas e genéticas de 

cada região (FERNÁNDEZ-BERGÉS et al., 2012). De todo modo, o controle da SM 

se faz importante na população mundial, devido aos efeitos adversos que ela causa, 
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como morbimortalidades cardiovasculares e eventos cerebrovasculares (TIMÓTEO, 

2018; LIRA NETO et al., 2018). 

O sobrepeso, o estilo de vida, o estresse, a carga horária de trabalho 

excessiva, a redução das horas de sono e o trabalho noturno são também fatores de 

risco para SM (RYU et al., 2013; GUO et al., 2013; CANUTO et al., 2015). O trabalho 

noturno pode provocar a SM por abranger três fatores: horários não convencionais 

para realizar as refeições, atrelado ao fato de os meios de preparo dos alimentos 

nem sempre estarem disponíveis; o débito do sono, que afeta o comportamento 

alimentar devido às alterações nos níveis de certos hormônios vinculados ao 

metabolismo da gordura e à sensação de fome, tais como a leptina e a grelina; e o 

desajuste quanto ao ritmo circadiano, que regula, além da liberação de hormonas, o 

controle da massa corporal e da glicemia (MORENO; MARTINO; COSTA, 2015).  

Trabalhadores que exercem suas atividades laborais em regime de turnos 

alternados e noturnos são mais vulneráveis à condição de sobrepeso e alimentação 

irregular, devido ao aumento da ingestão de gordura e ao consumo de cafeína, para 

manutenção do estado de alerta (BALIEIRO et al., 2014). Além disso, alterações no 

horário de sono durante o ciclo escuro podem modificar a concentração de leptina 

secretada durante a noite, o que colabora para o aumento da ingestão de alimentos 

e da intensidade da fome, resultando no aumento de peso, no acúmulo de gordura 

visceral na região abdominal, bem como em “hipersecreção de cortisol, 

hiperestimulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, que conduzem o tecido 

adiposo a produzir ainda mais gordura” (ANTUNES et al., 2010, p. 655). 

 Entre os fatores multicausais de surgimento da SM, a função que o indivíduo 

ocupa no trabalho, o estilo de trabalho e o estresse sofrido nas tarefas diárias, bem 

como o estilo de vida são associados ao desenvolvimento da SM (SHIELDS, 2002; 

JEONG, 2018). Note-se, ainda, que um a cada quatro trabalhadores no mundo 

atuam em regime de turnos alternados (YAZDI et al., 2014). A dessincronização do 

ritmo circadiano, acarretada pelo trabalho em turnos, aumenta os fatores de risco 

metabólicos nos trabalhadores (BOIVIN; TREMBLAY; JAMES, 2007; PROPER et al., 

2016). Conforme apontam os estudos de Antunes et al. (2010) e de Moreno, Martino 

e Costa (2015), é elevado o número de trabalhadores em regimes de turnos 

alternados na condição de sedentários e com má alimentação, sendo que estes 

fatores, por si só, contribuem para o desenvolvimento da SM.  
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Outras pesquisas também apontam para associação entre SM e trabalho 

noturno. Pode-se citar, por exemplo, o estudo realizado com profissionais de 

enfermagem de um hospital universitário em Londrina, Paraná, que encontrou uma 

prevalência de 38,1% entre trabalhadores noturnos (RIBEIRO et al., 2015). Da 

mesma forma, em um estudo transversal realizado com trabalhadoras que atuavam 

em plantões diurnos ou noturnos em um hospital de ensino e cuidados intensivos em 

Kingston, Ontário, foi observada associação entre trabalho noturno e SM, sendo os 

componentes mais prevalentes as alterações glicêmicas, a pressão arterial elevada, 

os níveis elevados de triglicerídeos e o colesterol HDL baixo. Ademais, observou-se 

que as trabalhadoras que tinham mais horas de duração de sono tinham menores 

chances de apresentar SM (KORSIAK et al., 2018). 

 Já em um estudo transversal multicêntrico realizado em três cidades do Irã 

com trabalhadoras em idade reprodutiva (18 a 45 anos), que atuavam em regime de 

plantão diurno ou noturno em serviços hospitalares, casa de repouso, abrigos e 

fábricas de costura e têxtil, em que mais da metade da amostra foi composta por 

profissionais da área da saúde (70%), as trabalhadoras noturnas apresentaram duas 

vezes mais chances de ter síndrome metabólica quando comparadas às 

trabalhadoras diurnas. Os principais fatores de risco para a SM foram níveis séricos 

de HDL baixos, obesidade, circunferência abdominal elevada, estresse ocupacional 

e ausência de atividade física (NIKPOUR et al., 2019). 

 Vale ressaltar, contudo, que alguns estudos apontam que não encontraram 

associação entre SM e trabalho noturno. Em estudo transversal multicêntrico e 

exploratório realizado com trabalhadores de enfermagem da atenção primária à 

saúde, no estado da Bahia, verificou-se que 24,4% dos participantes tinham 

síndrome metabólica, mas não houve associação com o trabalho noturno (MERCES 

et al., 2019). Também em estudo epidemiológico coreano, realizado com a 

população adulta que tinha cronotipo vespertino e trabalhava no período noturno, 

não foi observada associação entre cronotipo e trabalho noturno com SM (YU et al., 

2015).  

 De acordo com Moreno et al. (2015), há fortes evidências de associação entre 

o trabalho em turnos e a síndrome metabólica. No entanto, os autores ressaltam que 

são necessários mais estudos sobre essa temática, uma vez que se encontra 

grande heterogeneidade nos grupos pesquisados, assim como há diferentes 
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sistemas de turnos de trabalho. Também é necessário compreender os mecanismos 

dessa associação, principalmente em estudos de campo em situação real de vida. 

Para sumarizar os achados apresentados nessa revisão narrativa sobre os 

fatores de risco para o desenvolvimento da SM, foi elaborada a Figura 1, que 

representa o modelo teórico do presente estudo. O cronotipo, o jetlag social e a 

duração do sono são possíveis fatores de risco à SM e precisam ser mais bem 

compreendidos, o que caracteriza este estudo como sendo exploratório (WONG et 

al., 2015; YU et al., 2015; KORSIAK et al., 2017; ISLAM et al., 2018; NIKPOUR et 

al., 2019; MERCES et al., 2019). Em suma, a relação entre cronotipo, jetlag social, 

duração do sono e síndrome metabólica ainda é incipiente e por vezes paradoxal, 

sobretudo no tocante ao trabalho em turnos e noturno.  

 

Figura 1 – Modelo teórico: fatores de risco associados à síndrome metabólica. 

 

Fonte: a autora (2020) 

 

Tendo em vista que a SM é reconhecida como um grave problema de saúde 

pública (AGUILAR et al., 2015; WONG-MCCLURE et al., 2015), faz-se necessário se 

atentar para os efeitos provocados por ela, a fim de contribuir com a prevenção, o 

diagnóstico, o tratamento e o cuidado das pessoas acometidas, bem como é 

importante verificar a associação da síndrome com problemas relacionados ao sono 

e outras comorbidades. Diante disso, surge a necessidade de aprofundar esses 

estudos, contemplando em especial os profissionais da saúde que atuam no 
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trabalho noturno, principalmente as trabalhadoras de enfermagem do sexo feminino 

(RIBEIRO et al., 2015), as quais correspondem historicamente ao maior número 

dessa categoria profissional (SOUZA et al., 2014). 

 

   

 



27 
 

 
 

3 HIPÓTESE 

 

Trabalhadoras noturnas com excesso de peso, de cronotipo vespertino, com 

maior jetlag social e com sono de curta duração apresentam maior prevalência de 

síndrome metabólica em relação às trabalhadoras com excesso de peso, de 

cronotipo matutino, com menor jetlag social e maior duração do sono. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 

Analisar a associação do cronotipo, do jetlag social e da duração do sono com 

a síndrome metabólica entre trabalhadoras noturnas que apresentam excesso de 

peso.  

 

4.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

Identificar a prevalência de síndrome metabólica.  

Comparar as variáveis sociodemográficas, de trabalho, saúde e estilo de vida 

de acordo com a presença e ausência da síndrome metabólica. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um ensaio clínico controlado randomizado, duplo cego, do tipo 

crossover, intitulado „‟Efeito da melatonina no sono e no metabolismo de 

trabalhadoras noturnas com excesso de peso‟‟ (MARQUEZE, 2019 3 ). Para o 

presente estudo, foram utilizados apenas os dados extraídos da baseline. 

 

5.2 COLETA DE DADOS 

 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi avaliada a lista de profissionais da 

equipe de enfermagem que trabalhavam no hospital pesquisado. Foram 

selecionadas apenas as que trabalhavam em turnos fixos no sistema de 12X36 

horas (12 horas de trabalho noturno e 36 horas de folga). As participantes foram 

contatadas, inicialmente, para receberem a explicação da pesquisa e para fazerem 

triagem de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, no período de fevereiro a 

abril de 2018. A pesquisa entre as profissionais da equipe de enfermagem não foi 

iniciada ao mesmo tempo, haja vista que algumas colaboradoras estavam no 

período de férias.  

O início da coleta de dados foi realizado somente após autorização do Comitê 

de Ética em Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), respeitando os padrões éticos estabelecidos por lei. Os questionários 

utilizados foram do tipo autoaplicáveis, logo, o preenchimento foi realizado pelas 

próprias participantes. Todavia, a pesquisadora manteve-se presente durante a 

aplicação dos questionários para esclarecer possíveis dúvidas. 

Após a aplicação dos questionários (ANEXO 1), as participantes foram 

avaliadas em relação aos parâmetros antropométricos, bem como foi aferida a 

pressão arterial e a frequência cardíaca. Todas essas avaliações foram realizadas 

no local de trabalho das mesmas. 

 

                                                             
3
 MARQUEZE, E. C. Efeito da melatonina no sono e no metabolismo de trabalhadoras noturnas com 

excesso de peso [Relatório de pesquisa – Pós-doutorado Júnior]. São Paulo: Faculdade de Saúde 
Pública, USP, 2019 (CNPq n.º 150781/2017-2). 
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA E AMOSTRA 

 

Ao analisar-se o banco de dados da pesquisa de Marqueze (2019)3, foram 

selecionadas como participantes deste estudo as trabalhadoras da equipe de 

enfermagem que atuavam em qualquer setor de um hospital de grande porte da 

cidade de São Paulo, totalizando 238 profissionais. Após verificação dos critérios de 

inclusão e exclusão, enquadraram-se como prováveis participantes 86 

trabalhadoras. Destas, 40 recusaram a participação no estudo e, das 46 

profissionais que aceitaram, 10 se retiraram em decorrência de gestação, mudança 

do turno de trabalho, demissão e início em outro emprego noturno. Assim, a amostra 

deste estudo foi composta por 36 trabalhadoras de enfermagem (Figura 2).  

A força da amostra foi calculada a posteriori; tendo como referência para a 

realização do teste de comparação de médias um nível de significância de 5% (α err 

prob = 0,05) e uma força amostral de 90%, a amostra calculada foi de 34 pessoas. 

Dessa forma, a amostra final teve um poder amostral um pouco maior do que 

inicialmente calculado.  

 

Figura 2 – Fluxograma da amostra do estudo. 

 

238  

Trabalhadoras noturnas 
convidadas a compor o estudo 

152  

Não atenderam os 
critérios do estudo 

86  

Atenderam os 
critérios de inclusão 

40  

Recusaram 
participar do estudo 

46  

Aceitaram participar 
do estudo 

10  

Saíram do estudo 
após o seu início  

36 

Amostra final de 
participantes 

Fonte: a autora (2020) 
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5.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

Os critérios de inclusão e exclusão deste estudo são os mesmos da pesquisa 

principal de Marqueze (2019)3, sendo elencados a seguir.  

 

5.4.1 Critérios de inclusão 

 

Incluíram-se no estudo: 

 

 Mulheres; 

 Faixa etária de 20 a 50 anos; 

 Índice de massa corporal ≥ 25 kg/m2; 

 Trabalhar pelo menos seis meses no turno noturno; 

 Comprometer-se a não modificar os hábitos alimentares e nem de atividade 

física durante a participação no projeto. 

 

5.4.2 Critérios de exclusão 

 

Excluíram-se do estudo: 

 

 Gestantes; 

 Mulheres em período de lactação; 

 Mulheres com filhos menores de um ano; 

 Estar no período do climatério ou menopausa; 

 Ter um segundo emprego noturno; 

 Índice de massa corporal < 25 kg/m2 ou > 40 kg/m2; 

 História pregressa de doenças neurológicas ou psiquiátricas, uso abusivo de 

drogas e álcool, algum distúrbio circadiano ou do sono, problemas 

metabólicos (exceto participantes com diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias 

tratadas), doenças cardiovasculares (exceto hipertensão arterial sistêmica 

tratada), inflamações e/ou infecções crônicas diagnosticadas por médico e 

distúrbios alimentares (bulimia, anorexia); 
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 Ter tido anemia ou doado mais de 400 mL de sangue nos últimos três meses 

que precederam o estudo; 

 Ter realizado cirurgia de grande porte nos últimos seis meses antecedentes à 

participação na pesquisa.  

 

5.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

5.5.1 Variável dependente 

 

A variável dependente deste estudo é a síndrome metabólica (SM). O 

National Cholesterol Education Program – Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 

formulou em 2001 os critérios para diagnóstico de SM, definindo-a como a 

associação de pelo menos três dos seguintes fatores de risco: obesidade abdominal 

(perímetro abdominal nos homens ≥ 102 cm e nas mulheres ≥ 88 cm); hiperglicemia 

de jejum (≥ 110 mg/dL); hipertensão arterial (pressão sistólica ≥ 130 mmHg e/ou 

pressão diastólica ≥ 85 mmHg); níveis baixos de lipoproteína de alta densidade-

colesterol (HDL-c) (< 50mg/dL); e hipertrigliceridemia (≥ 150 mg/dL).  

Posteriormente, a International Diabetes Federation (IDF), em 2004, lançou 

uma nova definição para a SM, determinando que a obesidade abdominal é um fator 

de risco obrigatório para o diagnóstico.  

Em 2005, a American Heart Association e o National Heart, Lung, and Blood 

Institute (AHA/NHLBI) realizaram uma revisão dos critérios de SM e mantiveram os 

fatores de risco estabelecidos pelo NCEP ATP III. Nessa revisão, porém, foi 

modificado o ponto de corte da glicemia de jejum, que passou de 110 mg/dL para 

100 mg/dL, indo ao encontro do preconizado pela American Diabetes Association 

(ADA) no diagnóstico de diabetes mellitus (DM).  

Já no Brasil, a I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome 

Metabólica, também de 2005, utilizou os critérios formulados pelo NCEP ATP III de 

2001.  

 No Quadro 3, a seguir, encontram-se os critérios utilizados para diagnóstico 

de SM abordados neste tópico. 
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Quadro 3 – Diagnósticos da síndrome metabólica de acordo com os critérios do 

NCEP ATP III, NCEP ATP III revisado e IDF. São Paulo, 2020. 

 
COMPONENTES 

NCEP ATP III 
NCEP ATP III 

Revisado 
IDF 

Presença de 3 ou 
mais componentes 

Presença de 3 ou 
mais componentes 

Obesidade abdominal 
+ 2 componentes 

Obesidade abdominal (cm) 

Homens ≥ 102 ≥ 102 ≥ 94 (etnia europeia) 

Mulheres  ≥ 88 ≥ 88 ≥ 80 

Pressão arterial (mmHg) ≥ 130/85 ≥ 130/85 ≥ 130/85 

Glicemia (mg/dL) ≥ 110 ≥ 100 ≥ 100 

Triglicerídeos (mg/dL) ≥ 150 ≥ 150 ≥ 150 

Colesterol HDL (mg/dL) 

Homens  < 40 < 40 < 40 

Mulheres  < 50 < 50 < 50 

Legenda: NCEP ATP III – National Cholesterol Education Program – Adult Treatment Panel III; NCEP 

ATP III Revisado – National Cholesterol Education Program – Adult Treatment Panel III revisado pela 

American Heart Association e pela National Heart, Lung, and Blood Institute; IDF – International 

Diabetes Federation. 

Fonte: a autora (2020) 

 

Este estudo utilizou os critérios de avaliação da SM estabelecidos pela IDF 

(2004), por serem os mais adotados nos estudos epidemiológicos nacionais e 

internacionais com trabalhadores em turnos e noturnos. Dessa maneira, possibilita-

se que seja realizada a comparação dos resultados com um maior número de 

pesquisas. 

 

5.5.1.1 Antropometria 

 

Primeiramente, a circunferência abdominal foi avaliada entre a borda superior 

da crista ilíaca e da 12.ª costela – porção medial –, sendo utilizada uma fita 

antropométrica flexível e inextensível de 160 centímetros de comprimento com 

precisão de um milímetro. A medida foi realizada mantendo-se a fita firmemente no 

plano horizontal e evitando-se a compressão do tecido subcutâneo, com o indivíduo 

em posição ortostática, com os pés levemente separados e os braços soltos ao lado 

do corpo. Ressalta-se que a medida da circunferência foi realizada sobre a roupa 

das participantes (camiseta do uniforme) e o avaliador do procedimento foi sempre o 

mesmo. 

Além da circunferência da cintura, todas as participantes foram pesadas e 

medidas. A massa corporal foi aferida em uma balança digital calibrada, com 

capacidade para 150 quilogramas e 100 gramas de precisão. Elas estavam vestindo 
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roupas leves (orientadas previamente), sem sapatos e sem agasalhos pesados; 

seus bolsos foram esvaziados para garantir precisão da medição. A estatura foi 

medida utilizando-se um estadiômetro de parede sem rodapé. Durante a 

mensuração, a participante ficou em posição ortostática, com o peso distribuído 

igualmente entre os dois pés, sendo a leitura realizada no final da expiração. Os 

dados da estatura e da massa corporal foram utilizados para cálculo do IMC (WHO, 

2006). De acordo com os critérios da Organização Mundial da Saúde, elas foram 

classificadas em sobrepeso (IMC = 25 kg/m2 a 29,99 kg/m2) e obesidade (IMC ≥ 30 

kg/m2) (WHO, 2006). 

 

5.5.1.2 Pressão arterial e batimentos cardíacos 

 

Todas as participantes tiveram sua pressão arterial de repouso aferida três 

vezes em intervalos de dois minutos. Na análise dos dados, foi utilizado o valor 

médio dessas três medidas. Para obtenção desses dados, foi utilizado um 

equipamento digital, devidamente calibrado. A aferição ocorreu no horário de 

trabalho das participantes, entre as 22 e 24 horas, sempre com o mesmo 

pesquisador responsável. 

 

5.5.1.3 Glicemia, triglicerídeos e HDL-colesterol 

 

Para obtenção das concentrações plasmáticas de glicemia, triglicérides 

séricos e HDL-colesterol, foi realizada uma coleta de sangue em jejum de 12 horas, 

após noite de sono de no mínimo seis horas, em laboratório especializado com 

atendimento dentro do hospital pesquisado. Ressalta-se, ainda, que o material 

biológico coletado foi descartado após seu processamento (biorrepositório de caráter 

transitório e de curta duração). As participantes puderam comparecer para a coleta 

do material em dias de sua preferência, os quais podiam ser de segunda a sábado, 

desde que estivessem em jejum de 12 horas e não tivessem trabalhado na noite 

anterior.  
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5.5.2 Variáveis independentes 

 

As variáveis independentes do estudo foram o cronotipo e o jetlag social, 

ambas obtidas por meio do Questionário de Cronotipos de Munique para 

trabalhadores em turnos (Munich Chronotype Questionnaire – MCTQshift), 

desenvolvido por Till Roenneberg. 

  

4.5.2.1 Cronotipo  

 

A avaliação do cronotipo também foi realizada por meio do Munich 

Chronotype Questionnaire (MCTQshift) (WITTMANN et al., 2006), o qual possui 

questões separadas sobre o tempo de sono dos indivíduos nos dias de trabalho e 

nos dias de folga (LEVANDOVSKI et al., 2013). O questionário possui sete 

perguntas, as quais foram indagadas com relação a três momentos: sono após o 

plantão noturno; sono entre os plantões noturnos; e sono nos dias de folga. A seguir 

estão dispostas as questões do MCTQshift: 

 

1. Horário em que se deita na cama; 

2. Horário em que está pronta para dormir; 

3. Tempo para pegar no sono; 

4. Horário de acordar; 

5. Tempo para levantar da cama; 

6. Se usa despertador; 

7. Se sim, se acorda antes do despertador. 

 

O cálculo do cronotipo foi realizado por meio do ponto médio entre o começo 

do sono e o acordar; o sono médio (meia fase do sono) foi determinado como ponto 

de referência da fase para dormir em dias de folga.  

Além desses dados, o MCTQshift também fornece informações sobre os 

horários de sono. Dessa forma, também serão apresentados os horários de início e 

término do sono após o plantão noturno, entre os plantões e os dias de folga, assim 

como as durações do sono. Para cálculo do cronotipo, primeiro foi necessário 

verificar a duração total do sono, conforme fórmula a seguir: 
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ØSD = (SDANS x 7) + (SDBNS x 7) + (SDF x 1) 

15 

 

Em que: 

ØSD = duração do sono total 

SDANS = duração do sono após o trabalho noturno 

SDBNS = duração do sono entre o trabalho noturno 

SDF = duração do sono nos dias de folga 

 

Após obtenção do resultado da duração total do sono, calculou-se o cronotipo 

com a seguinte fórmula: 

 

MSFshift= MSF - (SDF - ØSD) 

           2 

 

Em que: 

MSF = meia fase do sono nos dias de folga  

SDF = duração do sono nos dias de folga  

ØSD = duração do sono total 

 

4.5.2.2 Jetlag social 

 

Caracterizado como a diferença entre o horário social e o biológico, 

(ROENNEBERG; MERROW, 2005; ROENNEBERG et al., 2013), para sua 

determinação foi utilizada a seguinte fórmula: 

 

SJL = MSF - MSWN 

Em que: 

SJL = jetlag social   

MSF = meia fase do sono nos dias de folga  

MSWN = meia fase do sono nos dias de trabalho noturno  
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5.5.3 Variáveis descritivas  

 

As variáveis descritivas da amostra estudada foram obtidas a partir de um 

questionário sociodemográfico com as características apresentadas no Quadro 4. 

 
Quadro 4 – Variáveis descritivas da amostra do estudo. São Paulo, 2020. 

Variável Unidades de medida/categorias 

Idade Anos 

Estado conjugal Sem companheiro ou com companheiro 

Escolaridade Ensino médio completo; faculdade incompleta, 
cursando ou concluída; pós-graduação 
incompleta, cursando ou concluída 

Gestações Já esteve grávida (sim ou não); número de 
gestações; se trabalhou à noite durante cada 
gestação (não; sim; até o primeiro trimestre; até 
o segundo trimestre; até o final da gestação) 

Quantidade de pessoas que moram na casa Número de pessoas 

Renda familiar Número de pessoas que contribuem 

Quantidade de crianças que moram na 
residência 

Número de crianças de acordo com a idade 
(nenhuma criança; menor de um ano; de um a 
cinco anos; de seis a 10 anos; de 11 a 14 anos) 

Função no hospital Enfermeira, técnica de enfermagem ou auxiliar 
de enfermagem 

Carga horária de trabalho semanal no hospital 
pesquisado 

Horas/semana 

Tempo de trabalho no hospital pesquisado, na 
função atual e no trabalho noturno 

Anos/meses 

Principal motivo de trabalhar à noite Imposição do serviço; para conciliar com outro 
emprego; para conciliar com o estudo; para 
conciliar com o cuidado da casa e/ou dos filhos; 
porque gosta; para aumentar rendimentos; 
outros; ou não sabe/lembra 

Primeira atividade que costuma fazer após sair 
do trabalho noturno (dorme assim que chega 
em casa, descansa em casa) 

Descansa sem dormir; faz alguma atividade de 
lazer (ginástica, cinema, visita parentes etc.); 
cuida da casa; vai para outro emprego; resolve 
algum assunto (pagamento, comprar coisas 
etc.); faz uma refeição; outros; ou não 
sabe/lembra 

Trabalho noturno anterior e por quanto tempo Meses/anos 

Tempo de deslocamento entre trabalho e casa Minutos 

Ocorrência de acidentes de trabalho Sim ou não; horário da ocorrência 
(horas/minutos); e necessidade de afastamento 
(sim – quanto tempo (dias) – ou não) 

Média de tempo dedicado às atividades 
domésticas e familiares nos dias de folga e 
nos dias de trabalho 

Atividades domésticas e familiares (organização 
familiar, cuidado com os filhos ou crianças, 
cozinhar, lavar, passar, limpar a casa, fazer 
compras etc.) em horas/minutos 

Se possui outra atividade remunerada Não; sim, outra atividade não relacionada à 
assistência de enfermagem; sim, na assistência 
de enfermagem; um local, dois locais, três 
locais ou mais; e não quer responder 

Carga horária semanal em outra(s) 
atividade(s) remunerada(s) 

Horas/semana 

Continua 
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Quadro 4 – Variáveis descritivas da amostra do estudo. São Paulo, 2020. 

Conclusão 

Variável Unidades de medida/categorias 

Tempo que exerce mais de uma atividade 
remunerada 

Anos/meses 

“Descanso” durante o trabalho noturno Somente descansa (não consegue dormir); 
dorme (número de vezes por plantão e tempo 
total que dorme – horas/minutos); não dorme, 
nem descansa; ou não quer responder 

Horário do jantar nos dias de trabalho noturno Horário 

Hábito de comer outras coisas durante o 
plantão noturno 

Sim ou não – se sim, média de vezes 

Uso de medicação frequente Sim ou não (se sim, nome do medicamento) 

Autopercepção da satisfação em relação ao 
ambiente de casa para o sono 

Sim ou não  

Fatores que costumam atrapalhar o sono em 
casa 

Nenhum fator me atrapalha; barulho no 
trânsito; barulho de pessoas ou telefone em 
casa; calor; frio; iluminação (claridade); cheiro 
ou odor desagradável; ou outros 

Fumante Não, nunca consumi; não, mas consumi no 
passado; ou sim (número de cigarros/dia) 

Uso de bebida alcoólica Não, nunca consumi; não, mas consumi no 
passado; ou sim, consumo em ocasiões 
especiais, como festas, aniversários, 
churrascos etc. 

Frequência do consumo de bebidas alcoólicas Menos de uma vez no mês; uma vez por mês; 
a cada 15 dias; uma a duas vezes por semana; 
três a cinco vezes por semana; ou seis a sete 
vezes por semana 

Atividade física Questionário Internacional de Atividade Física – 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), traduzido para o português por 
Matsudo et al. (2001). A versão curta (IPAQ-
SF) é composta por seis perguntas 
relacionadas ao tempo que você gasta fazendo 
atividade física em uma semana normal 
(habitual), incluindo atividades praticadas no 
trabalho e no lazer. 

Fonte: a autora (2020)  

 

5.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

As variáveis qualitativas foram descritas por meio de frequências absolutas e 

relativas, e as variáveis quantitativas foram apresentadas por meio da média e do 

desvio-padrão ou mediana e do intervalo interquartílico, de acordo com a distribuição 



39 
 

 
 

dos dados. A normalidade da distribuição dos dados foi determinada pelo teste de 

Shapiro-Wilk, dado o tamanho amostral. 

Para verificar a diferença entre as médias das variáveis quantitativas, foram 

utilizados o teste t-Student para amostras independentes ou U de Mann-Whitney, 

conforme a distribuição dos dados. Para comparação entre as proporções das 

variáveis qualitativas, foram realizados os testes de hipóteses qui-quadrado de 

Pearson ou Exato de Fisher. 

Para avaliação da associação entre cronotipo e jetlag social com a síndrome 

metabólica, foi realizado um teste de diferença de médias entre as trabalhadoras 

que possuem e as que não possuem SM (General Linear Models – GLM), controlado 

pela idade e pelo tempo total de exposição ao trabalho noturno, pois, de acordo com 

Canuto et al. (2015), essas duas variáveis são fatores comprovadamente associados 

à SM. O nível de significância estatística adotado foi de 5%. Para análises 

estatísticas, foram utilizados os softwares STATISTICA versão 7.0 e Stata versão 

12.0 (Stata Corp., Texas, USA). 

 

5.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O banco de dados utilizado na presente pesquisa foi construído a partir do 

projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Saúde Pública 

(FSP) da USP (processo número 2.450.682) (APÊNDICE 1), bem como pelo Comitê 

de Ética do hospital pesquisado (processo número 2.489.636) (APÊNDICES 2 e 3). 

Todas as participantes receberam o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE – ANEXO 2) em duas vias, sendo esclarecidas todas e quaisquer 

dúvidas referentes à pesquisa. As duas vias do TCLE foram assinadas tanto pelas 

participantes como pela pesquisadora responsável, ficando cada uma com uma via.  

O questionário somente foi aplicado após a assinatura do TCLE, dentro dos 

mesmos padrões. Os questionários eram autoaplicáveis, sendo assim, eles foram 

preenchidos pelas próprias participantes, porém a pesquisadora esteve presente 

para o esclarecimento de eventuais dúvidas, sem interferir nas respostas. Todos os 

aspectos éticos envolvendo seres humanos foram devidamente seguidos de acordo 

com o estabelecido pela Resolução 466/2012. 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 DESCRITIVA DAS PARTICIPANTES 

 

A prevalência de síndrome metabólica entre as participantes do estudo foi de 

27,8%. A idade média era de 38,3 anos (DP 6,1 anos), sendo de 36,2 anos (DP 4,9 

anos) entre as que tinham síndrome metabólica e de 39,1 anos (DP 6,4 anos) entre 

as que não tinham (t-student p=0,20). O número médio de pessoas residindo na 

mesma residência das participantes era de 3,2 pessoas (DP 1,2 pessoas), sendo 

que, em média, 1,9 pessoas (DP 0,7 pessoas) contribuíam para a renda familiar.  

Não houve diferença estatística nos aspetos sociodemográficos entre aquelas 

que possuíam e não possuíam SM. A maioria das participantes tinha 

companheiro(a), possuía ou estava cursando pós-graduação, dispunha de renda 

familiar superior a R$ 5.000,00 e tinha criança(s) em casa. Das que responderam ter 

criança em sua residência, a maior parte das crianças tinha menos de 10 anos de 

idade (Tabela 1). 

  

Tabela 1 – Aspectos sociodemográficos de profissionais de enfermagem noturnas 
com excesso de peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome 
metabólica. São Paulo, 2020. 

*Exato de Fisher 

Fonte: a autora (2020) 

Variáveis Todas 
n (%) 

Sem SM 
n (%) 

Com SM 
n (%) 

p-valor 

Estado conjugal      
Com companheiro(a) 22 (61,1) 18 (69,2) 4 (40,0) 0,17* 
Sem companheiro(a) 14 (38,9) 8 (30,7) 6 (60,0  
Escolaridade      
Ensino médio completo 9 (25,0) 7 (26,9) 2 (20,0) 0,09* 
Superior incompleto 6 (16,7) 4 (15,4) 2 (20,0)  
Pós-graduação incompleta 6 (16,7)        2 (7,7) 4 (40,0)  
Pós-graduação completa    15 (41,6) 13 (50,0) 2 (20,0)  
Renda familiar (R$)      
1.001 a 3.000 1 (2,8) 1 (3,9) - 0,36* 
3.001 a 5.000 10 (27,8) 8 (30,7) 2 (20,0)  
5.001 a 10.000 19 (52,8) 11 (42,3) 8 (80,0)  
+ 10.000 5 (13,8) 5 (19,2) -  
Não sabe/não respondeu 1 (2,8) 1 (3,9) -  
Tem criança em casa     
Sim 21 (58,3) 15 (57,7) 6 (60,0) 0,60* 
Não 15 (41,7) 11 (42,3) 4 (40,0)  
Idade em anos de crianças em 
casa  

    

Crianças entre 1 e 5 anos 9 (25,0) 8 (30,8) 1 (10,0) 0,56* 
Crianças entre 6 e 10 anos 11 (30,6) 9 (34,6) 2 (20,0)  
Crianças entre 11 e 14 anos 8 (22,2) 3 (11,5) 5 (50,0)  
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Igualmente, não houve diferença estatística entre os aspectos relacionados 

ao trabalho de acordo com a SM. Mais da metade das profissionais informaram que 

exerciam a atividade de enfermeira no hospital pesquisado, sendo que a maior parte 

mencionou que trabalhava à noite para conciliar com as atividades domésticas. A 

maioria relatou que ia para casa após sair do plantão noturno, já havia trabalhado no 

turno noturno anteriormente, não possuía outra atividade remunerada, não 

conseguia dormir ou descansar durante a sua pausa no trabalho (horário do jantar), 

realizava seu jantar após a meia-noite e fazia outras refeições além do jantar 

durante o plantão (Tabela 2). Ao serem questionadas sobre acidentes de trabalho no 

último ano, todas relataram que não sofreram acidente até o momento da coleta de 

dados. 

 

Tabela 2 – Aspectos relacionados ao trabalho de profissionais de enfermagem 

noturnas com excesso de peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome 
metabólica. São Paulo, 2020. 

Variáveis 
Todas 
n (%) 

Sem SM 
n (%) 

Com SM 
n (%) 

p-valor 

Função      
Enfermeira 19 (52,8) 14 (53,9) 5 (50,0) 0,83 
Técnica de enfermagem 17 (47,2) 12 (46,1) 5 (50,0)  
Motivo de trabalhar à noite      
Por imposição do serviço 1 (2,8) 1 (3,9) - 0,92* 
Para conciliar com outro emprego 2 (5,6) 1 (3,9) 1 (10,0)  
Para conciliar com o cuidado da casa 
e/ou dos filhos 

15 (41,7) 10 (38,5) 5 (50,0)  

Porque gosta 7 (19,4) 5 (19,2) 2 (20,0)  
Para aumentar os rendimentos 8 (22,2) 6 (23,1) 2 (20,0)  
Outro 3 (8,3) 3 (11,5) -  
Primeira atividade após o trabalho     
Vai para casa 32 (88,9) 22 (84,6) 10 (100,0) 0,56* 
Não vai para casa 4 (11,1) 4 (15,4) -  
Trabalhou em turno noturno antes     
Sim 26 (72,2) 20 (76,9) 6 (60,0) 0,41* 
Não 10 (27,8) 6 (23,1) 4 (40,0)  
Tem outra atividade remunerada      
Não 32 (88,8) 23 (88,5) 9 (90,0) 0,75* 
Sim, outra atividade não relacionada a 
enfermagem  

2 (5,6) 1 (3,8) 1 (10,0)  

Sim, na assistência de enfermagem 2 (5,6) 2 (7,7) -  
Vem direto de outro trabalho     
Nunca 32 (88,8) 23 (88,4) 9 (90,0) 0,75* 
Raramente 1 (2,8) 1 (3,8) -  
Às vezes 1 (2,8) - 1 (10,0)  
Muitas vezes 1 (2,8) 1 (3,8) -  
Sempre 1 (2,8) 1 (3,8) -  
Vai direto para o outro trabalho     
Nunca 32 (88,8) 23 (88,5) 9 (90,0) 0,53* 
Às vezes 2 (5,6) 2 (7,7) -  
Muitas vezes 1 (2,8)  1 (10,0)  
   

 

Continua 
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Tabela 2 – Aspectos relacionados ao trabalho de profissionais de enfermagem 

noturnas com excesso de peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome 
metabólica. São Paulo, 2020. 

Conclusão 

*Exato de Fisher 

Fonte: a autora (2020)  

 

 Ademais, as participantes tinham quase nove anos de trabalho no hospital, 

cerca de seis anos exercendo a mesma função e, aproximadamente, quatro anos 

trabalhando em turno noturno. Afirmaram gastar cerca de uma hora para ir de casa 

ao trabalho e do trabalho para casa, além de exercer atividades domésticas em casa 

nos dias de plantão e de folga. As trabalhadoras tinham carga horária de, 

aproximadamente, 20 horas semanais em um segundo emprego. Além disso, 

dormiam menos de uma hora durante o descanso do plantão e chegavam a se 

alimentar mais do que duas vezes durante o turno do plantão. Também não houve 

diferença estatística nos aspectos relacionados à atuação profissional de acordo 

com a SM (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Aspectos relacionados à atuação profissional e a atividades de 

profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso, de acordo com a 
presença e ausência de síndrome metabólica. São Paulo, 2020. 

Variáveis 

Todas 
n=36 

Média 
(DP) 

Sem SM 
n=26 
Média 
(DP) 

Com SM 
n = 10 
Média 
(DP) 

p-valor 

Tempo no hospital (anos) 8,6 (4,4) 8,9 (4,8) 7, 8 (3,0) 0,76* 
Tempo na função (anos) 7,7 (4,4) 8,1 (5,0) 6,8 (1,8) 0,91* 
Tempo que atua no período noturno (anos) 5,8 (3,8) 6,0 (4,1) 5,3 (3,0) 0,25 
Tempo de trabalho no turno noturno 
anteriormente (anos) (n=26) 

5,4 (3,4) 5,2 (3,2) 6,1 (4,0) 0,55* 

Continua 

 

Variáveis 
Todas 
n (%) 

Sem SM 
n (%) 

Com SM 
n (%) 

p-valor 

Sempre 1 (2,8) 1 (3,8) -  
Atividade que realiza durante 
descanso no plantão 

    

Somente descansa 13 (36,1) 7 (26,9) 6 (60,0) 0,19* 
Dorme 4 (11,1) 4 (15,4) -  
Não dorme, nem descansa 19 (52,8) 15 (57,7) 4 (40,0)  
Hora em que janta no dia de plantão 
(n=35) 

    

Até 23:59 13 (37,0) 9 (36,0) 4 (40,0) 0,56* 
00:00 ou mais 22 (63,0) 17 (64,0) 6 (60,0)  
Realiza outras refeições durante o 
plantão 

    

Sim 30 (83,3) 23 (88,5) 7 (70,0) 0,32* 
Não 6 (16,7) 3 (11,5) 3 (30,0)  
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Tabela 3 – Aspectos relacionados à atuação profissional e a atividades de 

profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso, de acordo com a 
presença e ausência de síndrome metabólica. São Paulo, 2020. 

Conclusão 

Variáveis 

Todas 
n=36 
Média 
(DP) 

Sem SM 
n=26 

Média 
(DP) 

Com SM 
n = 10 
Média 
(DP) 

p-valor 

Tempo entre casa e trabalho (horas) 1,03 (0,5) 1,04 (0,5) 1 (0,3) 0,40 
Tempo entre trabalho e casa (horas) 1,02 (0,5) 1,04 (0,6) 1 (0,3) 0,43 
Tempo de atividade doméstica no dia de 
trabalho (horas) 

4,9 (2,4) 4,9 (2,6) 4,9 (1,7) 0,50 

Tempo de atividade doméstica entre plantões 
(horas) 

5,5 (3,3) 5,6 (3,8) 5,1 (1,8) 0,34 

Tempo de atividade doméstica nas folgas 
(horas) 

7,1 (3,1) 7,2 (3,2) 6,7 (3,1) 0,32 

Tempo que dorme durante o horário de jantar 
no plantão noturno (horas) (n=4) 

0,8 (0,2) 0,87 (0,2) - 0,19* 

Vezes que se alimenta durante o plantão (n=30) 2,3 (1,7) 2,5 (1,8) 1,7 (0,7) 0,08* 
Tempo de trabalho no segundo local (horas) 
(n=2)  

9,0 (1,4) 8,0 (0,0) 10,0 (0,0) 0,55* 

Carga horária da segunda atividade 
remunerada (horas) (n=2) 

22,5 (3,5) 25,0 (0,0) 20,0 (0,0) 0,85* 

*Teste U de Mann-Whitney 

Fonte: a autora (2020)  

 

Também não foram observadas diferenças estatísticas nos aspectos de 

saúde de acordo com a SM. Mais da metade das trabalhadoras de enfermagem 

informaram que utilizavam medicamentos, sendo os anticoncepcionais e anti-

hipertensivos os mais frequentes. Quase todas as profissionais informaram que o 

ambiente era satisfatório para o sono, porém, a maior parte afirmou que há fatores 

que interferem no sono, sendo o barulho de pessoas e de telefone os principais 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Aspectos da saúde de profissionais de enfermagem noturnas com 

excesso de peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome metabólica. 
São Paulo, 2020. 

Variáveis 
Todas 
n (%) 

Sem SM 
n (%)  

Com SM 
n (%)  

p-valor 

Usa medicamento     
Sim 20 (55,6) 15 (57,7) 5 (50,0) 0,68 
Não 16 (44,4) 11 (42,3) 5 (50,0)  
Classe medicamentosa (n=20)     
Anti-hipertensivo  4 (20,0) 3 (20,0) 1 (20,0) 0,87* 
Anticoncepcional 8 (40,0) 6 (40,0) 2 (40,0)  
Outros  8 (40,0) 6 (40,0) 2 (40,0)  
Ambiente satisfatório para o sono     
Sim 35 (97,2) 25 (96,2) 10 (100,0) 0,72 
Não 1 (2,8) 1 (3,8) -  

Continua 
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Tabela 4 – Aspectos da saúde de profissionais de enfermagem noturnas com 

excesso de peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome metabólica. 
São Paulo, 2020. 

Conclusão 

Variáveis 
Todas 
n (%) 

Sem SM 
n (%) 

Com SM 
n (%) 

p-valor 

Fator que atrapalha o sono     
Sim 23 (63,9) 17 (65,4) 6 (60,0) 0,52* 
Não 13 (36,1) 9 (34,6) 4 (40,0)  
Qual fator atrapalha o sono     
Barulho de trânsito 4 (11,1) 3 (11,5) 1 (10,0) 0,69* 
Barulho de pessoas ou telefone 12 (33,3) 8 (30,8) 4 (40,0) 0,70* 
Calor  3 (8,3) 3 (11,5) - - 
Iluminação 5 (13,9) 4 (15,4) 1 (10,0) 0,67* 
Cheiro ou odor desagradável  1 (2,8) 1 (3,8) - - 
Outros 6 (16,7) 5 (19,2) 1 (10,0) 0,65* 

*Exato de Fisher 

Fonte: a autora (2020)  

 

Outrossim, não houve diferença estatística nos aspectos do estilo de vida de 

acordo com a SM. Mais da metade das profissionais afirmaram fazer uso de álcool, e 

a maior proporção relatou praticar essa ingestão a cada 15 dias. A maioria das 

participantes não realizava atividade vigorosa ou moderada e caminhada 

diariamente. Todavia, entre as profissionais que realizavam atividades, a maior 

proporção fazia atividades vigorosas um ou dois dias por semana e atividades 

moderadas e/ou caminhada três dias por semana (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Aspectos do estilo de vida de profissionais de enfermagem noturnas com 
excesso de peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome metabólica. 
São Paulo, 2020. 

Variáveis 
Todas 
n (%)  

Sem SM 
n (%)  

Com SM 
n (%)  

p-valor 

Fumante     
Não 32 (88,9) 23 (88,5) 9 (90,0) 0,69* 
Não, fumei no passado e parei de fumar 4 (11,1) 3 (11,5) 1 (10,0)  
Ingestão de álcool      
Sim 23 (63,8) 18 (69,2) 5 (50,0) 0,28* 
Não, nunca consumi 
Não, mas consumi no passado 

11 (30,6) 
2 (5,6) 

6 (23,1) 
2 (7,7) 

5 (50,0) 
- 

 

Frequência de ingestão de álcool      
Não faz uso 13 (36,1) 8 (30,8) 5 (50,0) 0,77* 
Menos de 1 vez por mês 4 (11,1) 4 (15,4) -  
1 vez por mês 4 (11,1) 3 (11,5) 1 (10,0)  
A cada 15 dias 12 (33,4) 9 (34,6) 3 (30,0)  
1 a 2 vezes por semana 3 (8,3) 2 (7,7) 1 (10,0)  

Continua 
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Tabela 5 – Aspectos do estilo de vida de profissionais de enfermagem noturnas com 

excesso de peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome metabólica. 
São Paulo, 2020. 

Conclusão 

Variáveis 
Todas 
n (%)  

Sem SM 
n (%)  

Com SM 
n (%)  

p-valor 

Número de dias que realiza atividades 
vigorosas por semana (n=36) 

   
 

0 21 (58,3) 16 (61,5) 5 (50,0) 0,85* 
1 a 3 12 (33,3) 8 (30,7) 4 (40,0)  
4 a 7 3 (8,4) 2 (7,8) 1 (10,0)  
Número de dias que realiza atividades 
moderadas por semana (n=36) 

   
 

0 18 (50,0) 16 (61,5) 2 (20,0) 0,31* 
1 a 3 14 (38,8) 8 (26,9) 7 (70,0)  
4 a 7 4 (11,2) 3 (11,7) 1 (10,0)  
Número de dias que realiza caminhada 
por semana (n=36) 

   
 

0 15 (41,6) 12 (46,2) 3 (30,0) 0,52* 
1 a 3 12 (33,4) 7 (35,8) 5 (50,0)  
4 a 7 9 (25) 7 (35,8) 3 (30,0)  

*Exato de Fisher 

Fonte: a autora (2020)  

 

A maioria das profissionais apresentou cronotipo entre 3 e 4 horas (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 – Cronotipo de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de 

peso. São Paulo, 2020.  

 
Fonte: a autora (2020) 

 

Já com relação à presença ou ausência de SM, o cronotipo apresentado pela 
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enquanto as com síndrome metabólica apresentaram cronotipo entre 2 e 3 horas 

(Gráfico 2). 

 
Gráfico 2 – Cronotipo de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de 

peso, de acordo com a presença e ausência de síndrome metabólica. São Paulo, 
2020. 

 
 

Fonte: a autora (2020) 

 

 

6.2 AVALIAÇÃO DO SONO, CRONOTIPO E JETLAG SOCIAL DE ACORDO COM 

A SÍNDROME METABÓLICA 

 

Na avaliação do sono, primeiramente, ao se comparar as médias da duração 

do sono após o plantão noturno (sono diurno) em relação à síndrome metabólica, 

não foi verificada diferença estatística entre os dois grupos. Entretanto, a duração 

média de horas de sono foi menor entre as profissionais com síndrome metabólica (𝑥   

= 3,35 horas; IC 95% 2,58-4,45 horas) quando comparada ao grupo sem a síndrome 

(𝑥  = 3,97 horas; IC 95% 3,28-4,52 horas) (Gráfico 3). 
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Gráfico 3 – Comparação das médias da duração do sono após o plantão noturno 

em relação à síndrome metabólica de profissionais de enfermagem noturnas com 
excesso de peso. São Paulo, 2020. 
 

 
 

GLM controlado por idade e tempo total de trabalho noturno. 

Fonte: a autora (2020) 

 

 

Além disso, ao se avaliar as médias da duração do sono entre os plantões 

noturnos (sono noturno) em relação à síndrome metabólica, também não foi 

verificada diferença estatística entre as profissionais que apresentaram a síndrome 

(𝑥  = 7,92 horas; IC 95% 6,68-8,85 horas) e as que não a apresentaram (𝑥   = 7,66 

horas; IC 95% 7,04-8,39 horas) (Gráfico 4). 
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Gráfico 4 – Comparação das médias da duração do sono entre os plantões 

noturnos em relação à síndrome metabólica de profissionais de enfermagem 
noturnas com excesso de peso. São Paulo, 2020. 
 

 
 

GLM controlado por idade e tempo total de trabalho noturno. 

Fonte: a autora (2020) 
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horas; IC 95% 7,31-8,84 horas, e 𝑥  = 7,93 horas; IC 95% 6,79-9,24 horas, 

respectivamente) (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 – Comparação das médias da duração do sono nos dias de folga em 

relação à síndrome metabólica de profissionais de enfermagem noturnas com 
excesso de peso. São Paulo, 2020. 
 

 

 
GLM controlado por idade e tempo total de trabalho noturno. 
Fonte: a autora (2020) 
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6,44 horas, e 𝑥  = 5,72 horas, IC 95% 5,35-6,15 horas, respectivamente) (Gráfico 6). 
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Gráfico 6 – Comparação das médias da duração do sono ponderadas em relação à 

síndrome metabólica de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de 
peso. São Paulo, 2020. 
 

 

 
GLM controlado por idade e tempo total de trabalho noturno. 
Fonte: a autora (2020) 
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Gráfico 7 – Comparação das médias do cronotipo em relação à síndrome 

metabólica de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso. São 
Paulo, 2020. 
 

 
 
GLM controlado por idade e tempo total de trabalho noturno. 
Fonte: a autora (2020) 
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Gráfico 8 – Comparação das médias do jetlag social em relação à síndrome 

metabólica de profissionais de enfermagem noturnas com excesso de peso. São 
Paulo, 2020. 
 

 
 
GLM controlado por idade e tempo total de trabalho noturno. 
Fonte: a autora (2020) 
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6 DISCUSSÃO 

 

6.1 RELAÇÃO ENTRE DURAÇÃO DO SONO, CRONOTIPO, JETLAG SOCIAL E 

SÍNDROME METABÓLICA 

 

No presente estudo, pode-se afirmar que não foi encontrada associação entre 

duração do sono, cronotipo e jetlag social com a SM. Os achados desta pesquisa 

corroboram o estudo transversal de Chang et al. (2015), realizado com policiais que 

trabalhavam em turnos, o qual também não observou associação entre sono de 

curta duração e baixa qualidade do sono com SM. No estudo de Nikpour (2019), que 

comparou a prevalência de SM entre trabalhadores em turnos e diurnos, também 

não foi encontrada diferença entre os grupos.  

Além disso, um estudo transversal realizado com trabalhadores de indústria 

de ambos os sexos na Malásia também constatou que não houve associação entre 

duração e qualidade de sono e SM, apesar de ter comprovado que trabalhadores 

noturnos apresentam pior qualidade e menor duração de sono (LIM et al., 2018). 

Nessa perspectiva, no presente estudo, as trabalhadoras apresentaram média 

ponderada de quase 6 horas de duração de sono entre plantões noturnos e dias de 

folga. Tal resultado foi semelhante ao estudo transversal realizado com bombeiros 

coreanos para avaliar a qualidade do sono segundo o turno de trabalho, o qual 

constatou sono de curta duração entre os bombeiros noturnos em relação ao turno 

diurno, tanto nos dias de plantão como nos dias de folga. A média da duração do 

sono em dias de plantão foi de 4 horas e 22 minutos, e de 5 horas e 30 minutos nos 

dias de folga (JEONG et al., 2019). É importante destacar que sono de curta 

duração está associado a um maior risco de doenças cardiovasculares e SM (LIN et 

al., 2017; WANG et al., 2019). 

Já em estudo transversal que analisou a associação entre SM e duração do 

sono por sexo e faixa etária entre coreanos de 20 a 79 anos, foi observada 

associação entre SM e duração de sono ≥ 9 horas, mas não houve associação com 

duração de sono ≤ 5 horas (STEFANI et al., 2013). Esse resultado se assemelha ao 

encontrado em estudo transversal de base comunitária realizado com coreanos de 

ambos os sexos entre 40 e 69 anos, recorte de uma pesquisa sobre genoma entre 
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2004 e 2013, que constatou associação entre SM e duração de sono ≥ 10 horas por 

dia entre mulheres (KIM et al., 2018).  

Tais achados possuem semelhança com os resultados do presente estudo, 

uma vez que, de modo geral, não demonstraram concreta relação entre duração do 

sono e SM. De acordo com Nikpour (2019), as alterações de sono não são um 

aspecto determinante à SM. 

Por outro lado, no estudo observacional transversal realizado em Taiwan com 

pessoas de meia idade e idosos para avaliar a associação entre duração do sono e 

perfil lipídico sérico, constatou-se que duração de sono ≤ 6 horas e > 7 horas tem 

maior risco para síndrome metabólica (LIN et al., 2017). Resultados semelhantes 

foram encontrados no estudo epidemiológico prospectivo realizado em 21 países de 

alta, média e baixa renda, com pessoas entre 35 e 70 anos, para investigar a 

relação entre duração do sono e cochilos diurnos com risco de doenças 

cardiovasculares e mortalidade. Verificou-se que pessoas com duração do sono ≤ 6 

horas apresentaram maior probabilidade de ter diabetes, IMC e relação cintura-

quadril elevados. Também foi verificada associação entre duração do sono ≤ 6 horas 

e > 8 horas a elevados riscos de mortalidade e doenças cardiovasculares (WANG et 

al., 2019).  

Além disso, cochilos diurnos foram associados a um risco aumentado de 

mortalidade e doenças cardiovasculares, exceto em pessoas com menor duração de 

sono noturno, sugerindo, assim, mecanismo compensatório do organismo quando a 

duração do sono noturno é reduzida (WANG et al., 2019). 

Tais achados corroboram o estudo de revisão sistemática e meta-análise 

realizado para avaliar o risco de SM em relação à duração do sono que constatou 

associação entre SM e sono de curta duração (XI et al., 2014). Porém, vale ressaltar 

que, dos 12 estudos avaliados, apenas cinco deles encontraram essa associação, o 

que levou os autores a destacar a importância de novos estudos sobre essa 

temática para investigar melhor essa relação. 

Embora o presente estudo não tenha encontrado associação entre duração 

do sono e SM, há fortes evidências de que um sono de curta duração é um fator de 

risco para doenças cardiovasculares e desordens metabólicas que influenciam a SM 

(GIRMAN et al., 2004; FALUDI et al., 2017), como obesidade, hipertensão e 
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circunferência abdominal elevada (MCMAHON et al., 2019; KIM et al., 2017), além 

da diminuição da sensibilidade à insulina (RUSU et al., 2019). 

Nesse sentido, destaca-se que a média de sono ponderada, ou seja, a média 

de sono nos dias de trabalho e de folga entre as participantes deste estudo foi 

menor do que 6 horas, padrão abaixo do limite do indicado pela Fundação Nacional 

do Sono, que considera adequado o intervalo de sono entre 7 horas e 9 horas por 

dia (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Ou seja, isso revela que a duração do sono das 

participantes da pesquisa está aquém do desejado para uma boa saúde do sono.  

Em relação a duração de sono e cronotipo, estudo com trabalhadores de 

enfermagem de ambos os sexos em um hospital de Taiwan constatou que a duração 

de sono foi maior nos dias de plantão para os trabalhadores noturnos com cronotipo 

vespertino, e nos dias de folga para o cronotipo matutino, sugerindo que os 

trabalhadores com cronotipo vespertino podem ter dificuldade para dormir ou manter 

o sono, ou optaram por dormir menos nos dias livres (CHENG; HANG, 2018). Esse 

dado é semelhante ao encontrado neste estudo, em que as trabalhadoras de 

enfermagem com cronotipo vespertino tenderam a dormir uma média de 8 horas de 

duração de sono nos dias de folga. 

No que se refere ao cronotipo, de acordo com Yu et al. (2015), os cronotipos 

vespertinos tendem a ter um risco aumentado à obesidade, à hiperglicemia e à 

redução dos níveis de leptina em virtude do sono irregular, que pode alterar o apetite 

e o gasto energético. Ademais, mulheres com cronotipo vespertino estão mais 

propensas ao sobrepeso e à obesidade (ROENNEBERG et al., 2012; FÁRKOVÁ et 

al., 2019), os quais possivelmente estão relacionados às alterações no ciclo sono-

vigília, à curta duração de sono e à redução de atividades físicas (YU et al., 2015). 

Nesse sentido, um estudo de coorte de base populacional realizado no Reino 

Unido observou que o cronotipo vespertino tem associação com o aumento na 

prevalência de diabetes, doenças cardiorrespiratórias, bem como distúrbios 

gastrointestinais, psicológicos e neurológicos, contribuindo para aumento de 

mortalidade (KNUTSON; VON SCHANTZ, 2018). 

 Portanto, nos referidos estudos sobre cronotipo, os autores colocam que os 

trabalhadores noturnos com cronotipo vespertino têm maior risco de doenças 

cardiometabólicas. Além disso, o cronotipo vespertino está associado ao aumento 
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do IMC em trabalhadores noturnos (HULSEGGE et al., 2019 [a]), bem como a um 

maior jetlag social (ROENNEBERG et al., 2012).  

Outrossim, o estudo de coorte coreano de base populacional com pessoas de 

meia idade constatou que pessoas com cronotipo vespertino são mais propensas a 

não praticar atividade física regular e a terem níveis elevados de triglicerídeo, mais 

gordura corporal, obesidade, PAS elevada e diabetes, fatores esses de risco para a 

SM. Todavia, não houve associação entre cronotipo e SM (YU et al., 2015), 

corroborando os achados do presente estudo. Os autores colocam que tal resultado 

se deve ao fato de indivíduos com cronotipo vespertino serem mais propensos a 

alterações na duração e qualidade do sono, bem como redução de atividade física e 

maior prevalência de uso de álcool e tabaco (YU et al., 2015). 

De acordo com estudo transversal realizado com trabalhadores de um 

hospital no Canadá para avaliar trabalho noturno e fatores de risco 

cardiometabólicos por cronotipo, não foram encontradas evidências de que os 

trabalhadores noturnos com cronotipo vespertino fossem mais suscetíveis a doenças 

cardiometabólicas e alterações no padrão de sono, mesmo apresentando maior 

circunferência abdominal, IMC e colesterol LDL mais baixo (RITONJA; TRANMER; 

ARONSON, 2019). Esses resultados podem ser explicados devido a privação de 

sono, alterações nos ciclos sono-vigília e desalinhamento circadiano (REUTRAKUL; 

KNUTSON, 2015). 

Alguns estudos sugerem que trabalhadores noturnos com cronotipo matutino 

apresentam maior risco de doenças cardiometabólicas em decorrência das 

alterações de sono (REUTRAKUL; KNUTSON, 2015). De acordo com Hulsegge et 

al. (2019 [b]), os matutinos sofrem uma maior alteração no ciclo vigília-sono quando 

comparados aos vespertinos, e possivelmente sofrem alterações na secreção de 

hormônios e no padrão de sono, o que contribui para um maior risco de adquirirem 

diabetes tipo 2. 

Ademais, um estudo longitudinal do tipo retrospectivo realizado com 

trabalhadores de enfermagem de um hospital na Inglaterra, para avaliar afastamento 

do trabalho por adoecimento, observou que as trabalhadoras com mais horas de 

plantões noturnos tinham maior chance de afastamento em decorrência de doenças 

em longo prazo (DALL‟ORA et al., 2020), tais quais diabetes, doenças 
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cardiorrespiratórias, depressão e burnout (KNUTSON; VON SCHANTZ, 2018; 

CHENG; HANG, 2018; ISLAM et al., 2020). 

Neste estudo, não houve associação entre cronotipo e SM, provavelmente em 

decorrência de ter sido realizado com uma população específica composta apenas 

por trabalhadoras de enfermagem noturnas com sobrepeso, em turno fixos de 12 

horas de trabalho e 36 horas de folga. Assim, há a hipótese de que tal fato pode ser 

devido ao efeito do trabalhador sadio, ou seja, as trabalhadoras que tinham uma 

incompatibilidade do seu cronotipo com o horário de trabalho podem ter abandonado 

o turno noturno, ficando apenas as trabalhadoras com melhor tolerância a esse 

esquema de trabalho.  

 Também não houve associação entre jetlag social e SM, o que vai ao 

encontro de um estudo transversal realizado com trabalhadores de ambos os sexos 

de uma fábrica de aves, em que não foi observada associação entre trabalhadores 

noturnos, jetlag social, obesidade e IMC, fatores esses que estão relacionados à 

SM. Todavia, os com maior jetlag social realizavam menos atividade física e tinham 

menor gasto energético (ALVES et al., 2017), dados semelhantes aos achados 

neste estudo. 

Ainda, considera-se que o trabalho noturno é um fator de risco para 

obesidade abdominal, conforme estudo de Brum et al. (2020), o qual constatou 

maior jetlag social entre trabalhadores noturnos e associação com obesidade, haja 

vista que estes têm menos horas de sono e não recuperam o déficit de sono 

produzido nos dias de trabalho, mesmo dormindo mais horas nos dias de folga, o 

que, por sua vez, pode ter relação com o aumento da temperatura, maior incidência 

de luz e secreção de cortisol (BRUM et al., 2020).  

Informação semelhante traz um estudo de coorte realizado na Nova Zelândia, 

o qual constatou que um maior jetlag social estava associado a SM, sobrepeso,  

obesidade, elevação da hemoglobina glicada e aumento do processo inflamatório 

(PARSON et al., 2015). Os autores sugerem que tais associações são decorrentes 

do conflito entre os sistemas de temporização internos e os horários sociais. Nessa 

mesma perspectiva, como observado neste estudo, nos dias de folga ou após os 

plantões noturnos as trabalhadoras tenderam a ter maior duração de sono como 

mecanismo compensatório em relação à duração de sono nos dias de plantão, bem 
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como excesso de peso devido à ingestão alimentar hipercalórica e à redução na 

prática de atividade física. 

Vale ressaltar que a presença de maior jetlag social está associada ao risco 

de alterações endócrinas, comportamentais e cardiovasculares, provocando mais 

chances de desenvolvimento de síndrome metabólica, obesidade e inflamações, 

considerando-se a elevação nos biomarcadores da circunferência abdominal, no 

IMC, na pressão arterial, na hemoglobina glicada, nos triglicerídeos, no HDL baixo e 

na alta sensibilidade de proteína C reativa (BAE et al., 2019; WONG et al., 2015). 

Um estudo realizado com pessoas saudáveis para avaliar a prevalência de 

jetlag social e sua associação com doenças cardiovasculares e com risco endócrino 

constatou que, entre os que apresentaram jetlag social ≥ 2 horas, o nível de cortisol 

matinal em jejum era mais alto, a frequência cardíaca em repouso era elevada, o 

sono era de curta duração e essas pessoas não praticavam atividade física, fatores 

esses que aumentam o risco de doenças crônicas (RUTTERS et al., 2014). Tais 

achados podem estar associados ao aumento da ativação do sistema nervoso 

simpático, a distúrbios do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e a anormalidades 

endócrinas provocadas pelo estresse (BJÖRNTORP, 2001).  

Nesse sentido, apesar de os achados deste estudo não apontarem 

associação entre jetlag social e SM, observou-se excesso de peso entre as 

trabalhadoras noturnas, maior prevalência de ingestão de álcool, baixa adesão a 

atividades físicas, além de curta duração de sono, fatores que contribuem para SM. 

Além disso, um estudo epidemiológico realizado para avaliar o estado 

nutricional de trabalhadores japoneses constatou associação entre jetlag  ≥ 2 horas 

e SM (ISLAM et al., 2018). Tal dado também foi observado no estudo de coorte 

realizado com a população holandesa, no qual houve associação entre jetlag 

social  ≥ 2 horas, SM e diabetes tipo 2 em pessoas < 61 anos, fatores decorrentes 

de glicose e circunferência abdominal elevada (KOOPMAN et al., 2017). Os autores 

colocam que esses achados foram mais frequentes entre os mais jovens, usuários 

de álcool e tabaco, com má qualidade de sono, pouco ativos, que não realizavam o 

café da manhã, dormiam e acordavam tarde durante a semana e nos finais de 

semana.  

O jetlag social provocado pelo trabalho noturno aumenta com a idade, 

dificultando a adaptação do trabalho noturno para os profissionais mais velhos, os 
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quais, assim, tendem a apresentar maior jetlag social e menor duração de sono 

entre plantões noturnos (HULSEGGE et al., 2019). Tais informações a respeito da 

idade das participantes não foram visualizadas nesta pesquisa, porém observou-se 

semelhança com os estudos mencionados quanto à relação entre curta duração de 

sono após os plantões noturnos e maior jetlag social. Nota-se, ainda, que os 

trabalhadores tendem a apresentar jetlag social durante a vida profissional como 

mecanismo de adaptação nos horários de trabalho. Sendo assim, manter a 

regularidade no horário e na duração de sono pode ser um fator de prevenção da 

SM (ISLAM et al., 2018). 

Nessa mesma perspectiva, como verificado no ensaio clínico realizado em 

uma fábrica para testar o horário de trabalho conforme cronotipo do profissional, 

observou-se que, após alinhamento do cronotipo do trabalhador com o horário de 

trabalho, ocorreu redução do jetlag social, regulação circadiana e melhor qualidade 

do sono. Sugere-se, portanto, que trabalhadores com cronotipo vespertino tenham 

mais facilidade de adequação ao trabalho noturno, e que a adequação no horário de 

trabalho conforme cronotipo possa ser um fator de proteção para evitar problemas 

de saúde, melhorar a qualidade de vida e propiciar mais produtividade no ambiente 

de trabalho (VETTER et al., 2015). 

Ressalta-se, porém, que curta duração de sono de trabalhadoras noturnas, 

maior jetlag social e cronotipo vespertino têm associação com burnout, diminuição 

da capacidade de trabalho, níveis elevados de cortisol, maior frequência cardíaca 

em repouso e menor prática de atividade física (ALVES et al., 2017; CHENG; HANG, 

2018), além de aumento de sintomas depressivos (ISLAM et al., 2020). Estes, por 

sua vez, são fatores de risco para adoecimento e absenteísmo do trabalho. Assim, 

embora este estudo não tenha encontrado relação entre jetlag social e SM, é 

importante frisar que as participantes apresentaram elevada média do jetlag social, 

que pode ser decorrente do esquema de trabalho (trabalho noturno fixo).  

 

6.2 PREVALÊNCIA DE SÍNDROME METABÓLICA 

 

A prevalência de síndrome metabólica entre as participantes deste estudo foi 

de 27,8%. Na revisão sistemática de Mendes et al. (2012), cujo objetivo foi avaliar a 

prevalência de SM na transição menopáusica, a partir da busca em sete bases de 
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dados (PUBMED, Lilacs, Science Direct, Cochrane, Library, Scielo e Scopus), 

seguida de uma avaliação pelo STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology), com uma amostra final de 17 artigos, foi 

exposto que, a depender da técnica empregada e das características da população, 

a prevalência de SM varia de 7% a 46% em mulheres, valor esse cuja média 

(26,5%) corresponde ao dado da pesquisa desta autora. O estudo de revisão 

também concluiu que a prevalência da SM aumenta do período de pré para o de 

pós-menopausa, sendo essa fase de transição um fator a que se associa o aumento 

da SM em mulheres. Esse aumento, contudo, variou de acordo com a etnia, 

destacando-se que as maiores prevalências foram encontradas em estudo brasileiro, 

na região nordeste, em 76,6% na pré-menopausa e 85,2% na pós-menopausa. 

Apesar de o fator de transição da menopausa não ter sido foco do presente estudo, 

é importante citá-lo, pois se associa ao perfil de sexo da amostra estudada, ou seja, 

o sexo feminino. 

Ademais, Ribeiro et al. (2015) realizaram um estudo acerca da prevalência da 

SM entre trabalhadores de enfermagem e sua associação com estresse ocupacional, 

ansiedade e depressão. A partir de dados coletados através da Job Stress Scale 

aplicada em 226 trabalhadores de enfermagem (dos quais 171 eram mulheres), com 

idade média de 45 anos, a pesquisa identificou que a prevalência da SM foi de 

38,1%.  

Já o estudo transversal de Lira Neto (2018) avaliou a prevalência de SM e 

seus componentes com diabetes mellitus a partir de 201 pessoas (das quais 72,6% 

eram mulheres) cadastradas e acompanhadas em unidades de saúde. Na 

investigação, os critérios clínicos considerados foram os da Federação Internacional 

de Diabetes (IDF). De acordo com os dados analisados, notou-se prevalência 

significativa, com um total de 54% das mulheres apresentando SM, sendo mais 

prevalente entre aquelas com mais de 60 anos. Vale destacar que tanto no estudo 

de Ribeiro et al. (2015) como no de Lira Neto (2018) a idade média dos pesquisados 

era maior do que a das participantes do presente estudo, o que talvez explique a 

maior prevalência. 

 



61 
 

 
 

6.3 RELAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS, DE TRABALHO, 

SAÚDE E ESTILO DE VIDA E A SÍNDROME METABÓLICA 

 

A presente pesquisa não identificou diferenças nas proporções das variáveis 

sociodemográficas, de trabalho, saúde e estilo de vida de acordo com a presença ou 

a ausência da SM. No presente estudo, a amostra foi composta por mulheres, com 

idade média que se associa aos anos finais da quarta década de vida (38,3 anos), 

não sendo verificada diferença estatisticamente significativa entre a idade e as que 

possuíam ou não a SM. Tal dado corrobora os outros estudos anteriormente citados 

que demonstram que somente nas faixas etárias acima dos 40 anos é que o 

aumento da prevalência de SM passa a ser identificado. Como exemplo disso, no 

estudo de Leão, Barros e Koifman (2010), com 414 adultos usuários de um serviço 

de saúde, dos quais 339 eram mulheres, verificou-se que a razão da prevalência de 

SM foi gradativamente crescente com a idade. Destaca-se que, na faixa etária 

menor de 40 anos, a prevalência de SM (38,2%) foi maior do que a deste estudo, 

todavia, a amostra de Leão et al. (2010), apesar de incluir mulheres, não se 

restringia a trabalhadoras da saúde e a trabalhadores noturnos. 

No tocante ao estado conjugal, o estudo de Leão et al. (2010) também não 

encontrou associação entre estado conjugal e SM. Esse dado também dialoga com 

a presente pesquisa, na qual ter ou não companheiro(a) não apresentou diferença 

estatisticamente significativa. Da mesma forma, o estudo transversal de Lira Neto 

(2018), que diz respeito à prevalência de SM e seus componentes com diabetes 

mellitus, constatou que não houve associação entre estado conjugal e SM. Apesar 

do diferente perfil do público-alvo do estudo, há certa convergência de sexo em 

relação à presente pesquisa, demonstrando que a situação de matrimônio também 

não tem repercussão na prevalência de SM. 

Além disso, não foi observada relação entre o fato de se ter ou não crianças 

em casa e o desenvolvimento de SM. Ainda assim, notou-se que, mesmo sendo 

superior o número de trabalhadoras que tinham crianças menores de 10 anos, foi 

maior o número de mulheres com SM que tinham crianças maiores de 10 anos. Ou 

seja, aquelas com crianças maiores também tendem a corresponder ao grupo de 

maior faixa etária. 
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Igualmente, neste estudo, a escolaridade foi um dado que não mostrou 

significância quanto à prevalência da SM, havendo numericamente um número 

maior de trabalhadoras com SM dentre aquelas com ensino superior incompleto, 

com valores iguais nas demais faixas. Nota-se que escolaridade é um fator pouco 

incluído nos estudos de prevalência de SM entre profissionais de enfermagem, 

talvez pelo fato de geralmente possuírem uma escolaridade elevada.  

Nos estudos com outras populações, como no de Leão et al. (2010), os níveis 

de escolaridade tiveram razões semelhantes, sem diferenças estatisticamente 

significativas nos graus de escolaridade, dado esse que converge com este estudo. 

A ausência de relevância estatística entre escolaridade e SM também foi identificada 

no estudo de Lira Neto (2018), que, apesar de ter como participantes usuários de 

serviços de saúde, também teve uma amostra com perfil majoritariamente feminino. 

 Na relação entre a renda e a SM, também não foi identificada diferença 

estatística neste estudo, apesar de ter sido demonstrado que apenas as pessoas 

com renda superior a 3 mil reais apresentaram SM, sobretudo aquelas com salário 

acima de 5 mil. No estudo de Leão et al. (2010), os autores também não 

encontraram diferenças nas prevalências de SM de acordo com a renda. Vale 

destacar que a relação entre renda e prevalência de SM não é tão explorada nos 

estudos acerca da síndrome com trabalhadores de enfermagem.  

Quanto à função, esta pesquisa revelou não haver diferenças significativas 

entre o fato de ser enfermeira ou técnica e ter SM, visto que houve uma proporção 

numericamente similar de técnicas de enfermagem e de enfermeiras com a SM. Em 

contraponto, pode-se citar o estudo de Merces et al. (2019), de natureza transversal, 

confirmatório, multicêntrico e de base populacional, conduzido no estado da Bahia, 

com 1.125 profissionais de enfermagem da APS, em que se destacou no perfil 

daquela população que a presença da SM foi mais comum em mulheres da 

categoria de técnicas de enfermagem do que da categoria de enfermeiras. Contudo, 

deve-se frisar que o estudo de Merces et al. (2019) não se constituiu de profissionais 

da atividade hospitalar, mas sim de trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, que 

trabalhavam em regime de trabalho diurno, além de ter contado com uma amostra 

maior que a deste estudo, o que pode explicar a diferença de resultados. 

Outrossim, quanto à relação entre tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas 

e SM, o presente estudo não identificou diferenças nas proporções de quem tinha 
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SM e de quem não tinha. A relação entre tabagismo, etilismo e SM também foi 

analisada no estudo de Holanda et al. (2017), com 60 trabalhadoras de enfermagem, 

com perfil etário similar ao da presente pesquisa, o qual também não identificou 

significância estatística nos hábitos de tabagismo, etilismo e SM.  

Em contrapartida, no estudo de Merces et al. (2019), notou-se maior relação 

entre SM e fatores como o uso de bebida alcoólica (RP bruta = 1,9; IC 95% = 1,20-

3,00) e a não realização de atividade física (RP bruta = 1,39; IC 95% = 1,11-1,75). O 

fato de tal pesquisa contar com um grupo com local e condições de trabalho distintos 

em relação a este estudo, bem como funções e sexo diferentes, pode explicar a 

divergência de resultados. 

Por fim, a relação entre atividade física e SM também não foi verificada nesta 

pesquisa. De igual modo, tanto no estudo de Holanda (2017) quanto no estudo 

transversal de Ferreira et al. (2013), com amostra de 69 enfermeiras com idade de 

28 a 59 anos, funcionárias de um Hospital Universitário no município de Belém-PA, 

não foi verificada diferença estatisticamente significativa na associação no nível de 

atividade física entre quem apresentava ou não SM. Tais resultados corroboram os 

dados do presente estudo, sobretudo pela semelhança de sexo e idade entre as 

pesquisas.  

Em suma, os resultados encontrados no presente estudo não demonstraram 

associação positiva entre cronotipo, jetlag social e duração do sono com a síndrome 

metabólica, assim como não identificaram diferenças nas proporções das variáveis 

sociodemográficas, de trabalho, saúde e estilo de vida de acordo com a presença ou 

a ausência da SM. Esses dados demonstram que a SM no grupo estudado pode 

estar relacionada a variáveis que não foram abordadas no presente estudo. 

 

6.4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO  

 

Por se tratar de um estudo transversal, não é possível inferir relação de 

causalidade entre as variáveis estudadas, sendo que a amostra representou apenas 

um local de trabalho. Ademais, a avaliação do cronotipo, do jetlag social e da 

duração de sono deu-se de maneira indireta e autorreferida, sendo este um limite 

para uma caracterização mais fidedigna das variáveis. 
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Entretanto, é possível ressaltar alguns pontos fortes deste estudo, entre eles 

a avaliação da relação entre duração do sono, cronotipo, jetlag social e síndrome 

metabólica, bem como a diversidade de detalhes no tocante às variáveis 

sociodemográficas, de trabalho, saúde e estilo de vida. Sugere-se a realização de 

novos estudos que avaliem a relação entre duração do sono, cronotipo e jetlag 

social com a síndrome metabólica, entre trabalhadores em turnos, para 

compreender melhor essa temática, assim como estudos com outros desenhos, 

maior amostra e diferentes ocupações e horários de trabalho. 
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7 CONCLUSÃO 
 

 Constatou-se que a prevalência de síndrome metabólica foi elevada no grupo 

das profissionais de enfermagem analisado nesta pesquisa, apesar disso, não houve 

associação entre duração de sono, cronotipo e jetlag social com a síndrome 

metabólica. Da mesma forma, as variáveis sociodemográficas, de trabalho, saúde e 

estilo de vida também não apresentaram relação com a presença ou a ausência da 

SM nessa população.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A síndrome metabólica é uma condição clínica multifatorial influenciada pelo 

estilo de vida, hábitos alimentares não saudáveis, cargas horárias excessivas de 

trabalho, redução da duração de sono e trabalho noturno, fatores esses que 

predispõem à pessoa ao sobrepeso, alterações metabólicas, doenças 

cardiovasculares, diabetes e maior índice de mortalidade.  

Na presente pesquisa não houve associação entre duração de sono, 

cronotipo e Jetlag social com síndrome metabólica em trabalhadoras de 

enfermagem noturnas com sobrepeso, no entanto, observou-se elevada prevalência 

de síndrome metabólica entre as trabalhadoras noturnas de enfermagem com 

sobrepeso. Todavia, estudos apontam que alterações no padrão de sono e repouso, 

cronotipo vespertino e maior Jetlag social são fatores de risco para obesidade, 

doenças cardiovasculares e desordens metabólicas, condições essas que 

predispõem a síndrome metabólica.  

Neste estudo observou-se que as trabalhadoras de enfermagem noturnas 

com sobrepeso apresentaram média de duração de sono em dias de plantão e folga 

menor do que o preconizado pela Fundação Nacional de Sono, tendo como um dos 

fatores apontados as condições do repouso, o qual apresentava estímulos visuais e 

auditivos que dificultavam o relaxamento da trabalhadora. Além disso, apresentaram 

maior sedentarismo nas horas de folga, colaborando para maior Jetlag social, 

redução de atividades físicas e, consequentemente, menor gasto energético.  

Vale salientar a importância de serviços de saúde disponibilizarem sala de 

convivência e repouso digno durante os plantões para os trabalhadores da 

enfermagem para que possam ter um ambiente acolhedor que favoreça o bem-estar 

e busque preservar a integridade física desses trabalhadores, haja vista a 

especificidade do fazer profissional.  

Para tal, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em parceria com os 

Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), deve pressionar órgãos federativos 

para que aprovem e regulamentem nacionalmente Leis especificas para o descanso 

digno para enfermagem. Assim, os CORENs poderão cobrar dos governantes locais 

a execução da Lei, fiscalizando os serviços de saúde para que disponibilizem 

repouso de qualidade e espaço de convivência adequado para os trabalhadores de 

enfermagem, que proporcionará a curto e longo prazo melhorias nas condições de 
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trabalho e favorecerá a redução de fatores que predispõe o adoecimento 

profissional. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – Instrumento de coleta de dados 

 

 

 
Universidade de São Paulo 
Faculdade de Saúde Pública 
Av. Dr. Arnaldo, 715 – CEP 01246-904 – São Paulo 
coep@fsp.usp.br 

 

PESQUISA: “EFEITO DA MELATONINA NO SONO E NO METABOLISMO DE TRABALHADORAS 
NOTURNAS COM EXCESSO DE PESO” 

 

Código da participante  Código amostra de sangue  

 
QUESTÕES SOBRE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
01. Data de nascimento: ______/______/______ 

 
02. Seu estado conjugal atual é: 
 Solteira 
 Casada / Vive com companheiro(a)  
 Separada / Divorciada 
 Viúva 

 
03. Qual é o seu grau de escolaridade? 
 Ensino médio completo 
 Faculdade incompleta ou cursando 
 Faculdade completa 
 Pós-Graduação incompleta ou cursando 
 Pós-Graduação completa 

 
04. Incluindo você, quantas pessoas moram na sua casa? _________ pessoa(s)  

 
05. Incluindo você, quantas pessoas contribuem para a renda familiar? _________ pessoa(s)  

 
06. Qual é aproximadamente sua renda familiar LÍQUIDA, isto é, a soma de rendimentos, já com descontos, de todas 
as pessoas que contribuem regularmente para as despesas de sua casa? 
 Até R$ 1.000,00 
 Entre R$ 1.001,00 e 3.000,00 
 Entre R$ 3.001,00 e 5.000,00 
 Entre R$ 5.001,00 e 10.000,00 
 Mais de R$ 10.000,00 
 Não sabe / Não quer responder 

 
07. Informe o número de crianças que moram com você de acordo com a idade (PODE HAVER MAIS DE 1 OPÇÃO) 
 Nenhuma criança 
 Menor que 1 ano __________criança (s) 
 De 1 a 5 anos __________criança (s) 
 De 6 a 10 anos __________criança (s) 
 De 11 a 14 anos __________criança (s) 

 

 
QUESTÕES SOBRE O TRABALHO 

 
08. Qual função você exerce nesse hospital? 
 Enfermeira 
 Técnica de enfermagem 
 Auxiliar de enfermagem 

 
09. Qual a sua unidade de trabalho nesse hospital atualmente? _________________________________________ 

 
10. Há quanto tempo você trabalha nessa função atual nesse hospital? _____ ANOS ______MESES 

 
11. Qual a sua carga horária semanal nesse hospital? ______ horas por semana 
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12. Há quanto tempo você trabalha nesse hospital? _________ ANOS _________ MESES 

 
13. Há quanto tempo você trabalha no turno noturno atual nesse hospital? ______ANOS _____ MESES 

 
14. Qual o principal motivo que o levou a trabalhar à noite? 
 Imposição do serviço 
 Para conciliar com outro emprego 
 Para conciliar com o estudo 
 Para conciliar com o cuidado da casa e/ou filhos 
 Porque gosta 
 Para aumentar os rendimentos 
 Outro ____________________________________________________________________ 
 Não sabe / Não lembra 

 
15. Na maior parte das vezes, qual a PRIMEIRA ATIVIDADE (NÃO CONSIDERAR O BANHO) que você costuma 
fazer após sair do trabalho noturno nesse hospital? 
 
 Vai para casa (assinale a primeira atividade que faz assim que chega em casa):  
      Vai para casa dormir 
      Vai para casa descansar, mas não dorme 
      Vai para casa e faz tarefas domésticas 
      Outros _________________________________________________________________________________ 
 
 Não vai para casa (assinale a primeira atividade que faz quando não vai para casa): 
      Vai fazer alguma atividade de lazer (ginástica, cinema, visita parentes, etc.) 
      Vai para outro emprego 
      Vai resolver algum assunto (pagamento, comprar coisas, etc.) 
      Vai fazer uma refeição  
      Outros _________________________________________________________________________________ 
 
 Não sabe / não lembra 
 
16. Você já trabalhou no turno noturno anteriormente (tanto em outras funções nesse hospital, como em outro 
emprego)? 
 Não 
 Sim. Quanto tempo no total? ______ANOS ______ MESES 
             Há quanto tempo deixou esse trabalho noturno? ______ANOS ______ MESES 

 
17. Quanto tempo você gasta para ir de casa até o trabalho (nesse hospital), em média?  
______ horas ______ minutos 

 
18. Quanto tempo você gasta para voltar do trabalho (nesse hospital) para casa, em média?  
______ horas ______ minutos 

 
19. Nos últimos 12 meses ocorreu algum acidente durante o trabalho noturno nesse hospital? 
 Não (VÁ PARA QUESTÃO 22) 
 Sim 

 
20. A que horas ocorreu o acidente? (SÓ PARA QUEM SOFREU ACIDENTE) (SE SOFREU VÁRIOS ACIDENTES 
FAVOR REFERIR-SE AO ÚLTIMO)   _____:_____ horas 

 
21. Devido a esse último acidente, você teve que ficar afastada do trabalho? 
 Não  
 Sim, _____ dias  
 
22. Em média, quanto tempo você dedica às atividades domésticas e familiares (considere atividades domésticas e 
familiares as atividades que envolvem a organização familiar, cuidado com os filhos ou crianças, como também 
cozinhar, lavar, passar, limpar a casa, fazer compras, etc)?  
Nos dias de trabalho noturno no hospital: ______ horas ______ minutos 
Entre os plantões noturnos no hospital: ______ horas ______ minutos 
Nos dias da sua folga: ______ horas ______ minutos 
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23. Além deste emprego, você possui outra atividade remunerada (PODE HAVER MAIS DE 1 OPÇÃO)? 
 Não (VÁ PARA QUESTÃO 29) 
 Sim, outra atividade não relacionada à assistência de enfermagem 
 Sim, na assistência de enfermagem 

 
24. Se você possui outra(s) atividade(s) remunerada(s), indique o número de locais que trabalha (SÓ PARA QUEM 
POSSUI OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA): 
 Em 1 local                  
 Em 2 locais                                
 Em 3 locais ou mais 
 Não quer responder 

 
25. Qual sua carga horária de trabalho por semana nessa(s) outra(s) atividade(s) remunerada(s)? 
______ horas por semana 

 
26. Há quanto tempo você trabalha em mais de um local? _______ ANOS  _______ MESES 

 
27. Quando você vem para o hospital, você vem direto de outro trabalho?  
 nunca              raramente              às vezes               muitas vezes               sempre 

 
28. Quando você sai do hospital, você vai direto para outro trabalho?  
 nunca              raramente              às vezes               muitas vezes               sempre 

 
29. No seu horário de “descanso” durante o plantão noturno nesse hospital, você diria que na maior parte das vezes: 
 Somente descansa (não consegue dormir) 
 Dorme. Se sim, quantas vezes por plantão? _____ vezes 
                  Quanto tempo você dorme durante o plantão (tempo total)? ____h ____minutos 
 Não dorme, nem descansa 
 Não quer responder 
 
30. Nos dias do plantão noturno nesse hospital, qual horário habitualmente você costuma jantar?     

________:________ horário 

 

 
31. Além do jantar, você costuma comer outras coisas durante o plantão (incluindo lanches, petiscos, bolos, 
chocolates, bolachas, sucos, iogurtes, refrigerantes, etc)? 
 Não 
 Sim. Em média, quantas vezes durante o plantão? _____vezes 
 

 
32. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com X um 
número na escala de zero a dez, quantos pontos você daria para sua capacidade de trabalho atual. 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                      
 
 
 

 

 
33. Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às exigências físicas do seu trabalho? 
(por exemplo, fazer esforço físico com partes do corpo) 
 Muito boa            
 Boa              
 Moderada                   
 Baixa                   
 Muito baixa 

 

34. Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às exigências mentais de seu trabalho? 
(por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer) 

Estou 
incapaz para 
o trabalho 

Estou na minha melhor 
capacidade para o trabalho 
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QUESTÕES SOBRE SAÚDE E ESTILO DE VIDA 

42. Seu peso mudou no último ano?  

 Não mudou                                                            

 Diminuiu. Quantos quilos? _________kg 

 Aumentou. Quantos quilos? _________kg           

 Não sei 

43. Você se considera do tipo matutino (prefere acordar cedo e tem dificuldade de se manter 
acordado além do horário habitual de dormir) ou vespertino (prefere acordar mais tarde e dormir 
mais tarde)? 
 Do tipo matutino 
 Mais matutino que vespertino  
 Indiferente 
 Mais vespertino que matutino 
 Do tipo vespertino 

44. Você faz uso de algum medicamento frequentemente? 
 Sim. Qual(is)? _____________________________________________________________ 
 Não 

45. Você considera satisfatório o ambiente da sua casa para o sono? 

 Não                                Sim 

46. Quais os fatores que costumam atrapalhar seu sono em sua casa? (PODE MARCAR MAIS DE 

UMA RESPOSTA) 

 Nenhum fator me atrapalha 

 Barulho do trânsito 

 Barulho de pessoas ou telefone na casa  

 Calor 

 Frio 

 Iluminação (claridade) 

 Cheiro ou odor desagradável 

 Outro, 

qual(is):________________________________________________________________________ 

47. Você fuma? 

 Não, nunca fumei (VÁ PARA QUESTÃO 49) 

 Não, fumei no passado, mas parei de fumar (VÁ PARA QUESTÃO 49) 

 Sim 

48. Se sim, quanto cigarros? ________________ por dia 

49. Você consome bebidas alcoólicas?  

 Não, nunca consumi (VÁ PARA QUESTÃO 51) 

 Não, mas consumi no passado (VÁ PARA QUESTÃO 51) 

 Sim, consumo em ocasiões especiais, como festas, aniversários, churrascos, etc. 

50. Com que frequência você bebe nessas ocasiões? 

 Menos de 1 vez por mês 

 1 vez por mês 

 A cada 15 dias 

 1 a 2 vezes por semana 

 3 a 5 vezes por semana 

 6 a 7 vezes por semana 
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As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física em uma semana 
NORMAL/HABITUAL. 
Para responder as questões lembre que: 

 Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico 
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 

 Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 
 

 
51. Em quantos dias de uma semana normal você realiza atividades VIGOROSAS por pelo 
menos 10 minutos seguidos, como, por exemplo, correr, fazer ginástica/musculação, jogar 
futebol, pedalar rápido na bicicleta, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou no 
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faça você suar bastante ou aumente 
MUITO sua respiração ou batimentos do coração? 
_______________dias por SEMANA 
 Nenhum 
 

 
52. Nos dias em que você faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos seguidos, 
quanto tempo, no total, você gasta fazendo essas atividades por dia? 
______________ minutos 
 Não faço atividades vigorosas 
 

 
53. Em quantos dias de uma semana normal você realiza atividades MODERADAS por pelo 
menos 10 minutos seguidos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 
ginástica/musculação leve, jogar vôlei, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos em casa, 
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, ou qualquer atividade que faça você suar leve ou 
aumente MODERADAMENTE sua respiração ou batimentos do coração (por favor, não inclua 
caminhada) 
_______________dias por SEMANA 
 Nenhum 
 

 
54. Nos dias em que você faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos seguidos, 
quanto tempo, no total, você gasta fazendo essas atividades por dia? 
______________ minutos 
 Não faço atividades moderadas 
 

 
55. Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 10 minutos seguidos 
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 
prazer ou como forma de exercício? 
_______________dias por SEMANA 
 Nenhum 
 

 
56. Nos dias em que você caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo, no total, 
você gasta caminhando por dia? 
______________ minutos 
 Não faço caminhadas 
 

 
57. Quanto tempo, no total, você gasta sentado no dia que realiza o plantão noturno, incluindo o 
tempo que está trabalhando à noite? 
______ horas  _______minutos/dia 
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58. Quanto tempo, no total, você gasta sentado durante o dia após o seu plantão noturno? 
______ horas  _______minutos/dia 
 

 
59. Quanto tempo, no total, você gasta sentado durante o seu dia de folga? 
______ horas  _______minutos/dia 
 

 
 
QUESTÕES SOBRE O SONO 

NOS DIAS APÓS O PLANTÃO NOTURNO NO HOSPITAL 

60. Vou para cama às _____:_____. 

Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar. 

61. Às _____:_____ horas estou pronta para ir dormir (vai para cama, mas ainda não dorme, pois 
fica assistindo à TV, lendo livro, fica no telefone etc.). 

62. Necessito de _______ horas _______ minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual 
o tempo que demora para pegar no sono). 

63. Acordo às _____:_____ horas. 

64. Depois de _______ horas _______ minutos, me levanto. 

65. Você usa despertador para acordar nos dias de plantão noturno no hospital? 

 Sim        Não 

66. Se respondeu “SIM”, você acorda regularmente antes do alarme tocar? 

 Sim        Não 

 

NAS NOITES ENTRE OS PLANTÕES NOTURNOS NO HOSPITAL 

67. Vou para cama às _____:_____. 

Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar. 

68. Às _____:_____ horas estou pronta para ir dormir (vai para cama, mas ainda não dorme, pois 
fica assistindo à TV, lendo livro, fica no telefone etc.). 

69. Necessito de _______ horas _______ minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual 
o tempo que demora para pegar no sono). 

70. Acordo às _____:_____ horas. 

71. Depois de _______ horas _______ minutos, me levanto. 

72. Você usa despertador para acordar após dormir à noite entre os plantões noturnos? 

 Sim        Não 

73. Se respondeu “SIM”, você acorda regularmente antes do alarme tocar? 

 Sim        Não 

 

NAS NOITES DE FOLGA NO HOSPITAL 

74. Vou para cama às _____:_____. 

Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar. 

75. Às _____:_____ horas estou pronta para ir dormir (vai para cama, mas ainda não dorme, pois 
fica assistindo à TV, lendo livro, fica no telefone, etc.). 

76. Necessito de _______ horas _______ minutos para adormecer (depois que decide dormir, qual 
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o tempo que demora para pegar no sono). 

77. Acordo às _____:_____ horas. 

78. Depois de _______ horas _______ minutos, me levanto. 

79. Você usa despertador para acordar após dormir nas noites de folga do hospital? 

 Sim        Não 

80. Se respondeu “SIM”, você acorda regularmente antes do alarme tocar? 

 Sim        Não 

81. Há alguma razão pela qual você não pode escolher seus horários de sono nos dias de folga? 

 Criança               Animal doméstico              Hobbies             Curso/Aula 

 Outro motivo, qual? 
_______________________________________________________________________ 

 
 

LUZ 

Em média, quanto tempo por dia você fica exposta à luz do dia (ao ar livre)? 

82. Nos dias de plantão noturno no hospital _______ horas  _______ minutos 

83. Nos dias após o plantão noturno no hospital _______ horas  _______ minutos 

84. Nos dias de folga _______ horas  _______ minutos 

 

 

 
Você vivenciou alguma das 
situações seguintes nos 
últimos 6 MESES? 

Nunca Raramente 
 

(Ocasio-
nalmente) 

Às vezes 
 

(Algumas 
vezes 

por mês) 

Muitas 
vezes  

(1-2 vezes 
por 

semana) 

Frequen-
temente  

(3-4 vezes 
por 

semana) 

Sempre 
 

(5 ou mais 
vezes por 
semana) 
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Dificuldades para 
adormecer 
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
86 

Acordou diversas vezes 
e teve dificuldades para 
dormir 
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
87 

Acordou antes do 
necessário (despertar 
precoce)  
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
88 

Sono agitado / 
perturbado 
  

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
89 

Dificuldades para 
acordar  
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

90 Sensação de estar 
exausto ao acordar 
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
91 

Sentiu-se cansado 
quando acordou 
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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Para cada uma das questões seguintes escolha uma única resposta, que você ache mais correta. Por 
favor, responda a todas as questões. 
 
DURANTE O MÊS PASSADO, QUANTAS VEZES VOCÊ TEVE PROBLEMAS PARA DORMIR POR 
CAUSA DE: 
 
92. Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono: 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana   (3) Três vezes por semana ou mais           
                  
93. Acordar no meio da noite ou de manhã muito cedo: 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
94. Levantar-se para ir ao banheiro: 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
95. Ter dificuldade para respirar: 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
96. Tossir ou roncar muito alto: 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
97. Sentir muito frio 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
98. Sentir muito calor 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
99. Ter sonhos ruins ou pesadelos 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
100. Sentir dores 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
 
101. Outra razão. Por favor, descreva: 
_________________________________________________________________________________
__________ 
 
102. Quantas vezes você teve problemas para dormir por esta razão, durante o mês passado? 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais   
 
103. Durante o mês passado, como você classificaria a qualidade do seu sono? 
(0) Muito boa     (1) Boa  
(2) Ruim     (3) Muito ruim 
 
104. Durante o mês passado, você tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou 
indicado por outra pessoa (farmacêutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta? 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais                            
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105. Qual(is)? 
_______________________________________________________________________________ 
 
106. Durante o mês passado, se você teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo, 
fazendo suas refeições ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso 
aconteceu? 
(0) Nenhuma vez     (1) Menos de uma vez por semana      
(2) Uma ou duas vezes por semana      (3) Três vezes por semana ou mais             
                

 
107. Durante o mês passado, você sentiu indisposição ou falta de entusiasmo para realizar suas 
atividades diárias? 
(0) Nenhuma indisposição nem falta de entusiasmo  
(1) Indisposição e falta de entusiasmo pequenas 
(2) Indisposição e falta de entusiasmo moderadas  
(3) Muita indisposição e falta de entusiasmo 
 

108. Para você, o sono é: 
 Um prazer  Uma necessidade  Outro – Qual? 
_____________________________________________ 
 

109. Você cochila?         
 Não            Sim 

 

110. Caso Sim – Você cochila intencionalmente, ou seja, porque quer cochilar? 
 Não           Sim 

 

111. Para você, cochilar é: 
 Um prazer  Uma necessidade  Outro – Qual? 
_____________________________________________ 
 

 
MEDIDAS DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 
117. Massa corporal: ___________ kg 

 
118. Estatura: ____________ metros 

 
119. Circunferência da cintura: __________ cm 

 
120. Circunferência do quadril: __________ 
cm 

 
121. Circunferência cervical: __________ cm 

 

 

 
Obrigada pela sua participação, 
 
 

Equipe de pesquisa 
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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A melatonina pode ser considerada um indutor de sono leve, porém, na 
dose e horário utilizados no estudo, não se esperam efeitos colaterais 
significativos. Estudos recentes têm demonstrado que a melatonina regula 
aspectos que influenciam o metabolismo energético, as lipidemias, o peso 
corporal e o sono; bem como, que o uso da melatonina não está associado a 
reações adversas ou toxicidade. 

As profissionais de enfermagem, em especial as que trabalham no turno 
noturno, podem apresentar uma alta taxa de sobrepeso e obesidade, que 
podem estar associadas ao turno de trabalho, aos aspectos do sono, estilo de 
vida e entre outros. Desta forma, há necessidade de estudos com maior 
controle desses aspectos e como o uso regular e adequado da melatonina 
pode influenciá-los. 

 As informações produzidas por esta pesquisa poderão ser utilizadas 
para ajudar a elaboração de programas de saúde que visam melhorar a saúde, 
o sono e consequentemente a qualidade de vida destas profissionais. 

Sua participação consiste em fazer uso da melatonina sintética, um 
hormônio naturalmente produzido pelo organismo. A presente pesquisa terá a 
duração total de seis meses, sendo que esse tempo será fracionado em duas 
etapas. Em uma etapa (três meses) você fará uso de melatonina e na outra 
(três meses), o uso de placebo, um comprimido que na aparência é igual à 
melatonina (sem glúten e sem lactose, e sem qualquer efeito sobre o 
organismo). A ordem de participação em cada uma dessas etapas será feita 
por sorteio, sendo que nem as participantes e nem as pesquisadoras saberão 
durante o processo de qual etapa está fazendo parte, para garantir a 
imparcialidade dos resultados. 

O uso da melatonina ocorrerá somente nos seus dias de folga, ou seja, 
nos dias em que você realizar o sono durante a noite. Nos dias de trabalho 
noturno, a melatonina não será tomada. Será utilizado um diário de registro do 
total de dias de uso, para contabilização ao término da intervenção. Você 
tomará melatonina uma hora antes do seu horário desejado para dormir, sendo 
a dose de 3 mg. Também será necessário preencher um diário informando o 
horário que você tomou a melatonina, bem como os horários que dormiu e 
acordou.  

Você terá que responder, se concordar, a um questionário que será 
entregue por um entrevistador de nossa equipe de pesquisa. Posteriormente, 
será coletado uma amostra de sangue para análise de colesterol total e 
frações, triglicérides, glicemia e hormônios reguladores do apetite. A 
quantidade de sangue a ser retirada não é muito grande (máximo 10 ml) e não 
implica em danos ao organismo. Cada coleta de sangue requer uma punção 
venosa, por isso o local pode ficar roxo, caso haja um pequeno trauma local. 
Uma das causas do “roxo” que pode aparecer no local da punção venosa é o 
uso de alguns remédios, como por exemplo, a aspirina. A punção venosa pode 
causar um certo incômodo. Será utilizado somente material descartável nesta 
coleta de sangue. A coleta de sangue será sempre realizada no próprio 
hospital, fora do horário de trabalho, em horário e local acertados  com  as  
participantes  do    estudo   e   com   a   coordenação   de  

 
 

Rubrica do participante de pesquisa 
 
 

Rubrica do pesquisador 
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enfermagem do hospital, sendo este procedimento conduzido por equipe 
treinada de um laboratório especializado a ser contratado, que também fará as 
análises. O tempo de armazenamento do sangue será restrito ao tempo 
necessário de deslocamento ao laboratório contratado, o qual será 
responsável pelo correto armazenamento e transporte desse material 
biológico. Ressalta-se que o sangue será descartado imediatamente após sua 
análise pelo próprio laboratório, de acordo com as normas vigentes 
(Biorepositório de caráter transitório e de curta duração). 

Também será medida sua altura e peso, as circunferências abdominal 
e do quadril, assim como a pressão arterial (PA). Todas essas medições serão 
realizadas por pessoas especializadas, devidamente treinadas, no próprio 
hospital, fora do horário de trabalho, em horário e local acertados com as 
participantes do estudo e com a coordenação de enfermagem do hospital. 

Os grupos serão divididos em dois subgrupos de acordo com IMC (25 a 
29,9 Kg/m2 e ≥ 30 kg/m2), cada subgrupo será dividido em dois grupos, sendo 
um denominado „grupo intervenção‟, que fará uso de melatonina e o outro 
„grupo controle‟, que fará uso de placebo, por um período de três meses. Após 
esse período os grupos se invertem, ou seja, quem era grupo controle, nos 
próximos três meses será grupo intervenção e vice-versa. Vale ressaltar, que 
ao fim e ao início de cada etapa, os exames bioquímicos, as medidas 
antropométricas, a aferição de PA e aplicação dos questionários serão 
realizados novamente. Dessa forma, você participará do presente estudo pelo 
tempo total de sete meses, incluindo as avaliações e o período de intervenção. 

Será garantido o total sigilo das informações que você fornecer, assim 
como seu anonimato. Seu nome não será divulgado em nenhum momento da 
pesquisa, apenas os dados dos grupos serão utilizados para publicações em 
periódicos especializados. Por se tratar de um estudo de caráter acadêmico, 
não haverá acesso ou gratuidade à melatonina após o término do estudo. 

A sua participação nesta pesquisa oferece riscos mínimos de 
desconforto emocional, como constrangimento durante a verificação das 
medidas antropométricas e em responder o questionário. A verificação das 
medidas antropométricas será realizada pela pesquisadora responsável do 
estudo, em uma sala fechada, em que somente você e a pesquisadora se farão 
presentes. No entanto, ressaltamos que você tem o direito de não responder a 
essas questões e pode parar de participar do estudo a qualquer momento, se 
assim quiser sem sofrer prejuízos por isso. 

A hipótese do presente estudo é de que a administração de melatonina 
sintética poderá melhorar os aspectos metabólicos, bem como a qualidade de 
sono de trabalhadoras de turnos noturnos fixos que apresentam excesso de 
peso. Vale ressaltar que o uso de melatonina sintética não altera a produção 
do organismo, ou seja, quando você parar de tomar a melatonina seu copo 
continuará a produção desse hormônio como antes. O benefício de sua 
participação no estudo será conhecer a qualidade de seu sono e conseguir 
identificar possíveis problemas relativos a este tema.  
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3. Os resultados de cada participante serão confidenciais, somente os 
pesquisadores envolvidos terão acesso aos resultados individuais. Caso o 
participante tenha interesse, poderá conhecer o resultado de suas avaliações 
individualmente; 
4. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade; 
5. A melatonina e o placebo serão fornecidos sem ônus às participantes; 
6. Os resultados da pesquisa do coletivo serão apresentados em um encontro 
a ser marcado com todos os envolvidos no projeto ao término do mesmo. 
 
 

V – CONTATOS 

Nome: ELAINE CRISTINA MARQUEZE   
Telefone: (11) 98758-6384  
E-mail: ecmarqueze@usp.br 
Endereço: Av. Dr. Arnaldo, 715 – Departamento Saúde, ciclos de vida e 
sociedade – Faculdade de Saúde Pública/USP, 2º andar. Bairro: Cerqueira 
César. São Paulo. CEP: 01246-904 
 
 

VI – CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo 
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 
esclarecer as minhas dúvidas.  
 
 
 
São Paulo, __________ de ________________________ de ___________. 
 
 
 
 

Participante de pesquisa (letra de forma) 
 

____________________________________ 
 

Pesquisador  
 

Elaine Cristina Marqueze 

Assinatura do participante de pesquisa 
 

____________________________________ 
 

Assinatura do pesquisador 
 

_______________________________ 
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APÊNCIDES 

APÊNDICE 1 – Parecer consubstanciado do CEP – FSP/USP 
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APÊNDICE 2 – Parecer consubstanciado do CEP 1 – HAOC 

 



96 
 

 
 

 

 

 



97 
 

 
 

 

 

 

 



98 
 

 
 

 

 

 



99 
 

 
 

 

 

 

 

 



100 
 

 
 

APÊNDICE 3 – Parecer consubstanciado do CEP 2 – HAOC 

 

 



101 
 

 
 

 

 

 

 



102 
 

 
 

 

 

 



103 
 

 
 

 

 

 

 



104 
 

 
 

 

 


