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RESUMO: A privagdo de sono, comum em jornadas de trabalho extensas, prejudica a cognicdo, atengio
e capacidade de tomar decisdes rdpidas, além de aumentar o risco de erros médicos e comprometer a
satide mental e fisica dos trabalhadores. O estudo teve como objetivo analisar os efeitos da privagio do
sono no desempenho cognitivo e na satide dos profissionais. Foi realizado um estudo observacional,
transversal por meio de aplicacdo de questionérios para avaliar a qualidade do sono, a fadiga e dados
especificos de cada individuo, com base em uma amostra de profissionais de satide que atuam em turnos
noturnos em dois hospitais de Juiz de Fora. A amostra teve mediana de idade de 38 anos, predominéncia
feminina (79,890) e maioria de técnicos de enfermagem (58,8%). A prevaléncia de m4 qualidade do sono
foi de 90,89, associando-se ao tratamento para distirbios do sono (p=0,0123), menor duragio do sono
(p=0,0039) e maior fadiga (p<o,001). Concluiu-se que a prevaléncia de ma qualidade do sono entre os
profissionais de satide deste estudo foi alarmante e a profissdo mostrou-se fator determinante. Reforga-
se a necessidade de estratégias institucionais voltadas & promocio da satdde do trabalhador, incentivo a
hébitos saudaveis e a¢des de educagdo em satide.
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ABSTRACT: Sleep deprivation, common in long work shifts, impairs cognition, attention, and the
ability to make quick decisions, in addition to increasing the risk of medical errors and compromising
the mental and physical health of workers. This study aimed to analyze the effects of sleep deprivation
on the cognitive performance and health of professionals.An observational, cross-sectional study was
conducted using questionnaires to assess sleep quality, fatigue, and individual-specific data, based on a
sample of healthcare professionals working night shifts in two hospitals in Juiz de Fora. The sample
had a median age of 38 years, a predominance of females (79.8%), and a majority of nursing technicians
(58.89%). The prevalence of poor sleep quality was 90.89%, associated with treatment for sleep disorders
(p=0.0123), shorter sleep duration (p=0.0039), and greater fatigue (p<o.0o1). It was concluded that the
prevalence of poor sleep quality among the healthcare professionals in this study was alarming, and the
profession proved to be a determining factor. This reinforces the need for institutional strategies aimed
at promoting worker health, encouraging healthy habits, and health education initiatives.

Keywords: Sleep. Cognition. Healthcare professional.

RESUMEN: La privacién de suefio, frecuente en turnos laborales prolongados, afecta negativamente la
cognicidn, la atencién y la capacidad de tomar decisiones rdpidas, ademas de aumentar el riesgo de
errores médicos y comprometer la salud fisica y mental de los trabajadores. Este estudio tuvo como
objetivo analizar los efectos de la privacién de suefio en el rendimiento cognitivo y la salud de los
profesionales. Se llevé a cabo un estudio observacional y transversal mediante cuestionarios para evaluar
la calidad del suefio, la fatiga y datos sociodemograficos, utilizando una muestra de profesionales de la
salud que realizaban turnos nocturnos en dos hospitales de Juiz de Fora. La muestra presenté una
mediana de edad de 38 afios, un predominio de mujeres (79,8%0) y una mayoria de técnicos de enfermeria
(58,89%). La prevalencia de mala calidad del suefio fue del 90,89, asociada al tratamiento de trastornos
del suefio (p=0,0123), 2 una menor duracién del suefio (p=0,0039) y a una mayor fatiga (p<o,001). Se
concluyéd que la prevalencia de mala calidad del suefio entre los profesionales de la salud de este estudio
era alarmante, y que la profesién resulté ser un factor determinante. Esto refuerza la necesidad de
implementar estrategias institucionales orientadas a promover la salud de los trabajadores, fomentar
hébitos saludables e impulsar iniciativas de educacién sanitaria.

Palabras clave: Suefio. Cognicién. Profesional de la salud.
1 INTRODUCAO

O sono é caracterizado pela diminui¢io da consciéncia, reducio dos movimentos
musculares esqueléticos e desaceleracdo do metabolismo, desempenha uma fungio restauradora
crucial e tem um papel significativo na consolidagio da memdria. Trata-se de um processo
neuroquimico coordenado, que envolve centros cerebrais responsaveis pela indu¢do do sono e
pelo despertar. A tendéncia ao sono ¢ influenciada por dois fatores principais: a quantidade
acumulada de privacdo de sono e a fase do relégio circadiano, que intensifica o sono durante a
noite. (MAGALHAES F e MATARUNA ], 2007)

Neurotransmissores regulam o ciclo sono-vigilia atuando em diferentes grupos de
neurdnios no cérebro. Neurdnios no tronco cerebral produzem neurotransmissores como a
serotonina e a noradrenalina, que mantém certas partes do cérebro ativas na vigilia. Outros
neurdnios, localizados na base do cérebro, comecam a emitir sinais ao adormecer, parecendo

"desligar" os estimulos responséiveis pelo despertar. O sono REM (RapidEyeMovement -
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movimento rdpido dos olhos) estimula 4reas do cérebro associadas ao aprendizado, estando
relacionado ao aumento da produgio de proteinas e influéncia no aprendizado de determinadas
habilidades cognitivas. Individuos privados do sono REM tém dificuldade em se lembrar, apés
o sono, de tarefas que lhes foram ensinadas antes de dormirem. (DEMENT WC, 1998)

A necessidade de sono de uma pessoa aumenta se ela tiver sido privada de sono nos dias
anteriores. Dormir insuficientemente gera um "déficit de sono" que precisa ser compensado
para garantir o bom funcionamento do corpo; caso contririo, o organismo inevitavelmente
exigird que esse déficit seja quitado. (KRIEGER MH, et al.,2020)

A importincia do sono estd ligada & fungio do metabolismo energético cerebral.
(BOURNE PE, et al.,2010) Os profissionais de satde frequentemente nio reconhecem
plenamente os efeitos da falta de sono, ignorando o quanto isso pode prejudicar sua atencio,
tempo de reagdo e capacidade para realizar tarefas complexas. Portanto, ao privar o individuo
dessa reparacgio fisiolégica, aumentam-se as chances de falhas médicas.(LAUDERDALE DS,
et al.,2006; WEAVER MT, et al.,2016) Trabalhar por mais de 24 horas consecutivas sem o
descanso necessirio pode comprometer seriamente a capacidade de tomada de decisio dos
profissionais de satide, comparando-se ao estado de uma pessoa com alta concentragio de 4lcool
no sangue.(LOCKLEY SW, et al.,2007) Além disso, a questdo emocional se torna prejudicada
pela privacdo do sono, que aumenta o estresse, criando uma situagdo propicia para erros,
comprometendo tanto a capacidade dos profissionais de satde em fornecer cuidados eficazes
quanto a sadde mental dos trabalhadores.(GABA DM e HOWARD SK, 2011; OWENS JE e
DINGES DF, 2007) Profissionais de satide que nio dormem o suficiente t¢ém um risco elevado
de desenvolver transtornos de humor e ansiedade, o que pode prejudicar negativamente seu
desempenho no trabalho.(BOURNE PE, et al.,2010)

Além dos prejuizos para o paciente e para a satide mental dos trabalhadores, a falta de
sono pode afetar a satide dos profissionais de satde de diversas formas, como aumento da
pressdo arterial, enfraquecimento do sistema imunolégico e maior vulnerabilidade a doencas
cronicas. (RAJENDRAN V, et al.,2014)

A privagio de sono provoca efeitos devastadores no metabolismo e no sistema
enddcrino, aumentando o risco de desenvolvimento de diabetes e doencas cardiovasculares
entre os profissionais de satde. (VAN CAUTER E, et al., 2025 ) Dormir com qualidade ¢
importante para a satide, pois alguns mecanismos de depuragdo de toxinas ocorrem durante esse
periodo, que é crucial para as func¢des imunolédgicas, cardiovasculares, reprodutivas, endécrinas

71 . ~ I . ~ ;.
e para o controle alglco. O sono age nas fungoes cognltlvas, consohdagao da memoria € no
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armazenamento de informacdes, sendo essencial para o equilibrio do organismo humano. A
qualidade de sono e sua duragdo podem ser consideradas importantes indicadores de qualidade
de vida significando que o sono deve ser restaurador, com duragio, profundidade e qualidade
adequada, favorecendo que a pessoa acorde bem disposta. (AFOLALU EF, et al., 2018;
CAVALHEIRI JC, et al.,2021; IRWIN MR, 2019; LATEEF OM e AKINTUBOSUN MO,
2020 MOHAMMADI H, et al.,2020; SMILEY A et al., 2019)

O presente estudo teve como objetivo analisar o desempenho de profissionais da satide
diante da privacio do sono, considerando suas repercussdes no imbito cognitivo, fisico e

emocional.

2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal com 119 profissionais da satide que
trabalhavam em turnos de revezamento de plantdes, com carga hordria semanal acima de 36
horas de dois hospitais do municipio de Juiz de Fora, no periodo de marco a maio 2025. Foram
incluidos na pesquisa todos os plantonistas noturnos da 4rea da satide na faixa etdria de 20 a 65
anos e excluidos aqueles que ji estavam em tratamento para disttirbios do sono, com uso de
indutores para o mesmo e os que nio assinaram o TCLE ou n3o responderam a alguma pergunta
do questionirio.

Para a coleta de dados, foram utilizados trés questionédrios: um questionario geral criado
especialmente para o presente estudo e os seguintes validados, Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh versio Brasileira e Escala de Fadiga de Chalder versio Brasileira.(BERTOLAZI
AN, et al.,2or1; CHALDER T, et al.,1993)

O questiondrio geral continha 10 questdes abordando o perfil dos profissionais
entrevistados e suas caracteristicas gerais quanto aos habitos e aos tratamentos prévios de
patologias que poderiam afetar o sono.

Para analise do sono, foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh versdo
Brasileira (PSQI-BR), um instrumento dividido em sete componentes que avaliam diferentes
facetas do sono, como qualidade subjetiva, laténcia, duragio, eficiéncia habitual, alteracées, uso
de medicamentos para dormir e disfunc¢io diurna. O célculo final resultou em um escore global
do sono (1 e 21 pontos), no qual escores > 5 pontos indicaram m4 qualidade do sono, e <5, boa
qualidade do sono. Tal pontuagio norteou a divisdo da amostra em dois grupos, portanto: Grupo

1, “Boa qualidade de sono” e Grupo 2, “M4 qualidade de sono”.
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Para anélise da fadiga, utilizou-se a Escala de Fadiga de Chalder versio Brasileira, que
mensurou o nivel de fadiga do profissional no 4mbito fisico e mental, avaliou a fadiga induzida
pelo trabalho junto & qualidade de tempo de recuperacdo do trabalhador, indicando uma alta ou
baixa necessidade de descanso. A escala é composta por 11 questdes, pontuadas por meio de uma
escala do tipo Likert.

Os dados foram organizados em tabelas. As varidveis continuas foram expressas em
medidas de tendéncia central, enquanto as categéricas em frequéncias absoluta e relativa. As
varidveis continuas (Idade, Horas de Sono/dia, PSQI e Chalder), primeiramente foram
testadas quanto a normalidade (teste Shapiro Wilk) e, como se tratavam de varidveis com
distribui¢io nio paramétrica, foi usado o Teste de Mann-Whitney U. Para todas as demais
varidveis, de natureza categdrica, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Para investigar a
associacdo entre a qualidade do sono e o estado de fadiga, foi realizada uma anélise de correlagio
entre os escores totais do [ndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e do Questionario
de Fadiga de Chalder. Foi utilizado o teste de correlacdo de postos de Spearman (RHO), um
método ndo-paramétrico apropriado para avaliar a forca e a direcdo de uma associagio
monotdnica entre duas varidveis continuas ou ordinais, sem a premissa de normalidade dos
dados. Todas as anélises estatisticas foram conduzidas utilizando pacotes da linguagem
de programacdo Python, adotando-se um nivel de significAncia de p < 0,05. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa, sob o parecer niimero 7.314.464,

atendendo as diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos.

3 RESULTADOS

Primeiramente, a amostra foi caracterizada quanto as expressdes mais representativas
de cada varidvel analisada. Assim, observou-se que a mediana de idade foi de 38 anos, com 79,8%
dos participantes do sexo feminino; 58,806 empregados como técnicos de enfermagem. A taxa

de prevaléncia de profissionais com escore que indicavam m4é qualidade de sono foi igual a

90,89%.(Tabela 1)

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra.

Variével Amostra global Gt = Boa G2 =Mi p-valor
(N=19) qualidade de qualidade de
sono (N= 1r) sono (N= 108)
Idade - anos (mediana e IIQ) 38,0 41,0 [34,5-42,0] 37,0 0,4939
[30 - 42,5] [30-43,0]
Sexo (FA / %) >0,1
Feminino 95 (79,89%) 9 (81,8%) 86 (79,69%)
Masculino 24 (20,29%0) 2 (18,29%) 22 (20,4%)
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Variével Amostra global G1 = Boa G2=Mi p-valor
(N= 19) qualidade de qualidade de
sono (N= 1r) sono (N= 108)

Racga 0,0867
Branca 69 (589%) 4 (63,690) 65 (60,29%)
Preta 41 (34,5%) 7 (36,4%) 34 (31,5%)
Amarela 9 (7,69%) o (0%) 9 (8,3%)
Profissdo 0,0361%
Técnico 70 (58,8%) 7 (63,690) 63 (58,3%)
Enfermeiro 30 (25,29%) 1 (9,19%) 29 (26,89%)
Médico 10 (8,4%) o (%) 10 (9,3%)
Outros 9 (7,69%) 3 (27,3%) 6 (5,6%)
Praticantes de atividade fisica 63 (52,99%) 5 (45,5%) 58 (53,7%) 0,7538
Fadiga presente 58 (48,7%) 1 (9,19%) 57 (52,89%) 0,0086
Uso de benzodiazepinicos 24 (20,29%) 2 (18,2%) 22 (20,4%) >0,1
Horas de sono/dia (mediana e 6,0 8,0 6,0 0,0039%
[1Q) [5,0 - 7,0] [6,0 - 8,5] [s,0 - 7,0]
Pontuagio Total - PSQI 10 4,0 11,0 <0,001%
(mediana e IIQ) [7,0 - 13,5] [2,5 - 4,0] [8,0 - 14,3]
Pontuacio total - 3 [1,0 - 5,0] o 4,0 0,0015%
Chalder(mediana e IIQ) [0,0 1,0] [1,0 - 5,0]

Fonte: PIRES BPQ, et al., 2026.

Como poderia haver associagio entre fatores psicossociais e qualidade do sono,
bem como o uso de substincias psicoativas e qualidade do sono, avaliou-se também se os
pacientes que estavam em tratamento para ansiedade ou distirbios do sono tinham repercussdes
em sua qualidade do sono. Nesse aspecto, a ansiedade n3o demonstrou associagio relevante
(p=0,1651), enquanto o tratamento para distdrbios do sono foi um fator significativo (p=0,0123).

Além disso, a razdo de chances de uma pessoa que fazia tratamento para distarbios do
sono apresentar fadiga foi cinco vezes maior do que a de alguém que nio faz esse tipo de
tratamento. J4 em relacdo s diferentes classes terapéuticas em uso pela amostra, nio foram
encontradas associagdes significativas (benzodiazepinas p»>o,5; indutores do sono, p>0,208s;
antidepressivos p=0,1190; psicoestimulantes p>0,5). O consumo de fastfood
também foi analisado. Foi encontrada associagdo desse habito com fadiga (p=0,0004), mas nio
com a qualidade do sono (p=0,6077).

Dentre as varidveis socioecondmicas, a idade, a raca, o sexo, a profissdo, o niimero de
horas de sono por dia e a préitica de atividade fisica foram investigadas quanto 2 interferéncia
na qualidade do sono (boa e m4 qualidade do sono). Apenas as varidveis profissio (p=0,0361) e
horas de sono influenciaram de maneira significativa na qualidade de sono (p= 0,0039) (Tabelar,

Figuraia-e).
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Figura 1: Comparacio entre idade, sexo, prética de atividade fisica, profissdo e horas de sono por dia
entre individuos com boa e ma qualidade de sono.
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Fonte: PIRES BPQ, et al., 2026.
Esses achados sugeriram que a ma qualidade do sono ndo estava restrita a uma faixa

etaria especifica, acometendo de forma mais heterogénea diferentes grupos etarios, ao passo que
a boa qualidade de sono esteve mais associada a individuos de meia-idade. (Figurara)

Focando-se na associagdo entre ambiente de trabalho e qualidade do sono, foi verificada
relevancia na variavel profissdo (p= 0,0361; tabela 1), evidenciado na figura 5, mas nio na escala
de plantdo (p>o,1). J4 para fadiga, ndo foram encontradas associagdes com profissio ou escala de
plantio (p>o,1). (Figura 2)

Figura 2: Comparacio entre os participantes com ou sem fadiga de acordo com o escore Chalder e o
ntmero de horas de sono por dia.

Distribuigao de Horas de Sono por Grupo de Fadiga
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54
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24 +
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o
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Status de Fadiga (Chalder)

Fonte: PIRES BPQ, et al., 2026.
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Ao comparar os participantes com ou sem fadiga de acordo com o escore Chalder e o
nimero de horas de sono por dia, observou-se que, embora com medianas iguais a seis horas, os
grupos apresentaram distribuicio dos dados estatisticamente diferentes. Participantes sem
fadiga apresentaram maior duragio média do sono, enquanto aqueles com fadiga relataram
menor tempo de sono e maior concentragio em faixas reduzidas. (Figura 2)

A partir da analise de correlagdo entre Escore de Qualidade do Sono (PSQI) e Fadiga
(Chalder), foi demonstrada uma associagdo positiva entre a pontuacgio total do PSQI e a
pontuacdo total da escala de Fadiga de Chalder. A linha vermelha representou a linha de

tendéncia, Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rho) = 0.36; p < 0.001.(Figura 3)

Figura 3: Associacdo entre escores do PSQI e Chalder: anilise de correlagio de Spearman.
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Fonte: PIRES BPQ, et al., 2026.
4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma prevaléncia extremamente elevada de mé qualidade
do sono entre os profissionais de satide avaliados (90,89%). Esse achado reforcou a ideia
demonstrada por HUANG Q, et al.(2021) que observou prevaléncia de 62,19 entre enfermeiros
que trabalhavam em turnos noturnos e 55,7% entre aqueles que j4 haviam trabalhado nesses
turnos. Apesar da prevaléncia encontrada nesta pesquisa ter sido mais alta, os resultados
dialogaram com outros trabalhos nacionais e internacionais que indicaram forte associacio
entre a rotina laboral em satde e alteracdes do sono.(DEMENT WC, 1998; MAGALHAES F
e MATARUNA ], 2007) No que se refere aos efeitos fisicos da privagio do
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sono, observou-se que os profissionais com pior qualidade de repouso apresentaram maiores
niveis de fadiga e indisposi¢do, comprometendo o bem-estar geral durante a jornada de trabalho.
Nesse sentido, PAULSON W, et al.(2025) identificaram elevada prevaléncia de exaustio e
sonoléncia em profissionais submetidos a turnos noturnos, especialmente entre aqueles com
sono fragmentado ou insuficiente. De forma semelhante, SANTHANAKRISHANAN I et al.
(2017) relataram aumento significativo de cansaco em enfermeiros expostos a alternincia
frequente de turnos, confrontando os resultados encontrados no presente estudo, o qual
verificou que n3o hé influéncia entre a escala de planto e a fadiga dos profissionais de satde
entrevistados. Além disso, SUN X et al.(2025), em revisdo abrangente, destacaram que a
privacdo de sono prolongada contribui para o surgimento de sintomas como esgotamento - fisico
e psicolégico. Esses achados reforcam que a mé qualidade do sono estd diretamente relacionada
a deterioracdo do estado geral dos profissionais da sadde.

A associagio entre ma qualidade do sono e fadiga foi um dos pontos centrais encontrados
e estd em consonincia com a literatura. Na revisio sistematica de YU L ,et al.(2025) verificou-
se que a privagio de sono entre enfermeiros aumentou significativamente a fadiga, prejudicou
a capacidade de julgamento, diminuiu o estado de alerta e comprometeu a seguranca do paciente.
Outros estudos também confirmaram essa relagdo, demonstrando que a fadiga nio deve ser
entendida apenas como um efeito imediato, mas como um processo cumulativo, com
repercussdes duradouras na sadde fisica e mental dos trabalhadores. (CARSKADON MA e
DEMENT WGC, 2011) ZAMBUJA VA, et al.(2023), em consonincia, também observaram
elevada ocorréncia de distirbios do sono entre profissionais de servicos de emergéncia, com
associacdo significativa entre mi qualidade do sono, fadiga e pior qualidade de vida. A
prevaléncia encontrada no estudo de Zambuja (72,200) foi inferior & do presente trabalho
(90,8%), porém a direcdo dos resultados foi semelhante, indicando que a sobrecarga fisica e
emocional inerente ao ambiente hospitalar e as escalas prolongadas contribui para o
comprometimento da satde do trabalhador. Isso refor¢ou que o fenémeno nio se restringiu a
contextos especificos, mas constituiu um padrdo recorrente em profissionais da satde,
especialmente aqueles submetidos a ritmos intensos e demandas criticas.

Outro aspecto relevante foi a associagido entre a varidvel profissdo e a mé qualidade do
sono, com técnicos de enfermagem apresentando os piores indicadores. Esse resultado chamou
atencio, pois evidenciou a vulnerabilidade de uma categoria muitas vezes exposta a cargas
fisicas mais intensas, maior nimero de plantdes e menor autonomia sobre pausas. HUANG Q,

et al. (2021) enfatizou fatores como escolaridade, rotina diiria e dieta como moduladores
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importantes dO sono, mas o presente trabalho acrescenta a profissio como marcador de risco.

Adicionalmente, observou-se relacdo entre maior consumo de fastfood e maiores niveis
de fadiga. Embora a associagio direta com qualidade do sono nio tenha sido encontrada, outros
estudos destacaram que hébitos alimentares inadequados podem agravar os efeitos da privagio
de sono e dificultar a recuperagio apds turnos noturnos. Assim, reforgou-se que fatores de estilo
de vida, embora secundirios frente a sobrecarga ocupacional, também influenciaram na
percepgdo subjetiva de cansaco. (HUANG Q, et al.,2021; PAULSON W, et al.,2025 )

No estudo desenvolvido, a pratica de atividade fisica n3o apresentou associagio
significativa com a qualidade do sono entre os profissionais avaliados (p=0,7538). Esse resultado
contrasta com a revisio sistematicade ALNAWWAR MA, et al.(2023), que apontou o exercicio
fisico como fator importante para dormir melhor e para reducio de distirbios do sono. A
divergéncia sugeriu que, em profissionais da satide expostos a elevada carga laboral e estresse
continuo, os beneficios do exercicio podem ser insuficientes para compensar o impacto da rotina
extenuante sobre o sono, indicando que fatores ocupacionais podem ter papel mais relevante
que habitos de vida isolados nesse contexto.

Neste estudo, o uso de benzodiazepinicos, antidepressivos e psicoestimulantes nio se
associou a qualidade do sono. Esse achado diferiu parcialmente da revisio de DE
MENDONCA FMR, et al.(2023), que mostrou que benzodiazepinicos modificaram a
arquitetura do sono, com reducio de estigios profundos e do sono REM, o que pode
comprometer recuperacio fisiolégica e desempenho cognitivo. A diferenca ocorreu
provavelmente por caracteristicas da amostra, tempo e dose de uso dos medicamentos, além do
fato de ter avaliada a percepcdo subjetiva do sono, que pode nio captar alteragdes fisioldgicas
sutis. Portanto, os achados deste trabalho confirmaram que o sono inadequado teve repercussdes
que vio muito além da sonoléncia diurna e da fadiga, atingindo dimensdes cognitivas,
emocionais e metabdlicas. Esses resultados sustentaram a necessidade de politicas institucionais
que assegurem melhores condi¢ées de descanso, gestio de escalas e promogio da satde do

trabalhador, de modo a preservar tanto o bem-estar da equipe quanto a seguranca do paciente.

s CONCLUSAO

Concluiu-se que a prevaléncia de m4 qualidade do sono entre os profissionais de saide
deste estudo foi alarmante, com associagio direta a fadiga e repercussdes sobre o desempenho

cognitivo e a satde fisica e mental. A profissio mostrou-se fator determinante, com técnicos de
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enfermagem mais vulneraveis, e hdbitos de vida, como alimentagio inadequada, também se
associaram a maior fadiga.

Diante disso, reforca-se a necessidade de estratégias institucionais voltadas a promogio
da satde do trabalhador, incluindo a adequagio de escalas de trabalho, pausas regulares,
incentivo a hdbitos saudéveis e a¢des de educacio em satide. Tais medidas podem minimizar os
efeitos negativos da privacdo de sono, melhorar a qualidade de vida dos profissionais e

contribuir para a seguranga do paciente.
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