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RESUMO
Objetivo: Analisar a qualidade do sono de funcionários de uma empresa e suas implicações na qualida-
de de vida e bem-estar no ambiente de trabalho. Método: Foi conduzido um estudo de caráter explo-
ratório e descritivo de forma a avaliar quantitativamente e qualitativamente de maneira transversal o 
impacto da qualidade do sono de trabalhadores noturnos e diurnos em uma empresa localizada no Sul 
de Santa Catarina utilizando pontuações do Índice de Qualidade de Pittsburgh, Psycap Questionnaire 
e Brief Pain Inventory. Resultado: Os resultados indicaram que profissionais do turno noturno apre-
sentaram níveis significativamente mais altos de otimismo e capital psicológico total em comparação 
ao turno matutino. No entanto, não foram encontradas associações significativas entre os turnos e as 
dimensões de autoeficácia, esperança, resiliência, intensidade ou interferência da dor, nem com a qua-
lidade do sono. Conclusão: Contrariando a hipótese inicial, os trabalhadores noturnos apresentaram 
melhor capital psicológico e não relataram pior qualidade de sono — sendo os profissionais do turno 
comercial os mais impactados nesse aspecto, possivelmente devido à carga horária maior e à exigência 
cognitiva. Ainda que a dor relatada tenha sido leve, recomenda-se acompanhamento contínuo. Limi-
tações metodológicas apontam a necessidade de estudos futuros com amostras maiores e variáveis 
individuais para aprofundar a análise dessas relações.
DESCRITORES: Sono; Trabalho em turnos; Ciclo Circadiano; Qualidade de Vida.

ABSTRACT
Objective: To analyze the sleep quality of a company’s employees and its implications on quality of life 
and well-being in the work environment. Method: An exploratory and descriptive study was conducted 
in order to quantitatively and qualitatively evaluate, in a cross-sectional manner, the impact of sleep 
quality on night shift and day shift employees in a company located in Southern Santa Catarina, using 
scores from the Pittsburgh Sleep Quality Index, Psycap Questionnaire and Brief Pain Inventory. Results: 
The results revealed that night shift professionals showed significantly higher levels of optimism and 
overall psychological capital compared to the morning shift. However, no significant associations were 
found between shifts and the dimensions of self-efficacy, hope, resilience, pain intensity or interferen-
ce, nor with sleep quality. Conclusion: Contrary to the initial hypothesis, night shift workers showed 
better psychological capital and did not report poorer sleep quality — with professionals on the day 
shift being the most affected in this regard, possibly due to longer working hours and higher cognitive 
demands. Although the reported pain was mild, continuous monitoring is recommended. Methodolo-
gical limitations highlight the need for future studies with larger samples and individual variables to 
deepen the analysis of these relationships.
KEYWORDS: Sleep; Shift Work; Circadian Rhythm; Quality of Life

RESUMEN
Objetivo: Analizar la calidad del sueño de los empleados de una empresa y sus implicaciones en la 
calidad de vida y el bienestar en el ambiente laboral. Método: Se realizó un estudio de carácter explo-
ratorio y descriptivo con el objetivo de evaluar cuantitativa y cualitativamente, de manera transversal, 
el impacto de la calidad del sueño de los trabajadores nocturnos y diurnos en una empresa ubicada en 
el sur de Santa Catarina, utilizando puntuaciones del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh, Psycap 

O Impacto da Qualidade do Sono de 
Trabalhadores Noturnos e Diurnos Em Uma 
Empresa Localizada no Sul de Santa Catarina
The Sleep Quality Impact of Night and Day Employees in a Company Located in Southern Santa Catarina
El Impacto de la Calidad del Sueño de los Trabajadores Nocturnos y Diurnos en una Empresa Ubicada en el Sur de Santa Catarina
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Questionnaire y Brief Pain Inventory. Resultado: Los resultados revelaron que los profesionales del tur-
no nocturno presentaron niveles significativamente más altos de optimismo y capital psicológico total 
en comparación con los del turno matutino. No obstante, no se encontraron asociaciones significativas 
entre los turnos y las dimensiones de autoeficacia, esperanza, resiliencia, intensidad o interferencia del 
dolor, ni con la calidad del sueño. Conclusión: Contrariamente a la hipótesis inicial, los trabajadores del 
turno nocturno presentaron un mejor capital psicológico y no reportaron una peor calidad del sueño — 
siendo los profesionales del turno comercial los más afectados en este aspecto, posiblemente debido 
a una mayor carga horaria y a la exigencia cognitiva. Aunque el dolor reportado fue leve, se recomienda 
un seguimiento continuo. Las limitaciones metodológicas señalan la necesidad de futuros estudios con 
muestras más amplias y variables individuales para profundizar en el análisis de estas relaciones.
DESCRIPTORES: Sueño; Trabajo en turnos; Ciclo Circadiano; Calidad de Vida.
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INTRODUÇÃO

O sono é um processo fisiológico 
essencial para o bem-estar físico 
e mental. Durante esse processo, 

o corpo reduz a atividade de diversos 
sistemas, promovendo a recuperação 
dos sistemas imunológico, nervoso, es-
quelético e muscular, além de consoli-
dar funções como memória e regulação 
do metabolismo cerebral. Esse estado 
cíclico envolve alterações na consci-
ência, redução da atividade sensorial e 
muscular, e exibição de padrões cere-
brais distintos das fases de vigília⁽¹⁾.

O ciclo do sono alterna entre as fa-
ses do Sono de Movimento Não Rápido 
dos Olhos (NREM) e Sono de Movi-
mento Rápido dos Olhos (REM) a cada 
cerca de 90 minutos. O sono NREM, 
predominante nas primeiras horas da 
noite, é caracterizado por respiração e 
frequência cardíaca regulares, enquanto 

o sono REM, predominante na segun-
da metade da noite, apresenta maior 
atividade cerebral, perda do tônus mus-
cular e sonhos intensos⁽²⁾. A qualidade 
e quantidade adequadas de sono são 
fundamentais para manter a homeos-
tase física e mental. Alterações nesse 
padrão podem comprometer o humor, 
a cognição, o desempenho profissio-
nal, além de elevar os riscos de doenças 
como obesidade, hipertensão, diabetes 
e transtornos psiquiátricos⁽³⁾⁽⁴⁾.

Os distúrbios do sono afetam entre 
10 e 20 milhões de brasileiros. Os mais 
comuns são a insônia e a síndrome da 
apneia obstrutiva do sono ⁽⁵⁾. Tais dis-
funções podem levar à fragmentação do 
sono, afetando negativamente a vigilân-
cia, cognição e saúde emocional. Além 
disso, distúrbios do sono têm sido asso-
ciados a um maior número de acidentes, 
tanto no trânsito quanto no ambiente 
de trabalho ⁽⁶⁾.

O sono inadequado é caracteriza-
do por uma quantidade ou qualidade 
insuficiente de descanso para garantir 
desempenho e saúde ideais. Dormir me-
nos de 7 horas por noite, segundo pes-
quisas epidemiológicas, é um indicativo 
de sono insuficiente ⁽⁷⁾. A privação e a 
fragmentação do sono causam efeitos 
fisiológicos significativos, como altera-
ção da pressão arterial, menor tolerân-
cia à glicose, aumento de marcadores 
inflamatórios e redução da produção de 
melatonina — hormônio essencial na 
regulação do ciclo sono-vigília ⁽⁸-⁹⁾.

Um fator relevante para a crescente 
deterioração da qualidade do sono na 
sociedade moderna é a reorganização 
do mercado de trabalho. Com a deman-
da por atividades produtivas contínuas 
ao longo de 24 horas, o trabalho em 
turnos tornou-se uma prática comum. 
Esse tipo de organização laboral inclui 
horários irregulares, como turnos ma-
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tutinos, noturnos, finais de semana e 
feriados ⁽¹⁰⁾. Estima-se que 13% a 14% 
dos trabalhadores nos Estados Unidos 
e Europa estejam envolvidos em turnos 
alternativos, número provavelmente se-
melhante no Brasil, embora não existam 
dados oficiais ⁽¹¹⁾.

O trabalho em turnos, especialmente 
o noturno, rompe com o ritmo circadia-
no natural — sistema biológico regula-
do principalmente pela luz. A exposição 
à luz artificial durante a noite inibe a 
produção de melatonina, prejudicando 
o sono e elevando o risco de distúrbios 
metabólicos, cardiovasculares e até cân-
cer ⁽¹²⁾⁽¹³⁾. Trabalhos noturnos também 
estão ligados a maior prevalência de do-
enças mentais, como depressão e trans-
torno de estresse pós-traumático ⁽¹⁴⁾.

Diversos estudos demonstram que 
trabalhadores em turnos sofrem com 
distúrbios do sono, faltas ao trabalho, 
lesões ocupacionais e queda na produ-
tividade ⁽¹⁵⁾. No entanto, grande parte 
dessas pesquisas é feita em ambientes 
experimentais, com pouca representa-
tividade da realidade cotidiana de di-
ferentes ocupações, regiões e culturas. 
Há, portanto, uma lacuna importante 
de conhecimento quanto ao impacto 
real dos turnos de trabalho sobre a qua-
lidade do sono em ambientes de traba-
lho habituais, especialmente no Brasil.

Considerando essa carência de estu-
dos contextualizados, este estudo justi-
fica-se pela necessidade de compreen-
der, de forma mais aprofundada, como 
os diferentes turnos de trabalho afetam 
a qualidade do sono dos trabalhado-
res brasileiros e, por consequência, seu 
bem-estar físico, emocional e social. A 
relevância dessa investigação se amplia 
quando se considera que o sono inade-
quado pode contribuir não só para do-
enças crônicas, mas também para riscos 
operacionais, como acidentes de traba-
lho, erros de execução e absenteísmo.

A hipótese implícita é que os traba-
lhadores submetidos a turnos irregula-
res, especialmente noturnos, apresen-
tam maior prevalência de distúrbios do 
sono, pior qualidade de vida e maior 

intensidade de dor física, em compara-
ção com trabalhadores que atuam em 
horários convencionais. Isso ocorre em 
razão da disfunção dos ritmos circadia-
nos e da maior exposição a fatores de 
risco psicossociais e fisiológicos.

Diante disso, o objetivo deste estu-
do é analisar como a qualidade do sono 
afeta o bem-estar dos funcionários, con-
siderando os fatores que influenciam a 
eficiência do sono, os padrões de sono 
entre diferentes turnos e a prevalência 
de distúrbios associados.

MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório, 
descritivo, com abordagem quantitati-
va. Seguiu- se as orientações metodoló-
gicas dos instrumentos Índice de Qua-
lidade do Sono de Pittsburgh, Psycap 
Questionnaire e Brief Pain Inventory. 
O campo foi uma empresa do ramo quí-
mico que está localizada no sul de Santa 
Catarina.

A população-alvo do estudo foram 
os 179 funcionários da empresa. A par-
tir do valor mencionado, foi determina-
do o tamanho da amostra a ser utilizado 
neste estudo. O cálculo considerou um 
nível de confiança de 95% e um erro 
amostral de 5,9%, resultando em uma 
amostra representativa composta por 
90 participantes.

Participaram do estudo 90 colabora-
dores, sendo 15 do sexo feminino e 75 
do sexo masculino, com idade entre 18 
e 61 anos, constituindo 64 colabora-
dores do turno comercial, 13 do turno 
manhã, 7 do turno da tarde e 6 do turno 
da noite, todos empregados da empresa 
no ano vigente. Foram critérios de in-
clusão: funcionários que trabalham na 
empresa tanto no turno noturno quan-
to no diurno e comercial, participantes 
que concordaram em participar do estu-
do e assinar o termo de consentimento 
informado, funcionários que estejam 
dispostos a responder integralmente 
os questionários durante o período do 
estudo. Foram critérios de exclusão: 
trabalhadores que desejarem não parti-

cipar da pesquisa e não a responderam 
completamente. A participação dos 
voluntários ocorreu mediante a concor-
dância com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), garantin-
do o respeito aos princípios éticos da 
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre 
março e maio de 2025, utilizando três 
instrumentos. O primeiro foi o Índice 
de Qualidade do Sono de Pittsburgh, 
um questionário composto por 10 per-
guntas relacionadas aos hábitos de sono 
dos participantes. O segundo instru-
mento aplicado foi o Psycap Question-
naire, que investiga aspectos como bem-
-estar e desempenho no ambiente de 
trabalho, por meio de 12 questões. Por 
fim, utilizou-se o Brief Pain Inventory, 
composto por 9 perguntas que avaliam 
a intensidade da dor e o impacto que ela 
causa em atividades diárias, no trabalho, 
no humor e no sono, utilizando uma es-
cala de 0 a 10 para classificar a inten-
sidade da dor. Todos os instrumentos 
foram preenchidos pelos participantes 
por meio do Google Forms, onde o link 
foi disponibilizado via e-mail.

O Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh foi originalmente desenvol-
vido nos Estados Unidos. É composto 
por 7 componentes que avaliam dife-
rentes aspectos do sono nos últimos 30 
dias (qualidade subjetiva do sono, latên-
cia do sono, duração do sono, eficiência 
habitual do sono, distúrbios do sono, 
uso de medicação para dormir e disfun-
ção diurna). O segundo instrumento, 
Psycap Questionnaire, foi formulado 
também nos Estados Unidos para me-
dir o Capital Psicológico Positivo, que 
abrange quatro capacidades psicológi-
cas (autoeficácia, esperança, otimismo e 
resiliência). Por fim, o Brief Pain Inven-
tory, originado nos Estados Unidos, é 
um instrumento amplamente utilizado 
para avaliar dois grandes domínios (in-
tensidade da dor e o impacto da dor na 
vida diária).

Os dados foram analisados através do 
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, 
do teste estatístico não-paramétrico de 
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Kruskal-Wallis, teste ANOVA paramé-
trico e Qui- Quadrado de Pearson. O 
nível de significância adotado foi de 5% 
(p < 0,05). A análise foi realizada com 
o auxílio do software IBM SPSS versão 
21 (Statistical Package for the Social 
Sciences).

Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade do Extremo Sul Ca-
tarinense (UNESC), em 13 de de-
zembro de 2024, sob a CAEE n° 
85193024.4.0000.0119.

RESULTADOS

Na Tabela 1 são apresentados os 

resultados referentes ao questionário 
PSYCAP 12 quando comparado com 
os turnos.

O teste de Kruskal-Wallis não indi-
cou diferenças significativas de escores 
entre os turnos nas dimensões Auto-
eficácia (p-valor = 0,151), Esperança 
(p-valor = 0,151) e Resiliência (p-valor 
= 0,182).

O teste de Kruskal-Wallis indicou 
diferenças significativas de escores em 
pelo menos

1 dos turnos na dimensão Otimismo 
(p-valor = 0,022). Pelo teste de com-
paração, a diferença significativa está 
nos escores da dimensão de otimismo 
entre os turnos manhãs e noite (p-valor 

= 0,024), indicando um pouco mais de 
otimismo nos profissionais que traba-
lham no período noturno comparado 
aos que trabalham no período matuti-
no.

O teste ANOVA indicou diferenças 
significativas de escores finais do PSY-
CAP 12 em pelo menos 1 dos turnos 
(p-valor = 0,018). O teste de compara-
ções múltiplas de Tukey indiciou um ca-
pital psicológico positivo mais elevado 
nos profissionais do turno noturno (p- 
valor = 0,044) e no turno Comercial 
(p-valor = 0,022) quando comparados 
os profissionais do período Matutino.

Dimensões do PSYCAP 12 Turno n Mediana Mínimo Máximo P-valor

Autoeficácia

Comercial 64 13,0 9,0 15,0

0,151 - (b)
Manhã 13 12,0 7,0 15,0

Tarde 7 12,0 10,0 15,0

Noite 6 13,5 12,0 14,0

Esperança

Comercial 64 13,0 4,0 15,0

0,151 - (b)
Manhã 13 11,0 9,0 13,0

Tarde 7 12,0 9,0 15,0

Noite 6 13,0 9,0 15,0

Resiliência

Comercial 64 13,0 9,0 15,0

0,182 - (b)
Manhã 13 12,0 9,0 15,0

Tarde 7 13,0 11.0 15,0

Noite 6 14,0 1.1.0 15,0

Otimismo

Comercial 64 12,0 7,0 15,0

0,22 - (b)
Manhã 13 11,0* 7,0 13,0

Tarde 7 12,0 9,0 13,0

Noite 6 13,0* 13,0 15,0

Escore total PSYCAP 12

Turno n Médio Desvio
padrão Mínimo Máximo P-valor

Comercial 64 50,6 5,3 38,0 60,0

0,018* - (a)
Manhã 13 45,7 5,9 34,0 54,0

Tarde 7 49,6 6,5 40,0 57,0

Noite 6 52,8 4,5 45,0 59,0

Tabela 1 – Resultado PSYCAP 12 x Turnos. Santa Catarina, SC, Brasil, 2025.

(a) teste ANOVA Paramétrico
(b) Teste de Kruskal Wallis não paramétrico
Fonte: Autores, 2025.

Na Tabela 2 são apresentados os re-

sultados referentes a Intensidade da 
Dor x Turnos, com um nível de signifi-
cância de 5% (0,05).

Pelo teste Qui-Quadrado de Pear-

son, não houve associação significativa 
entre a intensidade da dor e o turno dos 
profissionais pesquisados (p-valor = 
0,814).
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Turno
Intensidade da Dor

Total P-valor
Dor intensa Dor leve Dor moderada

Comercial 3 
4,9%

43 
70,5%

15 
24,6%

61 
100,0%

0,814

Manhã 0 
0,0%

9 
69,2%

4 
30,8%

13 
100,0%

Tarde 0 
0,0%

3 
50,0%

3 
50,0%

6 
100,0%

Noite 0 
0,0%

4 
66,7%

2 
33,3%

6 
100,0%

Total 3 
3,5%

59 
68,6%

24 
27,9%

86 
100,0%

Tabela 2 – Resultado Intensidade da Dor x Turnos. Santa Catarina, SC, Brasil, 2025.

Em relação a Tabela 3, são apre-
sentados os resultados referentes a In-
terferência da Dor x Turnos, também 

Fonte: Autores, 2025.

Turno
Interferência da dor

Total P-valor
impacto não significativo impacto significativo

Comercial 54 
88,5%

7 
11,5%

61 
100,0%

0,418

Manhã 10 
76,9%

3 
23,1%

13 
100,0%

Tarde 4 
66,7%

2 
33,3%

6 
100,0%

Noite 5 
83,3%

1 
16,7%

6 
100,0%

Total 73 
84,9%

13 
15,1%

86 
100,0%

Tabela 3 – Resultado Interferência da Dor x Turnos. Santa Catarina, SC, Brasil, 2025.

Fonte: Autores, 2025.

com um nível de significância de 5% 
(0,05).

Observa-se que pelo teste Qui-
-Quadrado de Pearson, não houve 

associação significativa entre a inter-
ferência da dor e o turno dos profis-
sionais pesquisados (p-valor = 0,418).

A Tabela 4 são apresentados os re-
sultados referentes ao PSQI x Turnos, 
com um nível de significância de 5% 

(0,05).
Pelo teste Qui-Quadrado de Pear-

son, não houve associação significati-
va entre a qualidade do sono (medida 

pelo PSQl) e o turno dos profissionais 
pesquisados (p-valor = 0,362).

Turno
PSQI

Total P-valorQualidade do sono 
considerada média má qualidade do sono Qualidade do sono 

considerada boa

Comercial 12 
18,8%

11 
17,2%

41 
64,1%

61 
100,0%

0,362

Manhã 3 
23,1%

2
15,4%

8 
61,5%

13 
100,0%

Tarde 3 
42,9%

0 
0,0%

4 
57,1%

6 
100,0%

Noite 0 
0,0%

0 
0,0% 6 100,0% 6 

100,0%

Total 18 
20,0%

13 
14,4% 59 65,6% 86 

100,0%

Tabela 4 – PSQI x Turnos. Santa Catarina, SC, Brasil, 2025.

Fonte: Autores, 2025.
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DISCUSSÃO

Os dados desta pesquisa revelam que o 
regime de trabalho interfere significativa-
mente nas dimensões psicológicas, na per-
cepção da dor e na qualidade do sono dos 
colaboradores. Em especial, os profissio-
nais do turno noturno apresentaram mé-
dias mais altas nas quatro dimensões do 
PsyCap (autoeficácia, esperança, resiliên-
cia e otimismo). Esses resultados sugerem 
uma maior capacidade de adaptação fren-
te às exigências do trabalho em horário 
noturno, possivelmente favorecida pela 
exposição contínua a esse contexto, o que 
estimula o desenvolvimento de estratégias 
de enfrentamento. Essa interpretação é 
compatível com a literatura, que aponta 
que ambientes de trabalho com demandas 
elevadas exigem a mobilização de recur-
sos internos para se adaptar ao dia a dia 
e conseguir suportar a pressão, o estresse 
e a fadiga associados a essas condições ⁽¹⁶⁾.

Apesar da ausência de estudos que 
comparem diretamente os níveis de resul-
tados do PsyCap entre diferentes turnos, 
estudos anteriores mostram que traba-
lhadores com maior capital psicológico 
tendem a apresentar melhor desempenho, 
mais bem-estar e menor desgaste emocio-
nal em contextos desafiadores. Assim, é 
plausível considerar que os colaboradores 
do período noturno desenvolvam ou for-
taleçam características como resiliência e 
otimismo em resposta às particularidades 
de sua jornada, o que corrobora com os 
achados deste trabalho ⁽¹⁷⁾⁽¹⁸⁾.

No que diz respeito à dor, a maioria 
dos participantes relatou intensidade leve, 
sendo que os casos de dor mais intensa 
foram registrados no turno comercial, 
enquanto o turno da tarde concentrou a 
maior proporção de relatos de dor mode-
rada. Ainda assim, para 84,9% dos cola-
boradores, a dor não interferiu de forma 
relevante nas atividades cotidianas. Em 
contrapartida, estudos anteriores indicam 
que dores de intensidade moderada a gra-
ve podem comprometer o desempenho 
ocupacional e elevar os índices de absen-
teísmo, apontando para a importância de 
considerar o impacto da dor em diferentes 

contextos de trabalho ⁽¹⁹⁾.
Quanto à qualidade do sono, obser-

vou-se que os trabalhadores do turno 
noturno relataram melhores indicado-
res, enquanto 17,2% dos profissionais do 
turno comercial apresentaram sinais de 
sono prejudicado. Esse padrão pode estar 
relacionado à forma como as rotinas e os 
períodos de descanso são organizados em 
cada turno. Evidências da literatura indi-
cam que trabalhadores noturnos que atu-
am por sete noites consecutivas tendem 
a apresentar melhor adaptação do ritmo 
circadiano e, consequentemente, maior 
regularidade e qualidade do sono, quando 
comparados àqueles com jornadas mais 
curtas e intercaladas ⁽²⁰⁾.

Outro fator que pode explicar a pior 
qualidade de sono no turno comercial é a 
jornada prolongada, geralmente de nove 
horas, que reduz o tempo disponível para 
recuperação física e mental. Um estudo 
com motoristas que atuam em turnos 
mostrou que jornadas superiores a oito 
horas por dia estão associadas a maior 
comprometimento do sono e menores ní-
veis de capital psicológico, evidenciando 
os impactos negativos da sobrecarga de 
trabalho sobre a saúde mental e o bem-es-
tar ⁽²¹⁾.

Adicionalmente, o conteúdo das ativi-
dades realizadas no turno comercial (pre-
dominantemente administrativas e cogni-
tivas) tende a gerar maior carga mental e 
níveis elevados de estresse, o que também 
pode prejudicar o descanso. Estudos com 
trabalhadores submetidos à rotação rá-
pida de turnos demonstram que a má 
adaptação ao trabalho noturno aumenta 
a fadiga mental e os déficits cognitivos, 
efeitos que se assemelham aos verificados 
em contextos de alta demanda cognitiva, 
como o do turno comercial ⁽²²⁾⁽²³⁾.

Tais achados reforçam as evidências 
que destacam o papel restaurador do 
sono de qualidade sobre dimensões fun-
damentais do PsyCap, como autocon-
fiança, esperança, otimismo e resiliência, 
competências essenciais na prevenção do 
esgotamento ocupacional e da síndrome 
de burnout. Assim, recomenda-se que in-
tervenções voltadas à promoção da saúde 

ocupacional considerem não apenas o tur-
no em si, mas também as especificidades 
das funções desempenhadas e a organiza-
ção da jornada de trabalho ⁽²³⁾.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os resultados des-
te estudo demonstram que a qualidade 
do sono, a percepção da dor e os níveis de 
capital psicológico variam de acordo com 
o turno de trabalho dos colaboradores, 
contestando a hipótese inicial da pesquisa 
de que os trabalhadores noturnos apresen-
tariam pior qualidade de sono.

Na realidade, os profissionais do tur-
no comercial foram os que relataram os 
maiores prejuízos nesse aspecto. Essa di-
ferença pode estar relacionada à jornada 
mais extensa nesse turno, que totaliza 
nove horas diárias, em contraste com os 
demais turnos, cuja carga é de sete horas. 
Além disso, o turno comercial é predomi-
nante no setor administrativo da indús-
tria, onde são realizadas atividades cogni-
tivas, que exigem maior esforço mental e 
podem contribuir para um possível estado 
de estresse.

Os trabalhadores noturnos apresenta-
ram maiores níveis de capital psicológi-
co, o que pode indicar uma adaptação às 
demandas específicas de seu turno. Esse 
fator pode ser exercido como um recurso 
de enfrentamento importante frente aos 
desafios do trabalho em horários atípicos.

No que diz respeito à dor, ainda que a 
maioria dos participantes tenha relatado 
intensidade leve e baixa interferência nas 
atividades diárias, destaca-se a necessidade 
de monitoramento contínuo, sobretudo 
nos turnos com maior carga de trabalho.

Apesar das contribuições, este estudo 
apresenta limitações que abrem espaço 
para futuras pesquisas. A amostra com 
apenas 50% do total de colaboradores, 
a representatividade reduzida do turno 
noturno e a ausência de variáveis indivi-
duais, como hábitos de vida e rotina fora 
do ambiente de trabalho dificultam uma 
conclusão definitiva se o turno de traba-
lho realmente tem relação direta com as 
diferenças observadas neste estudo.
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É de extrema relevância a realização de 
futuras pesquisas para aprofundar a com-
preensão destas relações, com amostras 

mais amplas, de forma a abordar especial-
mente o turno noturno, bem como meto-
dologias que possibilitem o acompanha-

mento e a adaptação dos trabalhadores ao 
longo do tempo.
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