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RESUMO

o conhecimento do cronótipo (características de matutinidade/vespertinidade) do trabalhador pode
auxiliar a definir períodos de melhor desempenho, otimizando a qualidade do trabalho. Neste estudo,
nossos objetivos foram caracterizar um grupo de enfermeiros de dois hospitais de ensino do Estado de
São Paulo quanto ao cronótipo e identificar possíveis associações entre cronótipo, turno de trabalho
e idades dos sujeitos estudados. Participaram III enfermeiros (idade média de 29,2 anos; 110mulheres
e um homem), 9S,5% dos quais trabalhavam durante o dia e 4,S% à noite. Os dados foram coletados
com a versão brasileira do Questionário de Identificação de Matutinos e Vespertinos de Horne &
Ostberg. Foi encontrado o predomínio do cronótipo "indiferente" (S3,2%), seguido pelo "moderada-
mente matutino" (4S,0%), "moderadamente vespertino" (0,9%), "matutino extremo" (0,9%), e
ausência do tipo "vespertino extremo". Não houve correlação significativa entre idade e cronótipo
(Spearman R=O,O176,n.s.). Os enfermeiros 'moderadamente matutinos' trabalhavam, na maioria, pela
manhã (X2=7,OS,p<0,005), e os "indiferentes" principalmente à tarde (X2=6,81, p<O,OOS),sugerindo
adequação entre o turno e o cronótipo. A partir destes dados preliminares, sugere-se que um
acompanhamento longitudinal é fundamental para uma melhor discussão de questões como adaptação
ao trabalho em diferentes turnos e satisfação no trabalho, à luz da cronobiologia.

Unitermos: cronobiologia, ritmo circadiano, trabalho em turnos, enfermagem.

ABSTRA CT

SllIdyillg lhe chrollolypes (momillglless-evellillglless characlerislics) of Illlrsillg persollllelmay be

helpjitl 10 delermille periods ofbetter peljormallce. II1lIsellhallcillg qllalily of care. The objectives of

this stlldy were: to characterize a grollp ofllllrses workillg ill two Ulliversity Hospitais ill the state oI

São Palllo accordillg to their chrollotype; 10 idelltify possible relatiollships betweell chrollotype, time

aI the sh({ls alld age oIthe sllbjects. Olle 11lIIldredalld elevellllllrses (meall age 29.2 years, II Ofemale)

were stlldied alld 99.5% ofthem worked dllrillg lhe day. Data were col/ected IIsillg a Braziliall versioll

oI the Home & Ostberg Momillglless-Evellillglless QlIestiollllaire. Reslllts showed that 45.0% oIthe

sllbjects were 'moderately momillg type', olle sllbject (O. 9%) was 'extremely momillg type .alld allother
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{O.9%) !Vas 'moderately evening type '. Themajority oIthe sl/bjects !Vereclassified as 'indiflerent type'
(53.2%)andno one !Vas 'extremely evening type '. There !Vas/10significant correlation het!Veen age
and chronotype (Spearman R=O. 0176, n.s.). The 'moderately moming type' nl/rses !Vorked mostly in

the moming shiji (X2= 7.05, p<0.005) and the 'indifTerent type' /llIrses !VereIol/l1d principal/y in the

afiemoon shifi (X2= 6.81, p<O. 005), sl/ggesting that time oIçhi/i and nl/rses' chronotype !Vere matching
properly. From these preliminary data, a 10ngitl/dinalfol/o!V-I/P is sl/ggested in order to discl/ss issl/es

like adaptation to .I'hifiwork and work satisIaction, I/nder theIocl/s of'chronohiology.

Keyworcl.l': chronohiology. circadian rhythm, shifi 1I'0rk, nl/rsing.

INTRODUÇÃO

A CronoblOlogia é Oramo da ciência empenhado
em estudar os diferentes ritmos biológicos presentes
nos seres vivos, e sistematizar este conhecimento. Pode
ser defini da como "o estudo sistemático das

características temporais da matéria viva, em todos os
seus níveis de organização"17. Sob essa ótica, o tempo
passa a ser entendido como uma dimensão fundamental
da matéria vival2.

Os ritmos biológicos são de origem endógena e
são ublíquos, encontrando-se em todos os seres vivos
sem exceção, desde o nível molecular até em
comportamentos e em diversas manifestações da
organização social'7. O desempenho do ser humano, por
exemplo, apresenta nítidas variações ao longo do dia,
como a fadiga e outros ritmos denaturezapsicofisiológica.
A resposta de um organismo a diversas drogas e
intervenções terapêuticas também está submetida a estas
variações'4. Diversas afecções, tais como as doenças
vasculares, exibem ritmo circadiano'5, termo que se refere
aos fenômenos rítmicos com duração em torno de 24
horas 10.

As disciplinas que trabalham com a saÚde não
podem, portanto, ignorar este caráter fundamental do ser
humano. Existem diversos assuntos pertinentes à
enfermagem, que podem e devem ser investigados à luz
da cronobiologiaR.

Como a enfermagem é uma profissão cujas
atividades, em diversas situações, devem ser
desempenhadas ininterruptamente ao longo das 24 horas,
é necessário que os trabalhadores atuem em diferentes
horários ou turnos de trabalho. Entretanto, os seres
humanos apresentam ampla variabilidade na alocação de
seus ritmos circadianos em relação aos ciclos ambientais
de 24 horas. Existem diferenças individuais na alocação
temporal de praticamente todos os ritmos, destacando-
-se, por sua visibilidade, o ciclo vigília/sono e os já
mencionados ritmos de desempenho e fadiga. Sob o
ponto de vista da ritmicidade biológica, estas diferenças
são analisadas como características de matutinidade (ou
seja, a alocação dos ritmos em horários precoces) ou

vespertinidade (alocação dos ritmos em horários
tardios).

Segundo Horne & Ostberg (1976)11,os indivíduos
podem ser classificados em três cronótipos,
considerando-se as diferenças individuais na alocação
temporal dos ritmos biológicos. Os cronótipos são:
matutino (dividido em tipos extremo e moderado),
indiferente e vespertino (dividido em tipos extremo e
moderado). Os indivíduos matutinos são aqueles que
preferem dormir cedo (em torno das 21 ou 22 horas) e
também acordam cedo, em torno das 6 horas, sem
dificuldades, tendo um bom desempenho físico e mental
pela manhã. Os vespertinos, ao contrário, preferem dormir
e acordar tarde (em torno de 1 hora da manhã e após as
10 horas, respectivamente), apresentando melhor
disposição no período da tarde e início da noite. Já os
indiferentes têm maior flexibilidade, escolhendo horários
intermediários de acordo com as necessidades de sua
rotina.

Uma vez que os ritmos biológicos são
endógenos, não podem ser manipulados segundo a
vontade do trabalhador ou ao sabor das escalas de

trabalho. Um indivíduo que trabalhe em regime
conflitante com seus ritmos biológicos terá um preço
a pagar em termos de saÚde, de qualidade de vida e de
qualidade do seu desempenho como profissional'.5.7.16.
Estas considerações devem ser compreendidas
também quanto aos seus reflexos na qualidade da
assistência oferecida aos clientes.

As características de matutinidade e

vespertinidade dos indivíduos, ou seja, o seu cronótipo,
são importantes na determinação dos períodos de melhor
desempenho e maior bem-estar. Estas informações podem
ser utilizadas para otimizar a qualidade do trabalho
realizado e para minimizar distÚrbios associados a este.

Zubioli et al.20, estudando os cronótipos dos
auxiliares de enfermagem de um hospital do Estado do
Paraná, comentaram que nem sempre as características
individuais são respeitadas na distribuição dos
trabalhadores nos diferentes turnos. O turno da manhã,

}
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por exemplo, pode ser cansativo para trabalhadores que
têm tendências vespertinas, pois exige que acordem mais
cedo do que seria adequado para o seu organismo.

O trabalho em turnos alternantes, por sua vez, tem
conseqÜências não só para a saÚde do trabalhador de
enfermagem como também para a qualidade dos cuidados
que o paciente receber..

De Martino4, em seus estudos sobre ritmicidade
circadiana do ciclo vigília-sono, verificou que os
enfermeiros que trabalhavam em turnos noturnos
possuíam uma característica peculiar quanto às horas de
sono. Os dados mostraram que as pessoas que
trabalhavam durante à noite dormiam até quatorze horas
nos períodos subseqÜentes ao turno de trabalho,
sugerindo a necessidade de recuperar um nÚmero de
horas de sono maior do que as efetivamente não dormidas.

Muitas vezes são esquecidos, nos serviços de
saÚde, os aspectos relativos à promoção e à manutenção
da saÚde fisica, mental e social do profissional que
trabalha nestas instituições9. A adequação das
características da ritmicidade biológica do trabalhador
ao seu horário de trabalho está presente nos três aspectos,
que certamente influem decisivamente na qualidade da
assistência oferecida ao cliente.

!

Diante disto, consideramos que um estudo sobre
cronótipos pode ser um método simples de classificação
quanto às diferenças individuais circadianas, em ritmos
tais como os de desempenho, sono, fadiga e alerta, entre
outros. Com esta análise poder-se-ia planejar melhor os
turnos e escalas de trabalho, em função das
características do profissional.

Portanto, uma avaliação preliminar dos
cronótipos dos enfermeiros que trabalham nos hospitais
de ensino, Hospital de Clínicas (HC), e Centro de
Assistência Integral à SaÚde da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas, poderia contribuir
para uma avaliação preliminar da adequação destes
indivíduos aos seus turnos de trabalho, e apontar para
a possível necessidade de aprofundamento da análise da
adaptação e satisfação dos profissionais.

CASUÍSTICAE MÉTODOS

Local e regime de trabalho

A pesquisa foi realizada no município de Campinas,
São Paulo, em dois hospitais de ensino: HC e CAISM. Os
dados foram colhidos entre dezembro de 1990 e fevereiro

de 1991. Em ambos os hospitais, os enfermeiros lotados
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nas Unidades de internação eram então distribuídos em
três turnos: manhã, tarde e noite. Ajornada de trabalho
constava de sete horas diárias nos turnos da manhã (das
7 às 14 horas) e da tarde (das 13 às 20 horas), com duas
folgas semanais. No plantão noturno, a jornada de
trabalho era de doze horas (das 19 às 7 horas da manhã
seguinte), alternadas com 36 horas de descanso. Os
enfermeiros lotados nos ambulatórios cumpriam uma
jornada diária de oito horas de trabalho (das 8h30min às
17h30min)com folgas nos finais de semana, denominada,
neste trabalho, período integral.

População

Participaram do estudo, voluntariamente, 116
enfermeiros com idades entre 23 e 49 anos (115 mulheres
e um homem), que trabalhavam em diferentes turnos de
trabalho (manhã, tarde, noite e integral), sendo que a
maior parte trabalhava em unidades de internação. Cinco
indivíduos (todos do sexo feminino) forneceram dados
incompletos e foram excluídos do estudo, o qual foi
realizado, portanto, com 111 enfermeiros.

O enfermeiro, para ser incluído no estudo, deveria
ter um Único emprego, aquele do local estudado. Esse
critério resultou em um menor nÚmero de participantes
do turno noturno, uma vez que a maioria trabalhava
também em outra instituição.

Aspectos éticos

A pesquisa não incorreu em qualquer tipo de
risco para os sujeitos. O projeto foi submetido, na época,
às Comissões de Pesquisa de ambos os hospitais, então
responsáveis pela avaliação dos aspectos éticos
envolvidos nas investigações, tendo sido autorizada
sua realização.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado foi o Questionário de
Identificação de Indivíduos Matutinos e Vespertinos
(Anexo 1), também conhecido como questionário HO, o
qual foi elaborado por Horne & Ostberg (1976)11 c
adaptado por Benedito-Silva et aI. (1990)3.Estes autores
aplicaram o instrumento em diversas regiões do Brasil,
adaptando a pontuação obtida de acordo com as
características e hábitos da população brasileira, para a
qual foi validado. O questionário é composto de questões
a respeito de situações habituais da vida diária, e o
indivíduo deve registrar os seus horários preferenciais
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para estas situações, partindo-se do pressuposto de
uma total disponibilidade de tempo para a escolha. O
resultado do questionário é um valor numérico, que varia
entre 16 e 86 pontos, de acordo com o qual o indivíduo
pode ser classificado em um dentre cinco cronótipos:
"vespertino extremo" (16 a 30 pontos), "moderadamente
vespertino" (31 a 41 pontos), "indiferente" (42 a 58
pontos), "moderadamente matutino" (59 a 69 pontos), e
"matutino extremo" (70 a 86 pontos). No instrumento, os
enfermeiros também registraram algumas características
pessoais, como sexo, idade e horário de trabalho.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por uma das
pesquisadoras, que abordou os enfermeiros no seu local
de trabalho e solicitou-lhes que respondessem ao
"questionário HO", se tivessem interesse e
disponibilidade para participar da pesquisa. O
instrumento foi entregue em seguida àqueles que se
dispuseram a participar, e a pesquisadora permaneceu
no local para solucionar eventuais dÚvidase aguardar a
devolução do mesmo.

Análise dos dados

Os dados foram organizados emtabelas e gráficos,
em nÚmeros absolutos e percentuais. Foram utilizados:
1) estatística descritiva; 2) teste de correlação de postos
de Spearman, em razão da distribuição não paramétrica
dos dados IR, para verificar possível correlação entre a
idade dos sujeitos e seu cronótipo; 3) teste do Qui-
quadrado, para a verificar presença de associação entre
a distribuição dos enfermeiros nos diferentes turnos de
trabalho e seu respectivo cronótipo (devido ao pequeno

nÚmerode indivíduos trabalhando nos períodos noturno
e integral, apenas os enfermeiros dos turnos da manhã e
da tarde foram incluídos nesta Última forma de análise).

RESULTADOS

Os enfermeiros estudados eram, em sua maioria,
adultos jovens (idade média de 29,2 :I:4,3 anos), sendo
que 82,0% tinham entre 25 e 35 anos de idade. Foi
verificado que 95,5% dos participantes trabalhavam
durante o dia, nos turnos da manhã, da tarde e integral.
Com referência aos enfermeiros do período noturno,
tivemos um nÚmeropequeno de entrevistados (4,5 % do
total), cujas idades se concentraram entre 20 e 35 anos
(Tabela 1).

Foi verificado o predomínio do cronótipo
"indiferente" (59 indivíduos, ou 53,2%), seguido pelo
tipo "moderadamente matutino" (50 enfermeiros, ou
45,0%). Um indivíduo foi classificado como
"moderadamente vespertino" (0,9%), e outro, como
"matutino extremo" (0,9%). Foi observado que não houve
uma distribuição normal dos cronótipos no conjunto
estudado, mas uma tendência à matutinidade, embora se
tratando de adultos jovens (Figura 1).

A pontuação obtida pelos enfermeiros
participantes variou entre 39 e 75 pontos, com mediana
de 58 pontos. Não foi encontrado correlação
estatisticamente significativa entre idade e cronótipo
(Spearman R=O,O176,n.s.).

Uma vez que, entre os indivíduos estudados,
poucos trabalhavam nos períodos noturno e integral,
apenas os enfermeiros dos turnos da manhã (n=47) e da
tarde (n=49) foram incluídos na análise da distribuição
segundo cronótipo e turno de trabalho. O Teste do X2foi
utilizado para verificar possível associação entre a
distribuição dos enfermeiros nos diferentes turnos de
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Tabela 1. Distribuição dos enfermeiros, segundo idade e turno de trabalho, Campinas, 1991.

Idades Periodos Subtotal

Mal1hã Tarde Noturno Integral

11 % 11 % 11 % 11 % 11 %

20 I- 25 6 5,4 7 6,3 I 0,9 ]4 12,6

25 I- 30 29 26, I 32 2S,S 3 27 4 3,6 6S 61,3

30 I- 35 9 S, I S 7,2 I 0,9 5 4,5 23 20,7

35 I- 40 2 I,S I 0,9 I 0,9 4 3,6

40 I- 45

45 I- 5° I 0,9 I 0,9 2 I,S

Total 47 42,3 49 44, I 5 4,5 10 9,0 II1 100,0
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trabalho e seu respectivo cronótipo. De acordo com os
resultados, os indivíduos 'moderadamente matutinos'
trabalhavam, em sua maioria, no período da manhã
(x.= 7,05, p<O,005), e os 'indiferentes' encontravam-se
principalmente no turno da tarde (x.2= 6,81,p<O,005)
(Figura 2).

50 59

MA MM MVIN

Cronóliro

MA: matutino cxtrcmo, M: modcradamcntc matutino,
IN: indifcrcntc, MV: modcradamcntc vcspcrtino.

Figura I. Distribuiçào dos cnfcrmciros classificados scgundo
cronótipo

. Tumo d.l l1l,mh.i m Tumo da tank: O Tumo nolumo (iJ Integrol

MA: matutino cxtrcmo, M: modcradamcntc matutino,
IN: indifcrcntc, MV: modcradamcntc vcspcrtino.

Figur:1 2. Distribuiçào dos cnfcrmciros scgundo cronótipo c
turnos dc trabalho.

DISCUSSÃO

Segundo a literatura, as pessoas jovens, em geral,
tendem a ter características mais pronunciadas de
vespertinidade, tornando-se mais matutinos à medida
que envelheceml3.\(,.Entretanto, não foi o observado no
presente trabalho em relação aos enfermeiros estuuados,
conforme a pontuação obtida no questionário HO. Foi

verificado, ao contrário, uma tendência à matutinidade,
embora se tratando de adultos jovens.

Steele et al.19, estudando as características de
matutinidade e vespertinidade em 2 047 residentes de
medicina norte-americanos, verificaram tendência à
vespertinidade nestes indivíduos, com pontuação
variando entre 24 e 76 pontos, e mediana de 49 pontos.
Os autores verificaram ainda que os mais velhos tendiam
a ser mais matutinos, enquanto que em nosso estudo não
foi verificado correlação estatisticamente significativa
entre idade e cronótipo. Steele et ai. (1997)19observaram
também que os homens tendiam a ser mais matutinos do
que as mulheres. Entretanto, na presente pesquisa, na
qual predominaram as mulheres (99,1% dos sujeitos), foi
verificado tendência à matutinidade.

Zubioli et (/1.20, estudando auxiliares de
enfermagem, verificaram que a população se distribuía,
nos diferentes cronótipos, de acordo com uma curva
normal, ou seja, os autores encontraram predomínio do
cronótipo "indiferente" (46,0% dos estudados), com o
restante da sua população distribuída quase que
igualmente entre os outros dois tipos (24,0% de
"matutinos" e 30,0% de "vespertinos"). Entretanto, 48,0%
destes indivíduos trabalhavam no período noturno,
enquanto que apenas 4,5% dos nossos sujeitos
encontravam-se neste turno, o que contribuiria para
explicar as diferenças verificadas. Trata-se também de
uma limitação aos nossos achados nesse aspecto.

Steele et al.19 apontaram que não possuem
elementos que permitam explicar os dados encontrados,
ou seja, a tendência de sua população à vespertinidadc.
Quanto a presente pesquisa, os resultados, que mostram
tendência à matutinidade, poderiam ser parcialmente
explicados pelo predomínio, entre os participantes, de
indivíduos que trabalhavam nos turnos diurnos (manhã,
tarde e período integral), os quais constituíram 95,5% do
total. Sugere-se também que as características individuais
poderiam apresentar contribuição fundamental na
distribuição observada, independentemente da idade
dos participantes. Neste aspecto, concordamos com
Steele et al.19, quando sugerem que um estudo
longitudinal seria fundamental para definir as relações
entre as características de matutinidade/vespertinidade,
satisfação no trabalho e tolerância ao trabalho em turnos.
O estudo longitudinal permitiria avaliar ainda se os
indivíduos, tornando-se mais velhos, teriam maior
tendência a manifestar características de matutinidade.

Quanto à adequação entre os turnos de trabalho
e respectivos cronótipos, verifica-se que os indivíduos
moderadamente matutinos trabalhavam, em sua maioria,
no período da manhã, e os indiferentes encontravam-se
principalmente no turno da tarde. Estes achados sugerem
qll~existia, portanto, adequação entre o turno escolhido

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 10(1): 19-27,jan./abr., 2001

4J

36
35

:li 29.
25

:D

15

10

5

o
M\ 1M N MI



24 M.M.F. De MARTINHO & M.F. CEOLlM

I I

e o cronótipo do enfermeiro, no conjunto destes
indivíduos.

Dois enfermeiros do período noturno poderiam
encontrar dificuldades de se adaptar ao trabalho neste
turno, pois pertenciam ao cronótipo moderadamente
matutino. Segundo a literatura, estes indivíduos seriam
submetidos, no trabalho, a exigências de umdesempenho
ótimo num horário em que seu organismo está preparado
para descansar e dormir5.6.Tal fato teria conseqÜências
deletérias para a saúde do trabalhador, gerando, por
exemplo, distúrbios do sono e gastrointestinais, que são
os mais freqÜentes entre os trabalhadores de turno
noturno. Outrossim, os pacientes atendidos poderiam
estar sujeitos a erros ou a uma vigilância menos atenta
por parte destes enfermeiros, em virtude das limitações
em seu desempenhonaquelehorário 2,1,.

Considerando que os diversos esquemas de
turnos de trabalho cumpridos pelos enfermeiros estão
aliados a uma atividade de grande responsabilidade, que
exige muita atenção, pode-se avaliar a importância dos
estudos relativos à ritmicidade biológica, em seus
diversos aspectos: seu impacto na saúde e qualidade de
vida dos enfermeiros, na qualidade da assistência ao
usuário do serviço de saÚde, bem como nas instituições
que empregam estes profissionais. Neste trabalho,
procuramos contrihuir com uma avaliação inicial, a partir
da qual questões complexas e multifacetadas, como a
adaptação ao trabalho noturno ea satisfação no trabalho,
poderão ser discutidas e investigadas, à luz da
cronobiologia.

CONCLUSÃO

a) Entre os enfermeiros estudados, houve
predomínio do cronótipo "indiferente' (59 indivíduos,
53,2%), seguido pelo tipo "moderadamente matutino"
(50 enfermeiros, 45,0%); um indivíduo foi classificado
como "moderadamente vespertino" (0,9%), e outro, como
"matutino extremo" (0,9%);

b) Não foi verificada correlação significativa entre
a idade dos enfermeiros e seu cronótipo;

c) Os indivíduos "moderadamente matutinos"
trabalhavam, em sua maioria, no períouo da manhã, e os
"indiferentes" encontravam-se principalmente no turno
da tarde, sendo esta distribuição não homogênea,
conforme comprovado estatisticamente.
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ANEXO

QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DE INDIVÍDUOS
MATUTINOS E VESPERTINOS

I. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e eom liberdade total de planejar seu dia, a que horas voeê se levantaria?

05 06 07 08 09 10 11 12

2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas voeê se deitaria?

20 21 22 23 24 01 02 03

2. Até que ponto voc~ depende do despertador para acordar de manh,i ?

Nada dependente

Não muito dependente

Razoavelmente dependente

Muito dependente

4. Você acha fácil acordar de manhã?

Nada fácil _
Não muito fáeil
Razoavelmente fáeil
Muito fáeil

5. Você se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

Nada alerta

Não muito alerta

Razoavelmente alerta

Muito alerta

6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

Muito mim

Não muito mim

Razoavelmente bom

Muito bom

6. Durante a primeira meia hora depois de acordar, você se sente cansado?

Muito cansado _
Não muito cansado

Razoavelmente em forma

Em plena forma

8. Se você não tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas você gostaria de ir deitar?

Nunca ma is tarde

Menos que uma hora mais tarde

Entre uma e duas horas mais tarde

Mais do que duas horas mais tarde

9. Você decidiu fazer exercíeios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 7 ás 8 horas da manhã, duas vezes por semana. Considerando apenas seu

bem-estar pessoal, o que você acha de fàzer exercíeios nesse horário?

Estaria em boa forma

Estaria razoavelmente em forma ___
Acharia isso difícil

Acharia isso muito difícil
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I O. A que horas da noite você se sente eansado e com vontade de dormir?

I I. Voeê quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que voeê sabe que é mentalmente eansativo. Considerando

apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses horários voeê escolheria para fazer esse teste?

Das 8 às 10 horas

Das 1I às 13 horas

Das ] 5 às 17 horas

Das ]9 às 21 horas

12. Se você fosse deitar às 23 horas em que nível de cansaço você se sentiria?

Nada cansado

Um poueo cansado
Razoavelmente eansado

Muito eansado

] 3. Por alguma razão voeê foi dormir várias horas mais tarde do que é seu eostume. Se no dia seguinte voeê não tiver hora certa para acordar,
o que aeonteeeria com voeê?

Aeordaria na hora normal, sem sono

Acordaria na hora normal, com sono
Acordaria na hora normal e dormiria novamente

Acordaria mais tarde do que seu costume

14. Se você tiver que ficar acordado das 4 às 6 horas para realizar uma tarefa e não tiver compromissos no dia seguinte, o que você faria?

Só dormiria depois de fàzer a tarefa

Tiraria uma soneca antes da taretà e dormiria depois

Dormiria bastante antes e tiraria uma soneea depois
Só dormiria antes de fàzer a taret~1

I 5. Se você li ver que fàzer duas horas de exercício fisico pesado e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes horários você escolheria?

Das 8 às 10 horas

Das ] I às 13 horas

Das 15 às 17 horas

Das 19 às 21 horas

16. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 22 às 23 horas, duas vezes por semana. Considerando apenas
seu bem-estar pessoal, o que você acha de fàzer exercícios nesse horário?

Estaria em boa forma

Estaria razoavelmente em forma

Acharia isso dificil

Acharia isso muito dificil

I 7. Suponha que você possa escolher o seu próprio horário de trabalho e que você deva trabalhar einco horas seguidas por dia. Imagine que seja

um serviço interessante e que você ganhe por produção. Qual o horário que você escolheria? (Marque a hora do início e a hora do fim)

I I I I IJ
O I

O
2
O

3
O

4
O

5
O

90123456
I I I I I I I I

melhor momento de bem estar?I 8. A que horas do dia você atinge seu

O I
O

234
O O O

567
O O O

8 9
O I

O
I

2
I

3
I

4
I

5
I

6 7
I I

8 9
I 2

O
2

2
2

4

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas. As primeiras gostam de acordar cedo e dormir eedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde.
Com qual desses tipos você se identifica?

Matutino

Mais matutino que vespertino

Mais vespertino que matutino

Vespertino
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