
Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v.1, n. 1 (2020) 44-54 
 

44 
Medrado PVF, et al. / Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v. 1 n. 1 (2020) p. 44-54 

 

 

 

Análise da qualidade de sono e da preferência diurna dos trabalhadores em 

turnos da área da saúde  

 

Analysis of sleep quality and daytime preference of health shift workers  
 

Pedro Victor Freitas Medrado1, Alane Mota dos Santos1, Bruna Del Vechio Koike1 

 
1Colegiado de Medicina, Universidade Federal do Vale do São Francisco, Petrolina/PE 

 

Autor correspondente: pedro.medrado@discente.univasf.edu.br 

 
Artigo recebido em 23/10/2020 e aceito em 08/12/2020 

RESUMO  

Os profissionais da saúde estão sujeitos a trabalhos em turnos em horários não convencionais, o que muitas vezes, pode 

não coincidir com seus ritmos circadianos endógenos. Neste estudo, o objetivo foi investigar de qual modo a preferência 

diurna associa-se com os padrões do ciclo sono e vigília, em especial a qualidade do sono e da sonolência diurna excessiva. 

Para isso, foram aplicados questionários específicos para descrever os turnos de trabalho e para avaliar os parâmetros de 

sono. Utilizamos o questionário de Pittsburgh para avaliar a qualidade de sono, o de Epworth para avaliar a sonolência 

diurna e o HO para a preferência diurna. Os testes t de Student, de correlação de Pearson e de Análise de variância 

(ANOVA) foram utilizados a fim de analisar os parâmetros de sono dos trabalhadores em turnos de hospitais. A amostra 

constituiu-se de 59 indivíduos, de ambos os sexos, que trabalhavam no regime 12h de trabalho intercalados com 36h de 

folga em turnos diurnos ou noturnos. Verificamos que (i) a preferência diurna individual não é levada em conta na 

atribuição do turno; (ii) trabalhadores de ambos os turnos apresentam má qualidade de sono e (iii) queixas de sonolência 

diurna semelhantes. Entretanto, encontramos correlação entre a má qualidade de sono e a sonolência diurna excessiva 

somente entre os trabalhadores noturnos. 

Palavras-chave: Sono; Cronobiologia; Medicina do trabalho; Pessoal de saúde; Trabalho em turnos. 

ABSTRACT  
Health professionals work at unconventional hours, which may not coincide with their endogenous circadian rhythms. In 

this study, the objective was to investigate if daytime preference is associated with patterns of sleep and wake cycle, sleep 

quality and excessive diurnal sleepiness. For this, specific questionnaires were used to evaluate work shifts and to assess 

sleep parameters. We used the Pittsburgh questionnaire to assess sleep quality and Epworth's to assess diurnal sleepiness. 

The T-Student, Pearson correlation tests and Analysis of variance (ANOVA) were used to analyze the sleep parameters 

of hospitals workers. The sample was composed by 59 individuals, both sexes, with 12h of work interspersed with 36 

hours off in a diurnal or nocturnal shift. We found that (i) individual daytime preference is not taken into account when 

assigning the nocturnal or diurnal shift; (ii) workers on both shifts have similar quality of sleep and (iii) complaints of 

daytime sleepiness were similar. However, we found a correlation between poor sleep quality and excessive diurnal 

sleepiness only among night workers. 
Keywords: Sleep; Chronobiology; Occupational Medicine; Health Personnel; Shift Work Schedule. 
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INTRODUÇÃO

A sociedade vem se desenvolvendo há 

milênios, de forma que grande parte das atividades 

são realizadas na presença da luz solar, como a 

pesca, o cultivo e a caça. Essa sincronização aos 

ciclos ambientais provoca o alinhamento dos 

eventos fisiológicos circadianos e nos leva a 

manter a ordem temporal interna, com as relações 

de fase bem estabelecidas entre as variáveis 

fisiológicas1–4.  

Atualmente, os serviços que são 

considerados essenciais, como os trabalhos 

relativos à saúde, necessitam de uma continuidade 

das atividades pelas 24h do dia. Com isso, surge a 

demanda de profissionais que cumpram as jornadas 

de trabalho em todos os horários, diurnos e 

noturnos. Quando a atividade de trabalho é 

noturna, implica ficarem acordados e alertas, em 

um horário no qual grande parte da humanidade 

está dormindo5,6. Por outro lado, repousam durante 

o dia, horário no qual a grande maioria está em 

atividade7.O trabalho noturno exige que o 

indivíduo inverta o horário da fase de sono e o 

aloque em um horário não convencional. Isto 

requer uma adaptação do trabalhador, pois 

necessita, além de inverter a sua fase ativa, também 

ressincronizar as outras variáveis fisiológicas 

endogenamente6,8,9. Ou seja, deve realinhar todo o 

seu sistema de temporização circadiano.  

O termo “ritmo circadiano” foi criado por 

Halberg para descrever oscilações endógenas em 

organismos, que foram assim classificadas por 

apresentar um período aproximado ao da rotação 

diária do planeta Terra em torno de si10. A relação 

entre a saúde humana e os ritmos circadianos é 

bidirecional: tanto o sistema de temporização 

circadiano coordena o ritmo das nossas variáveis 

fisiológicas, quanto o nosso comportamento – de 

trabalho, de alimentação – em horários irregulares 

causa ruptura nos ritmos, levando a um conflito 

temporal e provocando um desalinhamento 

crônico11.   

O sistema de temporização endógeno 

sincroniza-se com os ciclos ambientais através de 

pistas temporais. A pista temporal que exerce 

maior efeito no nosso oscilador central é o ciclo 

claro e escuro ambiental12. As projeções diretas da 

retina para os núcleos supraquiasmáticos (NSQ) do 

hipotálamo, faz com que esse oscilador central 

mantenha-se sincronizado aos ritmos ambientais13. 

Os NSQ apresentam projeções diretas e indiretas 

para os principais alvos de controle fisiológico e do 

comportamento no sistema nervoso central14. Além 

disso, por via humoral, este controle é mediado 

pela secreção de melatonina pela glândula pineal, 

cujo ritmo é também controlado pelo NSQ 

polissinapticamente15.  

Nos mamíferos, um pulso de luz no início 

da noite, provoca atrasos no ritmo circadiano, 

enquanto no final da noite, o mesmo pulso de luz 

pode provocar avanços. Estes avanços e atrasos são 

os mecanismos que permitem a sincronização dos 

organismos ao dia e a noite16. Contudo, a 

capacidade de sincronização depende de fatores 

individuais e ambientais, como o período endógeno 

circadiano e a capacidade de perceber os estímulos 

ambientais. A  principal influência externa consiste 

na duração e na intensidade do estímulo luminoso, 

além das pistas sociais17. Para os trabalhadores do 

turno noturno, a duração da exposição à luz é 

aumentada, visto que, mesmo na fase escura do dia 

(à noite), eles estão expostos à iluminação intensa, 

principalmente nas unidades de terapia intensiva 

(dados ainda não publicados).  

As queixas de distúrbios de sono são  

frequentes entre eles, e isto tem uma grande 

implicação na ocorrência de acidentes e no 

afastamento do trabalho18. O controle do ciclo sono 

e vigília ocorre por dois mecanismos, o mecanismo 

homeostático e o mecanismo circadiano19. Os 

mecanismos homeostáticos determinam que temos 

uma necessidade de sono que é guiada por fatores 

genéticos, metabólicos e comportamentais e que 

vão estabelecer a duração do sono.  

Por outro lado, o componente circadiano 

determina a fase de alocação temporal do sono. Em 

conjunto, esses mecanismos determinam que cada 

indivíduo possui um padrão de sono e uma 

preferência particular pelos horários de dormir e 

acordar20. Essa possibilidade de preferência pela 

alocação temporal da fase de comportamentos é 

denominada cronotipo ou preferência diurna, no 

contínuo matutinidade-vespertinidade, usualmente 

mensurada por uma versão traduzida do 

Morningness–Eveningness Questionnaire (MEQ), 

de Horne e Östberg (HO)21.  Esse questionário 

distingue basicamente cinco grupos: extremamente 

matutinos, moderadamente matutinos, 

extremamente vespertinos, moderadamente 

vespertinos e intermediários21 . Em nosso estudo 

houve a separação em três quartis, obtidos pela 
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curva normal de distribuição: matutinos, 

intermediários e vespertinos. A preferência por 

dormir cedo e acordar cedo é comum em 

matutinos, enquanto dormir tarde e acordar mais 

tarde, é comum em vespertinos22.  

Conforme o descrito anteriormente, a 

condição de trabalho em turno pode promover 

alterações nos episódios de sono, podendo refletir 

na duração do sono, bem como na sua qualidade e, 

consequentemente, gerar sonolência diurna. Por 

outro lado, sabemos que alguns trabalhadores 

apresentam uma certa tolerância ao trabalho 

noturno, e isto nos leva a procurar quais são os 

fatores que fazem com que alguns se adaptem ao 

trabalho em turno. Neste trabalho, avaliamos as 

variáveis do ciclo sono e vigília nos trabalhadores 

de ambos os turnos da área de saúde, incluindo a 

preferência diurna, a sonolência excessiva e a 

qualidade do sono, e buscamos comparar as 

características apresentadas entre os indivíduos dos 

diferentes turnos de trabalho. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo, do tipo transversal, foi realizado 

com indivíduos que trabalham no regime 12h de 

trabalho intercalados com 36h de folga no Hospital 

Universitário Dr. Washington Antônio de Barros 

(Hospital da Universidade Federal do Vale do São 

Francisco) em Petrolina-PE. Segundo o setor de 

gestão de pessoas, cerca de 600 funcionários 

compõe o quadro do hospital, do qual dois terços 

são mulheres. Todos os trabalhadores do hospital 

foram convidados a responder os questionários, de 

modo a termos uma amostra fidedigna. Cerca de 

10% dos funcionários responderam os 

questionários online espontaneamente e 

compuseram a nossa amostra. Os critérios de 

inclusão utilizados foram: ter histórico de trabalho 

em turno regular há pelo menos um ano e não fazer 

uso de substâncias psicoativas e fumo. Os 

indivíduos que possuíam diagnóstico de doenças 

crônicas foram excluídos do estudo.  

Foi aplicada uma série de questionários 

para a triagem e avaliação destes indivíduos. O 

primeiro deles foi um questionário com perguntas 

sobre a situação pessoal, os hábitos sociais e de 

trabalho. Para a determinação do cronotipo, que 

reflete a preferência diurna do indivíduo, foi 

aplicado a versão em português do questionário 

Morning-Eveningness Questionnaire23, o qual 

chamamos de questionário HO. Este questionário 

atribui pontuação para 19 questões e gera um valor 

numérico referente aos horários de preferência 

diurna, que varia entre 16 e 86 pontos. Com o 

resultado desse questionário, classificamos em 

quartis conforme as respostas obtidas, o que dividiu 

os indivíduos nos cronotipos: matutinos 

(pontuação entre 75 – 59), intermediários (58 – 42) 

e vespertinos (41 e 27).  

A sonolência diurna foi mensurada pelo 

questionário de Epworth Sleepiness Scale24. Este 

questionário avalia a possibilidade de cochilar em 

8 situações cotidianas, numa escala de zero a três, 

na qual 0 corresponde a nenhuma e 3, a grande 

probabilidade de cochilar. Utilizando uma 

pontuação >10 como ponto de corte, é possível 

identificar indivíduos com sonolência diurna 

excessiva. Pontuações maiores de 16 é indicativo 

de sonolência grave, enquanto as baixas 

pontuações em pacientes com insônia são 

consistentes com as evidências de que esses 

pacientes possuem baixa propensão para 

adormecer, mesmo quando estão relaxados. 

Utilizamos também o questionário 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)25, que avalia 

a qualidade do sono em relação ao último mês, 

combinando informações quantitativas e 

qualitativas. O questionário consiste em 19 

questões, que são agrupadas em sete componentes, 

com pesos distribuídos numa escala de 0 a 3. Os 

componentes são: a qualidade subjetiva do sono, a 

latência para o sono, a duração do sono, a eficiência 

habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de 

medicamentos para dormir e a disfunção diurna. As 

pontuações destes componentes variam de 0 a 21, 

inversamente proporcionais: quanto maior a 

pontuação, pior a qualidade de sono.  

Para a análise dos dados, utilizamos o 

SOFTWARE IBM SPSS STATISTICS BASE 22 

– DATA MINING AND STATISTICAL 

SOLUTIONS para efetuar as análises descritivas, 

estatísticas e de correlação dos dados. O teste t de 

Student foi utilizado na comparação dos escores 

médios dos construtos considerados, no estudo, em 

função das categorias de participantes. O teste de 

ANOVA foi utilizado para avaliar a variância dos 

dados nos grupos amostrais e os testes de 

correlação na avaliação da correspondência de uma 

variável sobre a outra.  

O estudo foi aprovado pelo comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal do Vale do São Francisco (Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética: 

08369018.2.1001.5196 – UNIVASF) e os sujeitos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para responderem aos questionários. 

RESULTADOS 

Um total de 59 questionários foram 

analisados. Houve a presença majoritária de 
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mulheres (77,97%) e trabalhadores noturnos 

(67,80%). A distribuição dos dados revela que, 

proporcionalmente, há mais mulheres trabalhando 

no turno noturno (Figura 1A, X²(1,58) =4,588, 

p=0,032). A profissão de Técnico (66,1%) é a mais 

prevalente no estudo. Entretanto, não há 

preferência para nenhum dos cargos (Figura 1B, 

X²(2,58) =0,881, p=0,644). O quadro profissional  

revela uma maioria de trabalhadores entre 0-9 anos 

de serviço (54,2%), sendo que não há, também, 

uma preferência quanto ao turno de trabalho e o 

tempo na função desempenhada (Figura 1C, X²(3,58) 

=0,506, p=0,918).

Figura 1. Caracterização dos participantes. (A) Histograma da distribuição de gênero separados por turno 

de trabalho. Notem que há proporcionalmente mais mulheres no trabalho noturno do que homens. (B) 

Representação da distribuição dos trabalhadores por profissão. Todos os grupos apresentam distribuição 

semelhante entre os turnos de trabalho diurno e noturno. (C) Histograma representando o quantitativo de 

trabalhadores por turno de acordo com o tempo de serviço na função desempenhada. A distribuição entre os 

turnos é semelhante, independentemente do tempo de serviço (*p<0,05). 

 

Os cronotipos apresentam uma curva de 

distribuição normal entre trabalhadores, como 

podemos observar na Figura 2A, que mostra a 

distribuição da pontuação do questionário HO23. 

Há uma prevalência de indivíduos intermediários 

(n= 59; �̅�= 50,779±11,564), como esperado. Além 

disso, não há preferência do cronotipo quanto a 

escolha pelo turno de trabalho (Figura 2B, X²(2,58) 

=0,294, p=0,863), o que significa que o turno é 

atribuído ao trabalhador independentemente da sua 

preferência diurna. Quando separamos os 

trabalhadores pelo cronotipo, notamos que a 

variância na distribuição dos turnos é igual entre os 

cronotipos (Figura 2B, F(2,58)=0,140, p=0,869). 

Ao verificarmos as médias da qualidade do 

sono (ANOVA, F= 0,196, df= 2, p=0,823) nos 

distintos cronotipos, agrupados em diurnos e 

noturnos, notamos que esse padrão é bastante 

semelhante entre os trabalhadores em turno, essa 

similitude é verificada na sonolência diurna 

(ANOVA, F=0,379, df= 2, p=0,686) dos 

cronotipos agrupados pelo turno. Isso demonstra 

que os padrões de sono não diferem quanto aos 

distintos padrões fenotípicos.  

A preferência diurna (HO, t= 0,894, df = 

57, p=0,375), a qualidade do sono (Pittsburgh, t= 

1,082, df = 57, p=0,284) e a sonolência durante o 

dia (Epworth, t= 0,104, df = 57, p=0,917) não 

diferem, em sua média, entre os trabalhadores 

noturnos e diurnos. Isso indica que quando 

isolamos essas variáveis e comparamos os 

resultados dos indivíduos conforme o turno de 

trabalho, tanto os que trabalham de dia, quanto os 

que trabalham à noite, apresentam escores 

semelhantes quanto aos parâmetros de sono, 

embora o mesmo não ocorra quando cruzamos as 

variáveis. Cronotipo não está relacionado nem com 

a qualidade do sono, nem com a sonolência diurna, 

como mostram os gráficos de correlação 3A e 3B, 

respectivamente. Ambos indicam correlação 

insignificante entre variáveis, isto é, a distribuição 

dos pontos não segue uma tendência positiva nem 

negativa. 

 



Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v.1, n. 1 (2020) 44-54 
 

48 
Medrado PVF, et al. / Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v. 1 n. 1 (2020) p. 44-54 

 

Figura 2. Representação da preferência diurna. (A) O gráfico representa a distribuição da pontuação no 

questionário HO. Note que há uma curva distribuição normal dos dados para ambos os turnos (linha 

pontilhada). (B) Histograma da distribuição dos cronotipos dos sujeitos da amostra classificados conforme o 

turno de trabalho. Note que não há diferença na distribuição do turno dos trabalhadores conforme a preferência 

diurna.

Figura 3. Correlações entre o cronotipo e os parâmetros de sono. (A) Distribuição dos pontos de correlação 

entre a preferência diurna (escore HO) versus a qualidade do sono (escore de Pittsburgh) agrupados pelo turno 

de trabalho. (B) Correlação entre a preferência diurna (escore HO) e a sonolência diurna (escala de Epworth) 

agrupados pelo turno de trabalho. Os círculos em cinza-claro representam os trabalhadores diurnos e os 

preenchidos de cinza-escuro, os noturnos. 
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Todavia observamos que a distribuição dos 

escores da qualidade de sono independe da 

preferência diurna, tanto para os trabalhadores 

noturnos quanto para os diurnos, revelando que 

para os trabalhadores de ambos os turnos, a 

qualidade de sono é semelhante (n=59, ρ= -0,077, 

p=0,560; R2
linear noturno= 0.079, R2

linear diurno= 0,052, 

Figura 3A).  

 Além disso, os cronotipos e a sonolência 

diurna excessiva não são correlatos mesmo quando 

agrupadas pelo turno de trabalho (n=59, ρ= -0,066, 

p=0,621; R2
linear noturno= 0,042, R2

linear diurno= 0,061, 

Figura 3B), reiterando que independe do cronotipo 

do indivíduo, seu turno de trabalho não interfere na 

sonolência diurna relatada, logo é semelhante em 

ambos os grupos. 

 
Figura 4. Correlação entre os parâmetros de 

sono. Há uma correlação positiva entre a qualidade 

de sono e a sonolência diurna nos trabalhadores 

noturnos e não está presente entre os trabalhadores 

diurnos. 

Não obstante, o padrão de dispersão dos 

pontos na figura 4, por outro lado, revela que nos 

trabalhadores noturnos há uma correlação positiva 

entre a sonolência diurna e a qualidade do sono, 

mostrando que os trabalhadores noturnos 

apresentam maior sonolência diurna quanto pior 

sua qualidade de sono, o que não é observado entre 

os trabalhadores diurnos (n=59, ρ= 0,275, p=0,035; 

R2
linear noturno= 0,145, R2

linear diurno= 0,009, Figura 4). 

  

DISCUSSÃO 

Verificamos que a maioria dos 

trabalhadores do hospital universitário do Vale do 

São Francisco é composta por mulheres, bem como 

a maioria dos voluntários que respondeu os 

questionários deste estudo. Uma possibilidade é 

que a maior parte dos funcionários possui cargo de 

técnicos e auxiliares no cuidado ao paciente. 

Historicamente, as mulheres estão mais envolvidas 

nesse ramo dos profissionais de saúde. A maior 

parte dos questionários também foi respondida por 

trabalhadores noturnos, talvez por terem maior 

interesse na pesquisa e por realizarem o turno 

proposto neste estudo (12x36h), o que foi utilizado 

como fator de inclusão.  

Ao analisarmos os cronotipos, vimos uma 

curva de distribuição normal da preferência diurna, 

o que já era esperado. Entretanto, 

surpreendentemente, o cronotipo não é levado em 

consideração para a escolha do turno de trabalho. 

Esse dado é extremamente relevante, pois reflete 

uma realidade que deve ser repensada pelos 

gestores e mesmo pelos trabalhadores. Se o turno 

não é condizente com a preferência diurna do 

indivíduo, significa que ele não está trabalhando no 

horário de sua melhor performance. Isso implica no 

desempenho deste funcionário, o que é 

fundamental no caso dos cuidados à saúde da 

população. É só imaginar um técnico de 

enfermagem matutino, por exemplo, trabalhando 

no turno noturno: como estará a sua atenção 

durante o trabalho? Qual a probabilidade de 

cometer erros que podem ser cruciais à vida do 

paciente em questão? Qual a qualidade do sono 

subsequente ao turno de trabalho? Quando 

comparadas as taxas de erro de medicação entre os 

turnos diurno e noturno, a taxa de erro nos turnos 

noturnos é significativamente maior do que durante 

o dia26. Além disso, há um efeito indireto entre a 

baixa qualidade e curta duração do sono com o 

aumento de possíveis erros médicos27.  

Não é fácil inverter o ritmo de atividade e 

repouso, pois não implica na mudança do ritmo de 

uma única variável. Pelo contrário, a maioria (para 

não dizer quase todas) das variáveis fisiológicas 

são rítmicas. Apresentam um ritmo circadiano – 

com período de cerca de 24h. As variáveis 

fisiológicas possuem relação de fase e interagem 

entre elas 28.  

Os trabalhadores noturnos precisam 

inverter a fase ativa, com isso uma série de 

variáveis também se invertem, como o sono, a 

atenção, a atividade cerebral, a curva de 

temperatura corporal, os horários alimentares, 

entre tantos outros. Porém, não são todos os ritmos 

que se invertem, como por exemplo a secreção de 

diversos hormônios. Isso gera uma ruptura das 

relações de fase entre as variáveis fisiológicas em 

diversos níveis, restando aos trabalhadores 

noturnos, se adaptarem a essas mudanças. Além 
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disso, no regime de 12h de trabalho com 36 horas 

de folga, os trabalhadores noturnos acabam tendo 

noites de folga alternadas com noites de trabalho. 

Com isso, o resultado é uma noite acordados, 

seguida por uma noite de sono, e assim 

consecutivamente. 

Os efeitos do trabalho noturno não são 

amplamente difundidos pela sociedade médica. A 

redução na qualidade e quantidade do sono estão 

associadas às queixas generalizadas de fadiga, 

ansiedade, depressão e aumento do neuroticismo29. 

Bem como, evidências crescentes de efeitos 

cardiovasculares adversos e possível aumento de 

distúrbios metabólicos relacionados30–32. 

A qualidade do sono é fundamental para o 

bom funcionamento do organismo. Quando 

mantemos um sono saudável, o nosso corpo 

mantém as taxas de histamina, cortisol, 

acetilcolina, serotonina e norepinefrina estáveis33–

35. Além disso, o sono atua como um mecanismo 

neuroprotetor: durante o sono, o cérebro se 

redefine, removendo subprodutos de resíduos 

tóxicos que podem ter se acumulado ao longo do 

dia36. Tais resíduos tóxicos se associam com 

muitos distúrbios neurodegenerativos, como o 

acúmulo de proteína beta-amiloide relacionada à 

doença de Alzheimer, ou acúmulo de proteína tau 

que pode levar ao aparecimento de graus de 

demência; destaca-se, portanto, o papel do sono na 

prevenção de patologias neurodegenerativas37. 

Além disso, desordens comuns do sono, como a 

insônia, hipersonia ou o transtorno 

comportamental no sono REM (sigla para Rapid 

Eye Movement) podem estar presentes no curso da 

doença de Parkinson38,39. 

Além do aspecto clínico, uma boa noite de 

sono pode contribuir para uma melhora da 

produtividade, relacionando fatores como a 

memória e raciocínio40–42. O sono NREM (Non-

Rapid Eye Movement) atua na consolidação da 

memória episódica dependente do hipocampo, bem 

como na memória procedural, isso por aumentar a 

conectividade sináptica entre o hipocampo e o 

córtex43,44. A ativação de neurônios do córtex 

retrosplenial (RSC), durante o sono REM, e seu 

acoplamento com a oscilação teta hipocampal pode 

estar envolvida na consolidação da memória 

contextual45. Além disso, durante o sono REM, a 

inibição por optogenética de neurônios 

GABAérgicos no septo medial, que se projetam 

para o hipocampo e RSC, implica na redução da 

potência do ritmo teta, e consequente redução da 

memória contextual45,46. 

Análises comparativas demostram que a 

perda de produtividade devido a um sono 

insuficiente, dentro do aspecto macroeconômico, 

pode ser responsável por até US$ 680 bilhões 

perdidos ao ano47. Somente nos Estados Unidos, a 

falta de um sono saudável acarreta um impacto 

econômico anual entre US$ 30 a US$ 40 bilhões 

devido a custos diretos e indiretos de serviços de 

saúde48. Por exemplo, um indivíduo com apneia 

obstrutiva do sono não tratada custa $4261 a mais 

do que um indivíduo sem apneia, em termos de 

acidente, doenças, baixa produtividade e 

absentismo47.  

O estudo realizado apresentou limitações 

quanto à sua população e amostra. No que diz 

respeito à população definida, alguns indivíduos 

diurnos e noturnos trabalhavam em outros 

empregos durante o seu tempo de repouso, isto é, 

durante as 36 horas solicitadas na jornada 12x36; 

embora, no questionário não havia uma pergunta 

específica que separasse os que trabalham, e os que 

repousam nessa fase. A amostra pode ser 

considerada um fator limitante, tendo em vista que, 

aproximadamente, apenas 10% do quadro de 

funcionários do Hospital Universitário do Vale do 

São Francisco respondeu ao questionário. Desse 

modo, os resultados encontrados refletem apenas a 

população em questão. 

Estão sendo discutidas algumas medidas 

para a melhora da qualidade de vida dos 

trabalhadores em turno pelos programas de saúde 

do trabalho. Tais como a manipulação da exposição 

à luz, através do tratamento alternado com luz 

intensa e bloqueio da luz azul com óculos laranja, 

a fim de realinhar os ritmos circadianos49; delinear 

individualmente estratégias que reduzem o risco 

para cada ocupação50; incluir intervalos durante o 

turno noturno e estabelecer marcadores de fadiga, 

facilmente identificáveis51. 

 Implementando algumas estratégias 

simples, poderemos trabalhar na melhor 

performance para os profissionais e para os 

atendidos. Estratégias como o treinamento da 

equipe, no sentido de conscientizá-los sobre seus 

próprios ritmos biológicos, alertando-os de como 

podem se organizar e tomar medidas 

comportamentais que os alertem sobre os sinais de 

fadiga, tanto próprios quanto de seus colegas, 

indicando que algo não está indo bem. Além de 

prezar pela qualidade de vida dos trabalhadores, 

auxiliará no gerenciamento de ações preventivas e 

eficazes. Todas essas medidas visam manter os 

trabalhadores em turnos saudáveis e a salvo de 

possíveis erros. 
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CONCLUSÃO 

A necessidade do funcionamento 

ininterrupto dos serviços de saúde demanda a 

disposição de que alguns indivíduos estejam aptos 

a trabalhar nos turnos noturnos, invertendo o ritmo 

circadiano de atividade e repouso. Isso gera uma 

ruptura das relações de fase entre as variáveis 

fisiológicas em diversos níveis, restando aos 

trabalhadores noturnos, se adaptarem a essas 

mudanças.  Desconsiderar as variáveis biológicas 

no aspecto social pode ocasionar riscos, sobretudo 

quando os que a realizam estão intrinsecamente 

relacionados com o cuidado à vida alheia. Isso 

destaca que a preferência diurna é uma 

característica essencial na escolha do turno, 

embora nesse estudo observamos que a preferência 

não foi determinante para a escolha do turno de 

trabalho. Em todos cronotipos os trabalhadores 

apresentaram a mesma qualidade de sono e a 

mesma sonolência diurna. Porém, em profisionais 

noturnos quanto pior for a sua qualidade do sono, 

maior a sonolência relatada, o que leva a um maior 

o risco de ocorrer erros, algo que não é observado 

em profissionais diurnos. 
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