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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito do trabalho em turnos nas funções 

cognitivas, como memória de curto prazo e atenção, através do estudo das 

características do ciclo vigília-sono e do cronotipo da equipe de enfermagem. 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e observacional. Participaram da 

pesquisa os membros da equipe de enfermagem, distribuídos por categoria 

profissional: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que trabalham em 

uma instituição hospitalar privada de natureza filantrópica no interior de Minas 

Gerais, que executam trabalho em turnos de 12 horas de trabalho / 36 horas de 

descanso, num total de 109 sujeitos (88 mulheres e 21 homens), com média de 

idade de 34 anos, distribuídos no turno diurno (n= 68) e no turno noturno (n=41). 

Para a coleta de dados foi utilizado: ficha de identificação individual, diário de 

sono, Questionário de Identificação de indivíduos Matutinos e Vespertinos 

elaborado por HORNE & OSTBERG (1976) e testes da Bateria WAIS III  

(Digit Span-Dígitos, Digit Symbol-Códigos). A aplicação dos testes cognitivos foi 

realizada após 12 horas de trabalho no final de cada turno. Para a análise 

estatística considerou-se o nível de significância de 5%. Os resultados mostraram 

que a qualidade do sono, medida por escala análoga visual, no turno diurno foi em 

média 7,4 e a do turno noturno foi 4,9. Em relação à duração do sono, o tempo de 

sono dos sujeitos do turno diurno foi 07h07m, e no turno noturno 12h31m. O 

tempo de cochilo no turno noturno é maior, 80,4 minutos, enquanto no turno diurno 

foi 73,4 minutos. Ao comparar a situação do dia de trabalho e o turno, 

p=<0,0001,observa-se que o tempo de sono dos sujeitos do turno noturno nos 

dias de trabalho é maior em relação ao tempo de sono dos sujeitos do turno 

diurno. Em relação ao cronotipo a maioria foi classificada como indiferente, o 

resultado é similar ao descrito na literatura. Os resultados do subteste de Digit 

Symbol – Códigos foi melhor em relação às variáveis: possuir filho, (p=0,0021), se 

estuda atualmente (p= 0,0154), idade (p=0,0006) pelo teste de Mann-Whitney, e a 

variável número de filhos (p=0,0104) teste de Kruskal-Wallis. Para comparação 
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entre os resultados do subteste de Digit Symbol - Códigos e categorias 

profissionais, o teste de Kurskal-Wallis, p=<0,001.Quando se comparou o subteste 

de Digit Symbol - Códigos entre as categorias profissionais, na comparação entre 

enfermeiro e auxiliar de enfermagem, p= 0.001 (teste de Mann –Whitney), e na 

comparação  técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, com valor de 

p<0,0001. Para o resultado do subteste de Digit Span- Dígitos encontramos 

correlação em relação à variável trabalho em outro hospital, p=0,0314 (teste de 

Mann-Whitney). O estudo mostra que a qualidade de sono para os sujeitos do 

turno diurno é melhor, porém os sujeitos do turno noturno dormem e cochilam 

mais. A atenção medida no subteste Digit Symbol – Códigos, mostrou a influência 

da idade, da família e do estudo e no subteste de Digit Span- Dígitos, a retenção 

da memória de curto prazo foi melhor nos sujeitos que trabalham em outro 

hospital.  

Linha de Pesquisa: Processo de cuidar em Saúde e Enfermagem.  

Palavras - chave: trabalho em turnos, enfermagem, sono, memória, atenção.  
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to investigate the effect of shift work on cognitive 

functions, such as short-term memory and attention, through the study of the 

characteristics of sleep-wake cycle and diurnal preference of the nursing staff. This 

is a quantitative, descriptive and observational study. All members of the nursing 

staff participated in the survey and were distributed by professional categories: 

nurses, nursing assistants and technicians, working in a philanthropic private 

hospital in inner Minas Gerais state, who perform work in shifts of 12 hours of  

work / 36 hours of rest, a total of 109 people (88 women and 21 men) with an 

average age of 34 years old, distributed on the day shift (n = 68) and night shift  

(n = 41). A record of individual identification, sleep diary, questionnaire and 

identification of individuals Morning Evening developed by Horne & Ostberg (1976) 

and testing the battery WAIS III (Digit Span, Digit Symbol) was used to collect the 

data. The application of cognitive tests was performed after 12 hours of work at the 

end of each shift. For statistical analysis we considered the significance level of 

5%. The results showed that sleep quality, as measured by visual analogue scale, 

on the day shift was on average 7.4 and the night shift was 4.9. Regarding sleep 

duration, sleep time of the subjects of the day shift was 07h07m and 12h31m on 

the night shift. The long nap on the night shift is larger, 80.4 minutes, while the day 

shift was 73.4 minutes. When comparing the situation of the working day and shift, 

p = <0.0001, we observed that the subjects' sleep time on days of night shift work 

is higher than the sleep time on those in day shift. Regarding chronotype most 

were classified as indifferent, the result is similar to that described in the literature. 

The results of the Digit Symbol subtest  was better in relation to variables: having 

children, (p = 0.0021), if studying currently (p = 0.0154) by Mann-Whitney, and the 

variable number of children ( p = 0.0104) Kruskal-Wallis. To compare the results of 

the Digit Symbol subtest and professional categories, the test Kurskal-Wallis,  

p = <0.001. When comparing the subtest Digit Symbol in the professional 

categories, the comparison between nurses and auxiliary nursing, p = 0.001 

(Mann-Whitney), and technical comparison of nursing and nursing assistant, with  
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p <0.0001. For the result of the subtest Digit Span correlation was found in relation 

to work at another hospital, p = 0.0314 (Mann-Whitney). The study shows that the 

sleep quality for the subjects of the day shift is better, but the subject of nighttime 

sleep and nap longer. Attention Digit Symbol subtest measured at showed the 

influence of age, family and study and the subtest Digit Span sowed that the 

retention of short-term memory was better in subjects who work in another 

hospital. 

Key - words: shift work, nursing, sleep, memory, attention. 
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1.1- Aspectos cronobiológicos do ciclo vigília-sono 

A cronobiologia é a ciência que estuda a organização temporal dos 

fenômenos biológicos, fisiológicos e psicológicos, que permite a compreensão de 

que o organismo é fisiologicamente diferente a cada momento do dia, com 

capacidade de reagir aos estímulos ambientais, sejam eles físicos, químicos, 

biológicos ou sociais (1).  

No século XIX pesquisadores descobriram que as variações fisiológicas 

e comportamentais de um organismo vivo não aconteciam como consequência 

direta das variações ambientais, mas eram geradas endogenamente através de 

estruturas denominadas “relógios biológicos”. O fato de um organismo possuir 

estruturas neurais que temporizam suas funções fisiológicas / comportamentais e, 

por sua vez, são ajustadas pelo ciclo ambiental (principalmente a noite e o dia) foi 

de certa forma um avanço no conhecimento científico (2). 

Por meio dos estudos da cronobiologia podemos compreender como 

ocorre a ritmicidade endógena e exógena, que são indispensáveis para uma 

convivência harmônica entre os ritmos humanos e como podem ser usados em 

benefício da saúde, como por exemplo o planejamento de horários de 

tratamentos, medicações e nos trabalhos em turnos(3).  

O desenvolvimento da Cronobiologia, em consequência do estudo da 

interação do homem e a organização temporal do fenômeno biológico, tem 

contribuido (4) para esclarecer a variabilidade das funções biológicas e 

comportamentais ao longo do dia, indicando que os trabalhadores podem 

responder diferentemente a uma mesma situação de trabalho conforme o 

momento do dia em que ela ocorra (5), e de explicar o que acontece com as 

pessoas que executam atividades fora do horário habitual, principalmente com os 

trabalhadores que executam trabalho durante a noite (6).  

Desse modo, uma aplicação prática importante desta ciência diz 

respeito a relação da atividade humana no trabalho e a noção de variabilidade das 

funções biológicas ao longo das 24 horas do dia, cada indivíduo responde de 

Introdução 

37



forma diferente de acordo com o momento. A fadiga aguda ou crônica produzida 

por muitas horas de trabalho, associada à privação ou redução significativa das 

horas de sono, são considerados os principais fatores que influenciam no 

desempenho do indivíduo (7).   

Um dos ritmos biológicos humano mais evidente ocorre entre a variação 

dos estados de vigília e sono, conhecido como ciclo vigília/sono. É organizado 

temporalmente por estruturas internas, que lhe conferem um padrão cíclico básico 

nas 24 horas (6). A alternância vigília-sono tem uma organização temporal 

comandada por estruturas internas do organismo humano que são responsáveis 

pelos ciclos básicos, denominados relógios biológicos (8).  

Tal ritmo pode ser classificado como circadiano, do latim circa (acerca) 

e dies (dia), uma vez que as flutuações dos eventos que caracterizam cada estado 

se completam aproximadamente a cada 24 horas (9).  

A regulação do ciclo vigília-sono é bastante complexa, envolve várias 

regiões do cérebro, que se organizam de forma harmônica e precisa (10). 

Encontra-se relacionado ao fotoperiodismo decorrente da alternância dia-noite e 

está sob o controle do núcleo supraquiasmático (NSQ) do hipotálamo (11). Três 

sub-divisões hipotalâmicas são importantes no ciclo sono-vigília: hipotálamo 

anterior (núcleo gabaérgicos e núcleos supraquiasmático), hipotálamo posterior 

(núcleo túbero-mamilar histaminérgico) e o hipotálamo lateral (sistema 

hipocretinas) (12).  

Os neurônios supraquiasmáticos do hipotálamo anterior são 

responsáveis pelo ritmo circadiano do ciclo sono-vigília. Os núcleos aminérgicos, 

histaminérgicos, as hipocretinas e núcleos colinérgicos do prosencéfalo basal 

apresentam-se ativos durante a vigília, inibindo o núcleo pré-óptico ventro-lateral, 

promovendo a vigília (12).  

O núcleo supraquiasmático representa o “relógio mestre” e é 

responsável pela organização cíclica e temporal do organismo e do ciclo  

sono-vigília. O NSQ é influenciado pela luz do ambiente durante o dia (via feixe 
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retino-hipotalâmico) e pela melatonina (secretada pela glândula pineal) durante a  

noite (11).  

Os mecanismos que desencadeiam o sono são complexos, além da 

relação com a intensidade luminosa, também necessita de um marca-passo 

interno, o relógio biológico, que juntos regulam o ritmo vigília-sono. Na ausência 

de sinais temporais ambientais, como ruídos ou relógios, o ritmo vigília-sono 

persiste com uma distribuição mais ou menos normal de dois terços do dia em 

vigília e um terço de sono. A diferença é que em situações de isolamento, o 

período de oscilação de nosso marca-passo circadiano não é exatamente  

24 horas, e sim 25 horas (6). 

O ciclo sono-vigília é um estado cerebral ativo complexo resultante de 

vários mecanismos que determinam suas características, intensidade e 

distribuição ao longo do dia. A atividade rítmica diária, e mais especificamente, a 

existência do sono, ocorre em praticamente todos os vertebrados, de peixes a 

mamíferos (11).   

O período circadiano de vigília caracteriza-se por uma interação 

constante entre os mecanismos de controle da temperatura corporal. No homem 

existe uma estreita relação de fase do ritmo da temperatura corporal e o momento 

do começo e final do sono. As variáveis sono e temperatura corporal são 

possivelmente reguladas por osciladores distintos. Assim o ritmo vigília-sono 

responde de forma rápida, as trocas de horários. O ritmo da temperatura corporal 

possui característica mais rígida, sendo mais tardia a sua ressincronização (13). 

O sono, um dos estados fisiológicos característicos das pessoas, exibe 

dois padrões comportamentais distintos e difere da vigília pela perda prontamente 

reversível da reatividade a eventos do meio ambiente é descrito como um estado 

regular, recorrente, reversível com facilidade, que se caracteriza por quietude e 

grande aumento limiar de resposta e estímulos externos, comparado com o estado 

de vigília. Os dois estados caracterizam-se por alterações profundas, porém, 

diferentes, do padrão funcional do cérebro. No primeiro deles, chamado de Sono 
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de Ondas Lentas (SOL), as ondas cerebrais são de baixa freqüência e grande 

amplitude (atividade sincronizada), em comparação ao estado de vigília (14). No 

segundo estado, o sono de movimentos oculares rápidos ou sono REM  

(Rapid Eye Moviment), também chamado de sono ativado, paradoxal ou 

dessincronizado), as ondas cerebrais têm baixa amplitude e freqüência variável, 

semelhantes às do estado de vigília, e um limiar para o despertar mais alto do que 

o sono de ondas lentas (6). 

O sono normal é constituído pela alternância dos estágios REM e 

NREM (Non Rapid Eye Moviment). O sono NREM é caracterizado pela presença 

de ondas sincronizadas no eletroencefalograma e pode ser subdividido em quatro 

fases: estágio 1, 2, 3 e 4 ( 3 e 4 equivalem ao sono de ondas lentas ou sono 

delta). O eletroencefalograma (EEG) de sono REM é caracterizado por ondas 

dessincronizadas e de baixa amplitude (12). 

A importância dos relógios biológicos e o revezamento entre sono e 

vigília regularmente durante toda a vida, é importante na estabilização necessária 

para a reorganização e restauração do corpo e do cérebro. Desta forma, todas as 

funções do cérebro e do organismo em geral estão influenciadas pela alternância 

vigília-sono (15,16). O sono é um estado fisiológico que pode ser manipulado, mas 

não pode ser evitado, possui um papel importante no desenvolvimento humano, a 

maioria dos indivíduos requer um período de sono que varia entre sete e oito 

horas a cada noite, para que esteja disposto para enfrentar as atividades do dia 

seguinte (15). 

A conservação de energia é considerada como uma das funções do 

sono, sendo uma adaptação fisiológica para economizar energia durante o sono 

devido a diminuição de algumas funções básicas da vida (17), além disso, 

desempenha um papel fundamental para o equilíbrio metabólico e o 

desenvolvimento físico e mental, enquanto a privação de sono provoca 

irritabilidade, falta de memória e concentração. O metabolismo energético sofre 

uma diminuição no cérebro durante o sono de ondas lentas e durante o sono  

REM (18).  
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As alterações dos esquemas temporais, como no caso de pessoas que 

trabalham à noite, podem apresentar perturbações no seu ritmo biológico 

endógeno em função do conflito temporal entre relógios biológicos e esquema 

temporal imposto externamente (8). 

O sono diurno é prejudicado pelas condições ambientais não favoráveis 

como iluminação, ruídos e acontecimentos domésticos, modificando a distribuição 

das fases do sono e interferindo em sua propriedade restauradora (19). O sono 

diurno é considerado de má qualidade com micro-despertares, nas primeiras 

horas matutinas após o trabalho noturno, o organismo humano utiliza mecanismos 

fisiológicos de compensação nos períodos de descanso durante as jornadas (14).  

Em um estudo para analisar a variabilidade da função biológica do sono 

e o comportamento ao longo do dia em enfermeiros que realizavam trabalho em 

turnos, foi identificado através do estudo do padrão e da qualidade do sono e dos 

estados emocionais que a idade e a rotação dos turnos podem interferir no bem 

estar do enfermeiro (20).   

Os aspectos cronobiológicos indicam diferenças individuais quanto à 

alocação nas 24 horas do dia, nos períodos do ciclo vigília sono, o que determina 

que a população humana pode ser classificada de acordo com cada tipo de 

cronótipo (21).  

A classificação do cronotipo é considerado um método simples na 

identificação das diferenças individuais circadianas sobre o hábito de sono, o 

desempenho em determinadas horas do dia e possibilita o planejamento do 

melhor turno de trabalho do profissional, de acordo com as suas características 

individuais, o que pode ser demonstrado por um ajustamento no organismo 

humano e nos ritmos endógenos do indivíduo (22).  

Os indivíduos podem ser classificados em três cronótipos 

considerando-se as diferenças individuais na alocação temporal dos ritmos 

biológicos. Os cronótipos são divididos em matutinos, vespertinos e  

indiferentes (21). 
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Os indivíduos matutinos são aqueles que preferem dormir cedo  

(em torno das 21 ou 22 horas) e também acordam cedo, em torno das seis horas, 

sem dificuldades, estando já nesse momento perfeitamente aptos para o trabalho, 

com bom nível de alerta, tendo um bom desempenho físico e mental pela manhã. 

Em geral esses indivíduos se caracterizam por um adiantamento de fase em 

grande parte de seus ritmos endógenos, quando comparados com a população 

em geral (23).  

Os vespertinos, ao contrário, preferem dormir e acordar tarde (em torno 

de uma hora da manhã e após as 10 horas, respectivamente) apresentam melhor 

disposição no período da tarde e início da noite. Os valores máximos de seus 

ritmos endógenos estão atrasados em relação aos da população em geral (23,24).  

Já os indiferentes têm maior flexibilidade, escolhendo horários 

intermediários de acordo com as necessidades de sua rotina. Esses três tipos 

cronobiológicos reagem de diferente forma à manipulação do sono ou à sua 

privação (23,24). 

Ao classificar um trabalhador de cronotipo matutino, que trabalhe no 

noturno, é quase impossível adotar estratégias eficientes, devido a constituição 

genética do ritmo biológico, que é organizado temporalmente por estruturas 

internas. Esta situação pode ser amenizada por uma forte influência psicológica 

para a motivação do trabalho noturno, quando se tem um objetivo de ordem 

econômica, por exemplo (20). 

Em um estudo para analisar e classificar os cronotipos de auxiliares de 

enfermagem de um hospital, concluíram que nem sempre as características 

individuais são respeitadas na distribuição das escalas dos trabalhadores nos 

diferentes turnos e que o turno da manhã pode ser extremamente exaustivo aos 

trabalhadores com tendências vespertinas, pois exige que acordem mais cedo do 

que seria ideal ao seu organismo (25). 
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Considerando que o cronótipo é uma característica individual que 

reflete o período do dia em que os indíviduos tem o seu melhor desempenho, 

algumas pessoas preferem acordar cedo e estão mais alertas nas primeiras horas 

da manhã, enquanto outras preferem acordar mais tarde, pois seu pico de 

desempenho é vespertino e preferem ir para cama tarde da noite. (26). 

De acordo com as classificações, considera-se de grande importância o 

conhecimento do cronótipo dos trabalhadores, a fim de auxiliar na definição dos 

períodos de melhor desempenho físico e mental, o que influencia nas atividades 

de um modo geral. (27).  

 

1.2- Organização do trabalho em turnos 

As formas de organização do tempo e do trabalho vêm se modificando 

a fim de satisfazer às necessidades dos diferentes grupos que formam a 

sociedade. Frente a essa realidade de tempo e trabalho, a produção começou a 

se estabelecer pela continuidade de atividades, e se instituiu o trabalho em turnos 

como uma forma de otimização do tempo e valorização da força de trabalho (28). 

Os novos padrões das escalas de trabalho em turnos seguem uma 

tendência mundial decorrente da introdução de novas tecnologias de produção, 

das flutuações das demandas, que associadas às mudanças econômicas e à 

globalização levariam as empresas a organizarem de forma mais eficiente suas 

horas de trabalho (29). 

O trabalho dos profissionais de saúde são regulamentos por lei, 

podendo ter influência social, política e econômica. O tempo que um empregado 

fica a disposição do empregador constitui-se de uma jornada de trabalho (30).   

O trabalho em turnos é caracterizado pela continuidade da produção ou 

prestação de serviços por 24 horas, como hospitais e serviços de emergência, e 

pode ser definido como trabalho realizado fora dos horários usuais (20) 
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A atividade de atendimento à saúde em nível hospitalar exige uma 

organização da força de trabalho em equipes e em turnos, para manter a 

continuidade da assistência e do tratamento (31). A forma de organização do 

trabalho em turnos concentra-se em atividades com jornadas diurnas e  

noturnas (28). 

As profissões estruturaram-se em esquemas de trabalho em turnos, 

tanto por razões técnicas, como também por razões sociais ou econômicas. A 

enfermagem desenvolve atividades de cuidado em tempo integral em ambiente 

hospitalar, portanto necessita organizar o seu trabalho ininterrupto, 

acompanhando o indivíduo com problemas de saúde durante as 24 horas (28).  

Os turnos de trabalho podem ser fixos ou rotativos, em regime de 

turnos ou de plantão (32). As escalas de trabalho em hospitais são organizadas 

geralmente em turnos fixos contínuos noturnos ou turnos rotatórios de oito horas 

ou com duração de 12 horas de trabalho seguidos de 36 horas de descanso (33).  

Na enfermagem, a carga de trabalho semanal varia entre 30 a 40 horas 

semanais, sendo mais comum a jornada de 36 horas por semana. Em relação às 

jornadas diárias os horários podem ser de seis horas, oito horas e 12 horas de 

trabalho com 36 horas de descanso ou quatro dias de seis horas e um dia de 12 

horas, conforme as normas vigentes em cada instituição hospitalar (30). 

O número de turnos consecutivos de trabalho, a duração de cada turno, 

o horário de início e final do turno, a regularidade do horário de trabalho, a 

flexibilidade do sistema de turnos, os horários parciais ou em turno completo e a 

distribuição do tempo livre podem levar esses profissionais a apresentarem 

alterações em seus padrões de sonos habituais, tanto nas funções fisiológicas 

como nas cognitivas, que se expressam de maneira rítmica (34).  

Desde a década de 90, tem sido divulgado manuais de consulta 

empresarial sobre esquemas de horários em turnos, para implantar programas de 

saúde com o intuito de melhorar a organização do trabalho em turnos de forma 

adequada com as necessidades do indivíduo e da sociedade (35).  
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1.3- A tolerância ao trabalho em turnos 

Os efeitos do trabalho em turnos são alvo de estudos devido a 

associação da discordância entre o turno de trabalho, o ritmo circadiano e os 

potenciais agravos da saúde (36). 

As principais dificuldades do esquema temporal do trabalho noturno são 

a adaptação dos ritmos biológicos às inversões do ciclo de atividades e repouso, 

as pertubações do sono e os fatores domésticos(17).Neste sentido, vários fatores 

da vida social e familiar enfrentados na rotina destes trabalhadores podem ser 

agentes facilitadores ou dificultadores na tolêrancia ao esquema de trabalho (33). 

A organização temporal do trabalho em turnos e noturno causa 

importantes impactos no bem-estar físico, mental e social dos trabalhadores. 

Usualmente, além desses há múltiplos outros fatores de risco presentes no 

ambiente de trabalho. São eles de variadas naturezas (física, química, biológica e 

organizacional) e estão relacionados a uma grande variedade de perturbações de 

ordem física e psicossocial. Muitas das dificuldades enfrentadas pelas 

organizações, como problemas na administração de pessoal, nas comunicações, 

na manutenção de elevados níveis de segurança no trabalho, somam-se às 

dificuldades já existentes, intrínsecas ao trabalho em turnos e noturno (33). 

A relevância aumenta quando se considera as profissões envolvidas, 

bem como o grau de responsabilidade que exigem e as implicações para os 

consumidores e serviços. O trabalho em turnos tornou-se um fenômeno de 

natureza médica, psicológica social e ergonômica da atualidade mundial (37). 

As condições e a organização do trabalho influenciam de forma 

significativa a tolerância ao trabalho em turnos e noturno. O trabalho em turno 

noturno pode levar os trabalhadores a ter pior desempenho em suas tarefas, maior 

exposição a acidentes de trabalho, estressores ambientais, que pode levar à 

incapacidade funcional precoce (33).  
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O trabalho em turno é considerado um fator de risco ocupacional, sendo 

responsável pela desregulação dos ritmos biológicos, interferindo e obrigando o 

organismo à adaptação, que conduzirão a situações de desgaste, com 

repercussões orgânicas e perturbações na vida social e familiar (36). A privação 

do sono causada pelo trabalho noturno leva a fadiga mental e física (14). 

A alteração da ritmicidade circadiana pode causar alterações na sua 

qualidade de vida, à medida que rompe com os ciclos biológicos (32). Como por 

exemplo, o trabalho noturno pode acarretar intercorrências nos âmbitos biológicos, 

psicológicos e sociais na vida dos trabalhadores (38). O trabalho noturno irá 

produzir uma dessincronização nos ritmos circadianos, incluindo o ritmo  

vigília-sono, refletindo principalmente na duração e qualidade do sono (37). 

Para avaliar as respostas biológicas em dois grupos de trabalhadores 

de diferentes turnos, foram estudados a frequência cardíaca, as mudanças nos 

níveis de cortisol salivar durante 24 horas e uma auto avaliação da qualidade do 

sono, do nível de estresse, saúde, satisfação no trabalho e na vida pessoal. Foi 

identificado alto nível de estresse, problemas na freqüência cardíaca e baixa 

satisfação no trabalho. Mas a freqüência cardíaca não sofreu interferência do 

turno de trabalho. Concluiram que o turno da noite sofreu maior influência do 

cortisol, e que a auto percepção do trabalho mostra a dificuldades de adaptação 

ao trabalho em turnos (39). 

Os distúrbios do ritmo circadiano, da homeostase do sono e das 

condições de trabalho desfavoráveis podem estar associados ao trabalho em 

turnos, bem como, influenciar negativamente na percepção da sua própria 

capacidade de trabalho (40,41).  

O equilíbrio entre as influências dos sincronizadores e a ordem 

temporal interna pode ser perturbado por mudanças abruptas em jornadas de 

trabalho, vôos trans-meridianos ou trabalho noturno (42). Estes fatores podem 

desencadear uma série de perturbações como transtornos do sono, sensação de 

mal-estar, alterações gastro-intestinais, flutuações no humor (irritabilidade, tensão, 

Introdução 

46



confusão, ansiedade) e reduções no desempenho em tarefas que requerem 

atenção e concentração (43).  

Estima-se que 90 % da população necessitam de dormir no mínimo  

8 horas num período de 24 horas, entretanto, os trabalhadores em turnos dormem 

de 2 a 4 horas a menos do que é recomendado (44).  

O planejamento inadequado de escala de trabalho pode causar impacto 

na saúde, isso pode resultar numa redução da quantidade e qualidade do sono, 

em declínio no desempenho cognitivo e físico e pode estar associado a um 

aumento do risco de erros e acidentes no trabalho, além de interferir no meio 

familiar e nos compromissos sociais (45). 

Dentre as queixas com efeitos psicológicos mais freqüentes relatadas 

pelos enfermeiros que trabalham em turnos estão a fadiga crônica, as alterações 

de humor, irritabilidade, os problemas graves de vigilância (associada aos 

acidentes de trabalho) e o mal-estar (46).  

A dificuldade no relacionamento pessoal e familiar pode ser 

considerado um dos efeitos do trabalho em turnos mais citados por trabalhadores 

de enfermagem, seguido das restrições de atividades sociais e dificuldades de 

planejamento de vida (47). 

Os trabalhadores em turnos relatam cansaço excessivo devido ao 

número de horas no trabalho, ficando mais suscetíveis a alterações 

musculoesqueléticas e o aumento do risco de acidentes, erros no trabalho, 

afastamentos, má qualidade do sono após a jornada de trabalho e a redução do 

estado de alerta (35). 

Os prejuízos causados pelo trabalho noturno são decorrentes de uma 

desordem temporal do organismo. Assim, pode-se dizer que as formas de 

organização temporal do trabalho que não levam em conta a variabilidade rítmica 

circadiana nos indivíduos nos vários momentos do dia, das tarefas e 

trabalhadores, que resultarão em grandes problemas (14).  

Introdução 

47



1.4- O trabalho da enfermagem 

Na área da saúde, em especial na Enfermagem, as atividades muitas 

vezes devem ser desempenhadas sem interrupções ao longo das 24 horas do  

dia (8). 

A equipe de enfermagem é constituída por categorias, o enfermeiro, 

técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, juntos formam a maior 

representatividade profissional dentro de uma unidade hospitalar (48).  

O trabalho da enfermagem é um trabalho coletivo, somado ao trabalho 

de outros profissionais da saúde. O processo de assistência congrega diferentes 

trabalhadores, instrumentos e finalidades específicas com o propósito de atingir a 

saúde do indivíduo. A enfermagem pode atuar na assistência, educação, pesquisa 

e administração (49).   

O serviço de enfermagem é composto em sua maioria por mulheres, o 

que leva a ter dupla jornada, principalmente quando se soma às atividades 

domésticas ou quando são obrigadas a trabalhar em outro emprego (38,50). 

O enfermeiro realiza um trabalho que exige atenção, muitas vezes 

desempenha atividades com alto grau de dificuldade e responsabilidade. O ritmo 

acelerado, as jornadas excessivas e o turno de trabalho são fatores que podem 

conduzir ao estresse ocupacional (51,52). Além do comprometimento das funções 

que são fundamentais para manter os processos fisiológicos e cognitivos, por 

outro lado, o seu nível de atenção e vigilância precisa estar adequado para 

realizar suas atividades à noite, como a de prestar assistência ao paciente (6). 

O sono das enfermeiras que trabalham turno noturno (12 horas de 

trabalho com 36 horas de descanso) revela que há uma diminuição do alerta 

durante as últimas horas do turno da noite (53). 

O trabalho dos enfermeiros envolve características psico-afetivas como 

a procura de maior esforço para a concentração, atenção, duração e a intensidade 

do ritmo de trabalho, que se articulam com elementos afetivos, mentais e sociais 

que integram a cognição, linguagem e a comunicação das relações sociais e as 
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suas intervenções. A partir destas características podemos identificar que o 

trabalho em turnos interfere na saúde mental e no exercício da profissão (54). 

Dentre as alterações do ciclo vigília-sono no turno de trabalho em 

enfermeiros de diferentes turnos de trabalho, verificou-se como resultado que as 

mudanças de ordem fisiológica, principalmente quando se interfere nas 

necessidades de sono, provoca alterações no ritmo biológico (6,55). 

O indivíduo que trabalha à noite, dorme no período da manhã, podendo 

apresentar algumas perturbações, tanto na sua estrutura interna, quanto na sua 

duração. Observando um hipnograma característico do sono noturno normal, 

verificou-se que há uma maior porcentagem de ondas lentas no início do sono e 

sono paradoxal com maior duração no final da noite. No caso do trabalhador 

noturno, ocorre uma inversão, dorme de manhã, período em que ocorre maior 

porcentagem do sono paradoxal, ocorrendo uma dissociação dos princípios de 

funcionamento dos sonos paradoxal e de ondas lentas entre os ritmos biológicos e 

o novo sincronizador ambiental (56). 

O trabalho noturno exige que a enfermagem tenha alta demanda de 

responsabilidade e vigilância no período de atividade, mesmo com influência da 

inversão do ciclo vigília – sono. No dia seguinte após o trabalho noturno o sono 

diurno é fragmentado e perde a característica de um sono reparador (6). 

O trabalho em turnos é considerado uma importante fonte para 

distúrbios na saúde e no bem estar dos enfermeiros, por ser um serviço de 

assistência, que necessita estar disponível durante as 24 horas do dia. Estudo 

realizado com enfermeiros de Hong Kong, que trabalhavam em esquemas de 

turnos, que foram avaliados por meio de questionários sobre as condições de 

saúde, sintomas, níveis de tensão e a qualidade do sono. Verificou-se que 70% 

dos enfermeiros relataram ter sono insuficiente, alto nível de tensão e sintomas 

gastrointestinais, e concluiu que há necessidade de modificar as escalas de 

trabalho de forma que possa melhorar a relação de trabalho, e conseqüentemente 

melhorar a saúde, a qualidade do sono e o desempenho (57). 
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A assistência em enfermagem é considerada como uma prática social, 

portanto torna-se necessário algumas mudanças, como a conscientização sobre 

as múltiplas repercussões do trabalho em turnos nas suas funções biológicas, de 

forma a orientá-los melhor para tomar medidas cautelosas para manter a saúde, 

de acordo com o seu tipo de trabalho (6). 

A importância de pesquisar o trabalho em turnos e as repercussões à 

saúde dos enfermeiros aplicando os conhecimentos da cronobiologia está em 

contribuir com medidas preventivas que poderão auxiliar esses trabalhadores, 

melhorando o desempenho de suas atividades e contribuindo, assim, para que 

ocorra uma assistência de qualidade (58). 

 

1.5- Aspectos fisiológicos  das funções cognitivas 

A cognição pode ser definida como um conjunto de capacidades que 

habilitam os seres humanos a desempenhar uma série de atividades no âmbito 

pessoal, social e ocupacional, tais como: concentrar-se na leitura de um livro, 

aprender novas informações, solucionar problemas, realizar escolhas, manter uma 

conversa, entre outras (59). 

É apenas na segunda metade do século passado, após a descoberta 

do movimento rápido dos olhos (REM - Rapid Eye Moviment ) e no Sono não-REM 

(NREM - Non Rapid Eye Moviment), que se deu início as investigações sobre a 

hipótese de que o sono, ou mesmo fases específicas do sono, participavam 

ativamente no processo do desenvolvimento da memória (60). Cada estágio do 

sono possui um conjunto de mecanismos fisiológicos e neuroquímicos que podem 

contribuir exclusivamente para a consolidação da memória (61).  

A privação do sono é responsável pela redução do estado de 

responsividade do cérebro, que reflete na diminuição do desenvolvimento 

cognitivo e psicomotor, principalmente quando estas tarefas comportamentais são 

administradas durante períodos longos de vigília (62). 
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Durante o período do turno noturno ocorre o pior desempenho, devido à 

queda ou diminuição na expressão comportamental de alguns ritmos, com 

especial ênfase ao da temperatura corporal, que apresenta valores mais baixos 

durante a noite e consequentemente queda do rendimento de algumas funções 

cognitivas (63). 

Em um estudo, indivíduos normais dormiram durante três noites em 

laboratório, foram mantidos em vigília constante por 40 horas, o objetivo do estudo 

foi medir a velocidade, exatidão em testes visuais e desempenho oculomotor após 

a privação de sono; os indivíduos foram testados a cada 2 horas, e ao mesmo 

tempo preenchiam escalas sobre sonolência. Concluíram que 40 horas em vigília 

constante causa prejuízo significativo desempenho cognitivo nos teste visuais, 

principalmente um agravamento evidente na velocidade, mas não nos índices de 

exatidão,o que fica estritamente relacionado  com o enfraquecimento do 

desempenho do movimento  oculomotor, indicando claros efeitos das alterações 

dos ritmos circadianos (64). 

O sono tem sido identificado como um estado que aperfeiçoa a 

consolidação de novas informações em memórias, dependendo das condições da 

aprendizagem específicas e do tempo de sono. A consolidação durante o sono 

promove mudanças quantitativas e qualitativas nas representações das memórias, 

através de padrões específicos das atividades de neuromoduladores entre o sono 

SWS (Slow Wave Sleep) e o sono REM (65). 

Há evidências de que o sono reparador favorece a consolidação da 

memória.  A retenção da memória depois de uma noite de sono é melhor do que 

após um tempo em vigília. Os autores avaliaram o papel do sono no 

processamento da memória, focando diferentes tarefas de memória, diferentes 

tipos de aprendizagem e de recuperação e as características do sono no pós-

aprendizado (66).   

As concepções sobre como o sistema nervoso seleciona, adquire, 

armazena e evoca informações comumente chamadas de memória, valem-se dos 

conhecimentos de processos bioquímicos, da neurofisiologia e de regiões 

Introdução 

51



especificas que tem suas atividades associadas ao desempenho de tarefas 

particulares (67). 

A memória é fundamental para a individualidade humana, tanto na 

capacidade de mudar o comportamento, como adquirir ou recordar 

acontecimentos (68).           

O cérebro tem a capacidade peculiar de aprender a ignorar 

informações, resultado da inibição das vias sinápticas. Os tipos de informação que 

causam conseqüências importantes, como dor ou prazer, o cérebro tem a 

capacidade automática de acentuar e armazenar os traços de memória. Áreas 

especiais do cérebro nas regiões límbicas basais determinam se a informação é 

ou não importante, e tomam a decisão subconsciente de armazená-la ou não, 

como traço de memória. O armazenamento destas informações é o processo que 

chamamos de memória (69). 

A partir do tempo decorrido entre a aquisição da informação e a sua 

evocação, podemos então dividir a memória em dois tipos: a de curta e de longa 

duração (70), ou seja, algumas memórias duram apenas alguns segundos, e 

outras, horas, dias, meses ou anos. A memória de curto prazo inclui memórias que 

duram segundos ou minutos no máximo, a não ser que sejam convertidas a 

memórias de longo prazo uma vez armazenada, pode ser evocada por anos ou 

até por toda uma vida (69). A figura abaixo apresenta a taxonomia da  

memória (71). 
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Taxonomia para a memória: modificado por Squire (1986) 

 

A memória se desenvolve ao longo da vida do individuo a partir das 

relações entre aspectos biológicos e sociais e pode ser dividida em estágios, que 

se classificam conforme o tempo de retenção ou armazenamento de uma 

informação: muito rápido (na ordem de milissegundos, denominada de memória 

sensorial), de curto e de longa duração. A memória de curto prazo é aquela que 

apresenta armazenamento temporário de poucas informações num intervalo 

pequeno de tempo, advindas da memória sensorial ou da memória de longo  

prazo (72). 

A memória de curto prazo é exemplificada pela nossa capacidade 

memorizar de sete a dez algarismos de cada vez (ou sete a dez outros fatos 

discretos) por alguns segundos a alguns minutos de cada vez, mas durando 

apenas enquanto a pessoa continua a pensar nos números ou fatos (69). 

A memória de curto prazo, também usualmente conhecida com os 

sinônimos de memória operacional ou memória de trabalho, refere-se ao 

arquivamento temporário da informação para o desempenho de uma diversidade 

de tarefas cognitivas, como um sistema de capacidade limitada (67).   
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O hipocampo é uma região do cérebro importante para a formação da 

memória de longa duração e manutenção temporária, mostra ritmicidade 

circadiana em vias centrais para a memória do processo de consolidação (73). 

A memória evolui, depois de aprendermos alguma coisa nova, o 

cérebro desencadeia um conjunto complexo de pós-processamento de 

aprendizagem. O sono tem papel ativo para que haja consolidação da memória. 

Evidências mostram que o sono é um dos determinantes dessa mudança. Para 

avaliar o papel de atividade do sono na memória verbal, foi comparado a 

capacidade de memorizar antes de dormir, após períodos de vigília e depois de 

dormir, após períodos de sono. O estudo concluiu que o desempenho de recordar, 

considerando a memória verbal, foi maior depois do sono do que depois de 

períodos de vigília (74). 

Para que a memória de curto prazo seja convertida à memória de longo 

prazo que pode ser evocada semanas ou anos mais tarde, esta tem que ser 

consolidada. Ou seja, a memória deve de algum modo, iniciar as alterações 

químicas, físicas e anatômicas nas sinapses que são responsáveis pelo tipo de 

memória a longo prazo, esse processo requer  5 a 10 minutos para a consolidação 

mínima e uma hora para a consolidação forte. O processo de consolidação ocorre 

quando as lembranças são codificadas em diferentes classes de informação, as 

novas não são armazenadas aleatoriamente no cérebro, e sim armazenadas em 

associação direta com outras do mesmo tipo, e também tem a capacidade de 

procurar e encontrar a memória num tempo mais tarde. O termo consolidação da 

memória classicamente se refere a um processo pelo qual uma memória, através 

de uma simples passagem do tempo, torna-se cada vez mais resistente a 

interferências de concorrentes ou fatores de perturbação na ausência de práticas 

complementares (75). 

Postula-se que há uma construção da atenção a partir da memória. 

Segundo esta concepção atenção pode atuar como um facilitador e um integrador 

de novas aquisições implícitas. A atenção corresponde a um conjunto de 

processos que leva à seleção ou priorização no processamento de certas 
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categorias de informação; isto é, atenção é o termo que se refere aos mecanismos 

pelos quais se dá a seleção destas informações através de vários processos que 

variam da concentração à vigilância (67).  

O uso da atenção permite ao indivíduo a capacidade de mudança de 

foco e a sensibilidade às características sensoriais e semânticas dos estímulos 

(76). Desempenha um papel no processo cognitivo, que participa no 

processamento de informações e é considerada uma função importante para 

certos tipos de aprendizagem, sendo fundamental a outras condições, tais como a 

possibilidade de reconhecimento seletivo de um determinado estímulo 

(processamento automático) e de inibição de respostas a estímulos irrelevantes 

(controlado) para que o processo seja eficaz. A limitação desta capacidade pode 

ser um resultado de déficit no processamento automático ou controlado de 

informações, bem como na incapacidade de armazenar e manipular informações 

temporárias, a função também conhecida como memória de trabalho (77). 

A diminuição do nível de atenção normalmente ocorre em indivíduos 

com cansaço físico ou mental que apresentam privação de sono ou alteração no 

ciclo vigília-sono (78).  

Em uma avaliação do nível de atenção dos alunos de enfermagem que 

trabalhavam a noite, comparado com os turno de trabalho, diurno e noturno 

durante 7 dias, no sistema rodízio, e os turnos fixos noturno; encontrou-se como 

resultados que houve uma privação do sono e um declínio no desempenho, 

quando as medidas foram comparadas entre o 1º e o 7º dia da semana. O outro 

grupo que trabalhou a noite por um período de três meses, mostrou-se com maior 

sonolência. Concluíram que houve diferenças individuais consideráveis em 

relação a manter o desempenho durante a noite, mas verificaram que houve 

preservação das funções cognitivas (79).  

A perda cumulativa de sono pode levar a diminuição do estado de 

alerta, desempenho e humor, a mudança repetida do horário de trabalho interfere 

no sono do indivíduo provocando alterações no ritmo circadiano (80).  
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Um estudo realizado com médicos residentes de um serviço de 

emergência comparou o desempenho cognitivo entre o grupo que trabalhava no 

turno diurno (07:00 horas às 17:00 horas) durante três dias com o grupo que 

trabalhava cinco plantões noturnos consecutivos (23:00 horas às 07:00 horas), 

nos dois grupos foi aplicado um teste de inteligência para adultos (KAIT), com o 

objetivo de mensurar adaptação e flexibilidade frente a novos problemas com 

estímulos verbais e não-verbais, o grupo do dia foi testado durante o período de 

trabalho do dia e o grupo da noite, às 07:00 horas do último dia após os cinco 

plantões noturnos. Após dois meses os residentes refizeram o mesmo teste, 

porém com o horário dos turnos de trabalhos ao contrário, o grupo do dia foi 

testado à noite e o grupo da noite foi testado durante o dia. Concluíram que os 

residentes de ambos os grupos que realizaram o teste após cinco plantões 

noturnos consecutivos tiveram um declínio significativo no desempenho das 

funções cognitivas (81).  

A seleção dos testes psicológicos foi baseada numa pesquisa sobre o 

Estudo da variabilidade circadiana da temperatura oral, do ciclo vigília-sono e de 

testes psicofisiológicos de enfermeiras em diferentes turnos de trabalho (38). 

A concepção de inteligência de David Wechsler norteou a construção 

de escalas que levam o seu nome manteve-se a mesma ao longo de toda a sua 

trajetória científica (82). A Escala Wechsler de Inteligência para adultos (WAIS) é 

um instrumento flexível, considerado como padrão-ouro de avaliação  

intelectual (83). 

Na sua versão mais recente, WAIS III, em 1997, foram introduzidas 

mudanças estruturais importantes, como a ampliação dos limites de idade e 

inclusão de três novos subtestes, que permitem a avaliação de componentes 

cognitivos específicos como funções executivas, linguagem e memória. É 

importante ressaltar o fato de que essa escala foi normatizada para o contexto 

brasileiro (84) e os parâmetros psicométricos adequados obtidos em sua validação 

demonstraram que a WAIS III, pode ser recomendada na avaliação de habilidades 

cognitivas de adultos brasileiros (83). 
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A utilização das Escalas Wechsler de Inteligência está voltada para os 

contextos clínicos, psicoeducacional e de pesquisa, possibilitando a avaliação 

minuciosa das capacidades cognitivas de crianças, adolescentes e adultos. A 

aplicação é individual e exige que o profissional seja altamente treinado tanto para 

a aplicação quanto para a correção (82). 

Diante destas considerações, pretende-se analisar o papel das funções 

cognitivas e a relação com o trabalho em turno, através do estudo das 

características do ciclo vigília-sono, dos testes psicológicos e do cronotipo dos 

profissionais de enfermagem. 
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2- OBJETIVOS
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2.1- Objetivo geral 

O objetivo principal deste estudo foi analisar as características do ciclo 

vigília - sono, o cronotipo e a relação com as funções cognitivas, como atenção e 

memória de curto prazo de membros de uma equipe de enfermagem, através da 

comparação das variáveis da equipe que executam trabalho no turno diurno e no 

turno noturno. 

 

2.2- Objetivos específicos 

Identificar as características individuais e comparar com os turnos de 

trabalho. 

Classificar o cronotipo dos membros da equipe de enfermagem. 

Associar os dados dos cronotipos com as variáveis: idade, gênero e os 

turnos de trabalho. 

Analisar os níveis de atenção e memória na equipe de enfermagem ao 

final do turno de trabalho. 

Comparar os resultados dos testes de memória de curto prazo e de 

atenção com as variáveis das características individuais, do cronotipo e os turnos 

de trabalho. 

Identificar os padrões de sono através das variáveis: horários de dormir 

e acordar, a latência do sono, a quantidade e qualidade do sono diurno e noturno, 

o modo de acordar e os hábitos de cochilo, de acordo com os turnos de trabalho. 
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3- MATERIAIS E MÉTODOS 
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3.1- Tipo de estudo  

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa quantitativa, descritivo e 

observacional, com uma amostra representativa por membros de uma equipe de 

enfermagem. Descreve a coleta de dados por meio de questionários aplicados aos 

sujeitos, através da aplicação de testes psicológicos, do questionário para 

classificação dos cronotipos e da descrição das características do ciclo  

vigília-sono, bem como uma caracterização dos sujeitos através da ficha de 

identificação individual. 

 

3.2- Local e regime de trabalho 

A pesquisa foi realizada em uma instituição hospitalar particular de 

natureza filantrópica, em uma cidade do interior de Minas Gerais. O período de 

coleta dos dados ocorreu entre agosto a dezembro de 2010.  

O regime de trabalho consta de jornadas de 12 horas de trabalho, com 

descanso de 36 horas e uma folga mensal. O trabalho no período diurno inicia-se 

às 07:00 horas e encerra-se às 19:00 horas e o período noturno inicia-se às  

19:00 horas e 07:00 horas do dia seguinte, com uma hora de descanso. 

 

3.3- Sujeitos 

Participaram da pesquisa 109 profissionais da equipe de enfermagem 

distribuídos por categoria profissional: enfermeiros (n=12), técnicos de 

enfermagem (n=85) e auxiliares de enfermagem (n=12). 

Os setores escolhidos para pesquisa foram: 

• Setor Atendimento de Convênios - Ala A  

• Clínica Médica - Ala B 

• Clínica Cirúrgica - Ala C 
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• Suítes - Ala D 

• Internação Oncologia - Ala E 

• Hemodiálise 

• Central Química - CQ 

• Central de Materiais e Esterilização - CME 

 

3.4- Critérios para seleção da amostra 

Foram convidados para participar todos os profissionais de enfermagem 

que aceitarem colaborar voluntariamente com a pesquisa, que trabalham em 

turnos de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso, no período diurno e 

noturno. 

Selecionamos os profissionais que trabalham em setores com 

características semelhantes na prestação de cuidados e fatores psicológicos em 

comuns, e excluímos setores como os Centros de Tratamento Intensivo, Urgência 

e Emergência, Pediatria e Maternidade. 

Foram excluídos os profissionais que estavam em férias no período da 

coleta, licença maternidade ou licença saúde. 

 

3.5- Material 

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram os seguintes: 

• Ficha de Características individuais. Apêndice 2 

• Formulário de Avaliação Ciclo Vigília-Sono do Grupo Multidisciplinar 

de Desenvolvimento e Ritmos Biológicos do Instituto de Ciências 

Biomédicas da Universidade de São Paulo (ICB, USP). Anexo 2 
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•  Questionário de Identificação de indivíduos Matutinos e Vespertinos 

elaborado por HORNE & OSTBERG (1976). Anexo 1 

• Testes da Bateria de WAIS III (Wescheler Adult Inteligence Scale): 

Subteste Digit Span- Dígitos e Subteste Digit Symbol – Códigos (84). 

 

3.6- Descrição dos instrumentos  

3.6.1- Ficha de Características Individuais 

Foi utilizado um questionário para a identificação de características 

individuais sociodemográfica da amostra (gênero, idade, estado civil, número de 

filhos); a experiência profissional (categoria profissional, tempo de trabalho, turno 

de trabalho, setor de trabalho, se trabalha em mais de um hospital); hábitos de 

vida (atividades de lazer, prática atividade física e se estuda atualmente). 

Foram realizadas algumas perguntas abertas em relação à idade, ao 

número de filhos, o setor de trabalho e o tempo de trabalho. 

 

3.6.2- Formulário de Avaliação Ciclo Vigília-Sono do Grupo Multidisciplinar de 

Desenvolvimento e Ritmos Biológicos do Instituto de Ciências 

Biomédicas da Universidade de São Paulo (ICB, USP) 

Trata-se de um questionário auto-preenchível para avaliar as 

características dos padrões de sono e as variações do ciclo vigília-sono.  

O instrumento foi elaborado e validado pelo Grupo Multidisciplinar de 

Desenvolvimento e Ritmos Biológicos do Instituto de Ciências Biomédicas da 

Universidade de São Paulo (85).  

O diário de sono contém 12 perguntas, no qual o informante anota 

diariamente a data, o dia da semana, os horários de dormir e acordar, latência do 

sono, a qualidade do sono diurno ou noturno, o grau de bem-estar ao acordar, o 
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modo de acordar, hábitos de dormir a sesta ou cochilos, quantas vezes e o tempo, 

em minutos, dos cochilos.   

O questionário do diário do sono contém 15 folhas para o registro e 

deve ser preenchido na manhã seguinte, após o sono noturno ou após acordar do 

sono diurno, durante 15 dias consecutivos. 

Nas questões 5 a 8 do formulário, em relação as variáveis de “sensação 

ao acordar” e “qualidade do sono” foram utilizadas escalas análogas visuais de  

0 a 10 cm, o 0 é o início “muito ruim”  e  o final 10 muito boa, para cada episódio 

de sono diurno ou noturno, os sujeitos assinalaram com um traço, de acordo com 

a sua percepção. 

 

3.6.3- Questionário de identificação de indivíduos Matutinos e Vespertinos de 

Horne & Ostberg (1976) 

O instrumento utilizado para a classificação do cronótipo foi o 

Questionário de Identificação de Indivíduos Matutinos e Vespertinos, o qual foi 

elaborado por Horne & Ostberg (21) e adaptado por Benedito – Silva e 

colaboradores (86) e analisado por um software desenvolvido por  

De Martino & Pirola (87). O instrumento consta de dezenove questões relativas a 

hábitos de vida relacionados à hora do dia, permitindo ao indivíduo expressar suas 

preferências quanto ao horário de dormir e acordar, horário de início e término de 

trabalho, a sensação de alerta ou sonolência ao acordar, disposição para práticas 

de atividades físicas em horários predeterminados e estado de fadiga em alguns 

horários do dia e da noite. 

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).  
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3.6.4- Testes Psicológicos da Bateria de WAIS III (Wechesler Adult Inteligent 

Scale) 

Os testes Psicológicos da Bateria de WAIS III foram validados e 

adaptados para o contexto brasileiro por Elizabeth Nascimento (84). Os subtestes 

escolhidos para a aplicação foram: o Subteste Digit Span – Dígitos e o Subteste 

Digit Symbol - Código. 

O Subteste Digit Span – Dígitos avalia a atenção, concentração e a 

memória de curto prazo, que é a memória necessária para a execução de uma 

tarefa (88) 

Consiste na repetição oral de sequências numéricas na ordem direta 

(16 itens), e na ordem inversa (14 itens), perfazendo 30 pontos. O subteste 

investiga as habilidades de recordação e repetição imediata (memória de 

trabalho). O subteste é interrompido após 2 erros dentro de uma série de 

repetição. 

O Subteste Digit Symbol - Código avalia o desempenho psicomotor, no 

qual são avaliadas a atenção concentrada, a capacidade associativa e a resposta 

de coordenação visuo-motora e de velocidade, e a melhor maneira de verificar a 

organização espacial do sujeito. A tarefa consiste em emparelhar símbolos e 

números num total de nove dígitos (1-9). O teste é formado por três fileiras 

contendo, ao todo, 67 pequenos espaços em branco, cada um pareado com 

números aleatórios, distribuídos de 1 a 9. Abaixo de cada número deverá ser 

preenchida a casela em branco, conforme o gabarito previamente estabelecido. 

 

3.7- Procedimentos 

Foi realizado num primeiro momento, um contato pessoal com a 

supervisão de enfermagem do hospital para autorizar a coleta de dados. 

Posteriormente foi realizada uma reunião com os enfermeiros responsáveis pelos 

setores para apresentar e explicar os objetivos da pesquisa. 
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Os sujeitos foram entrevistados de acordo com o seu turno de trabalho, 

diurno ou noturno, durante os horários de trabalho da equipe de enfermagem. 

No primeiro contato com o sujeito, antes do início da entrevista foi 

assinado pelo entrevistado (a) o Termo Livre Consentimento (Apêndice 1), em 

duas vias, uma para o pesquisador e a outra pelo entrevistado. A pesquisadora 

pediu que fosse preenchida a ficha de identificação com as características 

individuais, o questionário do cronotipo e a entrega do diário do sono, com o 

esclarecimento de eventuais dúvidas. 

Após a coleta inicial, a aplicação dos dois subtestes psicológicos da 

Bateria WAIS III, o Subteste do Digit  Span - Dígitos e  o Subteste do Digit Symbol 

– Código foi realizado por uma psicóloga, no final de cada plantão do turno diurno 

ou do turno noturno.  

 

3.8- Aspectos Éticos 

A coleta dos dados foi realizada após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1), sob a aprovação do Comitê de 

Ética da Faculdade de Ciências Médicas, UNICAMP, com o parecer de número 

789/2009. 

A aplicação e correção dos testes psicológicos da Bateria WAIS III foi 

gentilmente realizada pela psicóloga Dra. Adriana Costa do Carmo e Silva,  

CRP 04/32.860, conforme solicita o Conselho Federal de Psicologia. 

 

3.9- Análise Estatística 

Os dados obtidos na pesquisa foram tabulados e organizado no Excel. 

Os dados foram analisados descritivamente por freqüências absolutas 

(n) e relativas (%) para as variáveis categóricas e para as variáveis contínuas 

descritas segundo a média, desvio-padrão, mediana, primeiro e terceiro quartil, 
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valores máximos e mínimos. O teste de Kolmogorv-Sminov foi aplicado para 

avaliar a aderência das variáveis contínuas à distribuição normal. 

Foram aplicados análise de variância para medidas repetidas na 

avaliação da qualidade e do tempo de sono ao longo do tempo 

O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para comparar 

características da amostra por turno de trabalho.  

Os dados foram analisados descritivamente por medidas de posição e 

dispersão. O teste exato de Fisher foi aplicado para analisar a associação entre o 

turno de trabalho e cronótipo.  

O teste de Kolmogorv-Sminov foi aplicado para avaliar a aderência das 

variáveis contínuas à distribuição normal. Os testes de Mann-Whitney e Kruskal 

Wallis foram empregados para comparar os escores dos subtestes Digit  

Span-Dígitos e Digit Symbol-Códigos, segundo características da amostra. 

Os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram empregados para 

comparar os escores dos testes Teste Digit Span, na ordem inversa e direta 

segundo características da amostra. 

Na análise dos dados foi utilizado o software SAS (versão 9.1.3, SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003). 

O nível de significância estatística adotado para os testes estatísticos 

foi de 5% ou seja, o valor de p igual ou inferior a 0,05 para o resultado 

estatisticamente significativo (p<=0,05). 
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Os resultados serão apresentados em tabelas e figuras que 

demonstrarão: 

- Freqüência e estatísticas descritivas das variáveis para caracterização 

da amostra; 

- Análises comparativas das variáveis categóricas e numéricas entre os 

indivíduos que trabalham em no turno diurno e no turno noturno; 

- Análise dos cruzamentos entre variáveis de interesse. 

Conforme a tabela 1, observa-se a predominância dos sujeitos do 

gênero feminino (80,7%), com idade acima de 30 anos (56,9%). Quanto ao estado 

civil houve prevalência de casados (58,7%). 

Em relação à variável filho, 63,3% possuem filhos. Quanto ao número 

de filhos, pode-se observar que 36,7% não tem nenhum filho, 25,7% tem um filho, 

22% tem dois filhos, 13,8% tem três filhos e 1,8% tem quatro filhos. 
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Tabela 1- Características Individuais da amostra. Poços de Caldas – MG, 2010 
 
 

 Características n % 

Gênero     

Masculino 21 19,3 

Feminino 88 80,7 

Idade     

<30 anos 47 43,1 

>30 anos 62 56,9 

Estado Civil     

Casado 64 58,7 

Solteiro 35 32,1 

Separado ou divorciado 9 8,3 

Viúvo 1 0,9 

Tem filhos     

Não 40 36,7 

Sim 69 63,3 

Número de filhos     

0 40 36,7 

1 28 25,7 

2 24 22,0 

3 15 13,8 

4 2 1,8 
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A tabela 2 mostra a distribuição dos membros da equipe de 

enfermagem de acordo com as características individuais da amostra.  

O tempo de trabalho da equipe de enfermagem no hospital foi em 

média 6,9 anos. Em relação à categoria profissional, a maior parte da equipe de 

enfermagem é constituída por técnicos de enfermagem (78%), a porcentagem de 

enfermeiros e auxiliares de enfermagem foi homogenia (11%). 

Os sujeitos estudados estão distribuídos da seguinte maneira: setores 

com supervisão geral realizada apenas por enfermeiros (11,9%), Ala A – Setor 

Atendimento de Convênios (7,3%), Ala B - Clínica Médica (16,5%), Ala C - Clínica 

Cirúrgica (22%), Ala D – Suítes (4,6%), Ala E - Internação Oncologia (11,9%), 

Hemodiálise (16,5%), Central Química e Central de Materiais e Esterilização 

(9,2%). 

A distribuição dos membros da equipe de enfermagem em relação aos 

turnos de trabalho mostra que a maioria realiza o seu trabalho no turno diurno 

(62,38%). Em relação à variável trabalha em outro hospital, observa-se que 78,9% 

dos sujeitos não trabalham em outro hospital.  

Observa se que do total da amostra 52,3% realiza praticas de lazer, não 

praticam atividade física (74,3%) e não estudam no momento (78%).  
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Tabela 2- Características Individuais da amostra. Poços de Caldas – MG, 2010  

Categoria profissional n % 

Enfermeiro 12 11,0 

Técnico em Enfermagem 85 78,0 

Auxiliar de Enfermagem 12 11,0 

Setor   

Ala A 8 7,3 

Ala B 18 16,5 

Ala C 24 22,0 

Ala D 5 4,6 

Ala E 13 11,9 

Central Química e CME 10 9,2 

Hemodiálise 18 16,5 

Supervisão Geral 13 11,9 

Turno de trabalho   

Diurno 68 62,38 

Noturno 41 37,62 

Trabalha em outro hospital  

Não 86 78,9 

Sim 23 21,1 

Lazer   

Não 52 47,7 

Sim 57 52,3 

Atividade Física   

Não 81 74,3 

Sim 28 25,7 

Estuda atualmente   

Não 85 78,0 

Sim 24 22,0 
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A tabela 3 apresenta as comparações das características da amostra 

entre os turnos de trabalho. 

Em relação ao gênero, verificou se que no turno diurno (80,9%) e no 

turno noturno (80,5%), a equipe foi composta pelo gênero feminino.   

Quanto ao estado civil, observou-se que 65,9% dos sujeitos do turno 

noturno, e 54,4%, turno diurno, são casados. Em relação aos outros tipos de 

relacionamento (solteiro, separado, divorciado ou viúvo) 45,6% trabalham no turno 

diurno e 34,1% no turno noturno.  

Com relação aos filhos, 73,2% do turno noturno e 57,4% do turno 

diurno tem filhos. E os sujeitos que não tem filhos, 42,6% trabalham no turno 

diurno e 26,8% no turno noturno. 

Pode se verificar que 82,4% dos sujeitos do turno diurno e 73,2% não 

trabalham em outro hospital. Observou-se que 17,6% dos sujeitos do turno diurno 

e 26,8% do turno noturno trabalham em outro hospital. 

As atividades de lazer são praticadas por 52,9% do turno diurno e 

51,2% do turno noturno. 

A pratica de atividade física não é realizada por 72,1% do turno diurno e 

78% do turno noturno. Apenas 27,9% do turno diurno e 22% do turno noturno 

praticam atividade física. 

Em relação à questão sobre estudar atualmente, 76,5% do turno diurno 

e 80,5% do noturno não estudam no momento.    

Para a análise estatística utilizou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson, 

mas não houve correlações significativas entre as variáveis. 
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Tabela 3- Distribuição das características da amostra segundo os turnos de 

trabalho.Poços de Caldas – MG, 2010  

Diurno Noturno Características 

n % n % 

Valor p* 

Gênero     0,9596 

Masculino 13 19,1 8 19,5  

Feminino 55 80,9 33 80,5  

Estado civil     0,2399 

Casado 37 54,4 27 65,9  

Outros 31 45,6 14 34,1  

Tem filhos     0,0970 

Não 29 42,6 11 26,8  

Sim 39 57,4 30 73,2  

Trabalha em outro hospital     0,2551 

Não 56 82,4 30 73,2  

Sim 12 17,6 11 26,8  

Lazer     0,8616 

Não 32 47,1 20 48,8  

Sim 36 52,9 21 51,2  

Atividade física     0,4881 

Não 49 72,1 32 78  

Sim 19 27,9 9 22  

Estuda atualmente     0,6239 

Não 52 76,5 33 80,5  

Sim 16 23,5 8 19,5  
*Teste Qui-Quadrado de Pearson: nível de significância (p<=0,05)  
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A tabela 4 mostra a distribuição da equipe de enfermagem de acordo 

com as categorias profissionais segundo o turno de trabalho.  

No turno diurno 85,3% da equipe é composta por técnicos de 

enfermagem, 13,2% são enfermeiros e 1,5% são auxiliares de enfermagem. Em 

relação ao turno noturno, 68,3% são técnicos de enfermagem, 26,8% são 

auxiliares de enfermagem e 4,9 são enfermeiros. 

Para verificar a associação entre a categorias profissionais da 

enfermagem e o turno de trabalho foi utilizado para a análise estatística o Teste 

Exato de Fischer, com o valor de p<0,0001, demonstrando que associação foi 

estatisticamente significativa. Esta associação mostrou que houve diferença no 

número que constituiu as categorias profissionais, confirmando que os técnicos de 

enfermagem constituem-se em número maior em relação às outras categorias.  

Tabela 4- Distribuição das categorias profissionais de enfermagem e turnos de 

trabalho. Poços de Caldas - MG, 2010   

Categoria profissional Diurno Noturno Valor p* 

 n % n % 

Enfermeiro 9 13,2 2 4,9 p<0,0001 

Técnico em Enfermagem 58 85,3 28 68,3 

Auxiliar de Enfermagem 1 1,5 11 26,8  

Teste Exato de Fischer: nível de significância (p<=0,05) 
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Na tabela 5 apresenta a distribuição da classificação dos cronotipos da 

equipe de enfermagem segundo o turno de trabalho. 

Os sujeitos do turno diurno foram classificados como do tipo matutino 

(47,1%) e do tipo indiferente (50%) e os sujeitos do turno noturno foram 

classificados como do tipo indiferente (43,9%) e para o tipo matutino (41,5%). 

A análise estatística aplicada, utilizando-se o Teste Exato de Fischer, 

obteve o valor de (p=0,09), demonstrando que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre o cronotipo e o turno de trabalho. 

Em relação a distribuição dos cronotipos segundo o turno de trabalho, 

os resultados mostraram que 50%  dos sujeitos foram classificados  como 

indiferente e trabalham no turno diurno e para  o noturno 43,9% da amostra. Estes 

resultados correspondem ao que se espera de acordo com a literatura para o tipo 

indiferente, como o tipo mais flexível nos seus hábitos de sono. 

Tabela 5- Distribuição da classificação dos cronotipos segundo o turno de 

trabalho. Poços de Caldas – MG, 2010 

  Diurno Noturno 

  n % n % 
Valor p* 

Cronotipo         0,0971 

Moderadamente Vespertino 2 2,9 6 14,6  

Indiferente 34 50 18 43,9  

Matutino 32 47,1 17 41,5   

* Teste Exato de Fischer: nível de significância (p<=0,05) 
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A tabela 6 apresenta a distribuição do cronotipo entre as variáveis: 

gênero e idade 

De acordo com o gênero: a maior parte da amostra é do sexo feminino, 

que esta dividida de acordo com a classificação dos cronotipos da seguinte forma: 

n=7 (87,5%) são vespertinos, n=41 (78,8%) são indiferentes e n=40 (81,6%) são 

matutinos. 

Para a análise estatística utilizou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson, 

que não mostrou associação estatisticamente significativa entre o cronotipo e 

gênero. 

Em relação ao cronotipo e idade, na categoria até 30 anos, 62,5% são 

vespertinos. Na categoria acima de 30 anos n=27 (51,9%) são indiferentes e n=32 

(65,3%) são matutinos.  

Para a análise estatística utilizou-se o Teste exato de Fisher e não 

houve associação estatisticamente significativa entre o cronotipo e idade. 

Tabela 6- Distribuição do cronotipo e das variáveis: gênero e idade. Poços de 

Caldas MG, 2010  

  

Vespertino Indiferente Matutino  

  n % n % n % Valor p 

Gênero       0,8269* 

Masculino 1 12,5 11 21,2 9 18,4  

Feminino 7 87,5 41 78,8 40 81,6  

Idade       0,2453** 

Até 30 5 62,5 25 48,1 17 34,7  

Acima de 30 3 37,5 27 51,9 32 65,3   
*Teste Qui-Quadrado de Pearson, ** Teste Exato de Fischer: nível de significância (p<=0,05) 
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Apresentamos a seguir os resultados obtidos de 108 membros da 

equipe de enfermagem que realizaram o subteste Digit Span - Dígitos e Digit 

Symbol – Códigos, coletados no período de novembro a dezembro de 2010.  

A tabela 7 apresenta os valores médios e desvio padrão do resultado 

do subteste de Digit Symbol – Códigos de acordo com as características da 

amostra. 

Verificou se que os valores foram estatisticamente significativos pelo 

teste de Mann-Whitney, para as seguintes variáveis: idade (p=0,0006), possuir 

filho, (p=0,0021); em relação ao turno de trabalho (p=0,008) e se estuda 

atualmente (p= 0,0154) e utilizando o teste de Kruskal-Wallis  verificou-se que 

para  a variável número de filhos (p=0,0104) obteve-se correlação  

estatisticamente significativa.  
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Tabela 7- Distribuição dos valores médios e desvio padrão dos resultados do 

subteste Digit Symbol - Código, segundo as características da 

amostra. Poços de Caldas – MG, 2010  

Características Média Desvio padrão Valor p 

Gênero     0,8677€ 

Masculino 69,1 14,1  

Feminino 69 15,4  

Estado civil     0,0953€ 

Casado 67,5 15,1  

Outro 71,3 14,9  

Tem filhos     0,0021€ 

Não 75,1 14,4  

Sim 65,6 14,4  

Número de filhos     0,0104‡ 

0 75,1 14,4  

1 68,2 13,6  

2 64,1 14  

3+ 63,4 16,2  

Turno trabalho     0,0008€ 

Diurno 73,1 12,9  

Noturno 62,3 16,1  

Trabalha em outro hospital     0,1039€ 

Não 67,8 14,8  

Sim 73,7 15,3  

Lazer     0,1161€ 

Não 66,6 15,7  

Sim 71,3 14,2  

Atividade física     0,7689€ 

Não 68,8 15  

Sim 69,6 15,4  

Estuda atualmente     0,0154€ 

Não 66,9 14,9  

Sim 76,3 13,3  

Cronotipo     0,5048‡ 

Vespertino 70,9 15,9  

Indiferente 69,9 15,6  

Matutino 67,7 14,6  

Idade     0,0006€ 

Até 30 75,1 14,4  

Acima de 30 64,5 14,0  
€Teste de Mann-Whitney.    ‡ Teste de Kruskal-Wallis: nível de significância (p<=0,05) 

Resultados 

85



A tabela 8 apresenta os resultados dos valores médios e desvio padrão 

do subteste de Digit Symbol - Códigos com a associação entre as categorias 

profissionais.  

Para comparação entre os resultados do subteste de Digit Symbol - 

Códigos e as categorias profissionais, foi aplicada para a análise estatística o 

Teste de Kurskal-Wallis, com o valor de p=<0,001, demonstrando que houve 

associação estatisticamente significativa entre as variáveis.     

Tabela 8- Distribuição das categorias profissionais de enfermagem e os resultados 

do Subteste Digit Symbol – Códigos, Poços de Caldas- MG 

  n Média Desvio padrão Valor p* 

Categoria profissional    <0,0001 

Enfermeiro 12 77,5 13,8  

Técnico em Enfermagem 85 70,7 13,5  

Auxiliar de Enfermagem 12 48,9 10,3   

*Teste de Kurskal-Wallis: nível de significância (p<=0,05) 

 

Quando se comparou o subteste de Digit Symbol - Códigos entre as 

categorias profissionais pelo teste de Mann–Whitney, entre enfermeiro e auxiliar 

de enfermagem, mostrou o valor p= 0.001, e na comparação 2 a 2, a categoria de 

técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, com valor de p<0,0001, 

verificou-se que houve associação estatisticamente significante. Entretanto, para a 

associação entre a categoria enfermeiro e técnico de enfermagem os resultados 

mostraram que não houve correlação estatística (p=0,2148). 

A tabela 9 apresenta a distribuição dos valores médios e desvio padrão 

dos resultados do subteste de Digit Span – Dígitos, de acordo com as 

características da amostra. 

Observa-se que os valores encontrados pela análise estatística por 

meio do teste de Mann-Whitney, houve correlação significativa em relação à 

variável trabalho em outro hospital, p=0,0314. 
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Tabela 9- Distribuição dos valores médios e desvio padrão dos resultados do 

subteste Digit Span - Dígitos, segundo características da amostra. 

Poços de Caldas – MG, 2010.  

 Média Desvio padrão Valor p 

Gênero   0,8307€ 

Masculino 15,1 3,4  

Feminino 15 3,7  

Estado civil   0,9825€ 

Casado 15,1 3,8  

Outro 15 3,6  

Tem filhos   0,8003€ 

Não 15,2 3,9  

Sim 15 3,6  

Número de filhos   0,8187‡ 

0 15,2 3,9  

1 15,5 3,7  

2 14,4 3  

  3+  14,9 4,2  

Turno trabalho   0,8467€ 

Diurno 15,1 3,7  

Noturno 14,9 3,6  

Trabalha outro hospital   0,0314€ 

Não 14,6 3,7  

Sim 16,6 3,3  

Lazer   0,1735€ 

Não 14,6 3,4  

Sim 15,5 3,8  

Atividade física   0,9888€ 

Não 15,1 3,8  

Sim 15 3,3  

Estuda atualmente   0,6814€ 

Não 15 3,7  

Sim 15,3 3,7  

Cronotipo   0,3207‡ 

Vespertino 16,4 2,9  

Indiferente 15,4 3,4  

Matutino 14,8 4,2  
€Teste de Mann-Whitney. ‡Teste de Kruskal-Wallis: nível de significância (p<=0,05) 
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A tabela 10 apresenta a distribuição dos valores médios e desvio 

padrão do resultado do teste Digit Span – Dígitos ordem indireta, comparados com 

as variáveis em estudo.   

A análise estatística utilizou-se o Teste de Mann-Whitney para 

comparar o resultado do subteste de Digit Span – Dígitos, na ordem indireta, com 

as variáveis: gênero, idade, turno de trabalho e cronotipo, para comparar o 

resultado do subteste e as categorias profissionais utilizou-se o Teste de 

Kruskal-Wallis, em ambas, não houve diferença estatisticamente significativa. 

Tabela 10- Distribuição dos valores médios e desvio padrão do resultado do teste 

Digit  Span – Dígitos ordem indireta,  comparados com as variáveis em 

estudo. Poços de Caldas, MG, 2010  

 Média Desvio padrão Valor p 

Gênero     0,9531¥ 

Masculino 5,0 1,5 

Feminino 5,2 2,4 

Categoria profissional     0,3865‡ 

Enfermeiro 6,0 2,5 

Técnico em Enfermagem 5,1 2,2 

Auxiliar de Enfermagem 5,0 1,9 

Turno trabalho     0,2801¥ 

Diurno 5,4 2,4 

Noturno 4,8 1,8 

Idade     0,7279¥ 

Até 30 5,3 2,5 

Acima de 30 5,0 2 

Cronotipo     0,1076¥ 

Vespertino 5,9 2 

Indiferente 5,5 2,2  

Matutino 4,7 2,2  
¥Teste de Mann-Whitney;  ‡Teste de Kruskal-Wallis: nível de significância (p<=0,05) 
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A Tabela 11 apresenta a distribuição dos valores médios e desvio 

padrão das variáveis de acordo com os resultados do subteste Digit  

Span – Dígitos, ordem direta.  

Para análise estatística entre os resultados do subteste de Digit  

Span – Dígitos, na ordem direta e as variáveis: gênero, idade e turno de trabalho, 

utilizou-se o Teste de Mann-Whitney, demonstrou que não houve diferença 

estatisticamente significativa.  

Para análise dos resultados do subteste de Digit Span- Dígitos na 

ordem direta e as variáveis: categoria profissional e cronotipos utilizou-se o Teste 

de Kruskal-Wallis, demonstrou que não houve correlação estatisticamente 

significativa entre as variáveis. 

Tabela 11- Distribuição dos valores médios e desvio padrão da das variáveis de 

acordo com os resultados do subteste Digit Span – Dígitos, ordem 

direta. Poços de Caldas – MG, 2010  

 Média Desvio padrão Valor p 

Gênero   0,8882¥ 

Masculino 10,1 2,4 

Feminino 10 2,3 

Categoria profissional   0,0503‡ 

Enfermeiro 11,5 2,4 

Técnico em Enfermagem 10 2,2 

Auxiliar de Enfermagem 9,3 2,3 

Turno de trabalho   0,7696¥ 

Diurno 10 2,2 

Noturno 10,1 2,5 

Idade   0,4334¥ 

Até 30 10,3 2,4 

Acima de 30 9,9 2,2 

Cronotipo   0,8297‡ 

Vespertino 10,5 1,9  

Indiferente 9,9 1,9  

Matutino 10,1 2,7  
¥Teste de Mann-Whitney; ‡Teste de Kruskal-Wallis: nível de significância (p<=0,05) 
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A Tabela 12 mostra a distribuição dos valores médios e desvio padrão 

do horário de acordar e dormir da equipe de enfermagem, em relação ao turno e 

por situação de trabalho. 

Em relação à hora de acordar verificou-se que os sujeitos do turno 

diurno, nos dias de trabalho acordam às 06h13m e dormem às 23h05m e nos dias 

de descanso acordam às 07h16m e dormem às 23h05m. 

Em relação aos sujeitos do turno noturno, o valor médio do horário de 

acordar nos dias de descanso foi 08h05m e de dormir foi ás 23h00m. 

Tabela 12- Distribuição dos valores médios e desvio padrão do horário de acordar 

da equipe de enfermagem, em relação ao turno e por situação de 

trabalho, Poços de Caldas – MG, 2010  

  Horário de acordar Horário de dormir 

Trabalho Turno Média Desvio padrão Média Desvio  Padrão 

Folga Diurno 07:16 01:45 23:05 01:27 

Folga Noturno 08:05 01:47 23:00 01:13 

Trabalho Diurno 06:13 01:10 23:05 01:08 
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A tabela 13 apresenta os valores médios do tempo de latência nas 

situações de trabalho e por turno. 

Observa-se que o tempo de latência do dia de trabalho do turno diurno 

foi em média 24,9 minutos e no dia de descanso foi de 25,3 minutos. 

Em relação aos sujeitos do turno noturno o tempo de latência foi em 

média  25,1 minutos.  

Tabela 13- Distribuição dos valores médios e desvio padrão do tempo de latência, 

por situação de trabalho e turno. Poços de Caldas – MG, 2010   

Trabalho Turno Média Desvio padrão 

Sim Diurno 24,9 21,9 

Diurno 25,3 24,5 Não 

Noturno 25,1 24,5 

 

 A tabela 14 mostra a distribuição da frequência do hábito de cochilo e 

a duração em minutos, por turno. 

 Verifica-se que o hábito de cochilar não é comum na equipe de 

enfermagem. No turno diurno 92,9%, e no turno noturno 90,9%, não cochilam. 

 Em relação ao tempo de cochilo, observa-se que no turno noturno é 

maior, em média 80,4 minutos, principalmente nos sujeitos que trabalham no turno 

noturno, e no grupo do turno diurno foi em média 73,4 minutos. 

Tabela 14- Distribuição da freqüência do hábito de cochilo segundo o turno de 

trabalho. Poços de Caldas – MG, 2010.   

 Sim Não Tempo  

Turno n % n % Média Desvio Padrão 

Diurno 72 7,1 946 92,9 73,4 49 

Noturno 56 9,1 557 90,9 80,4 37,1 
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A tabela 15 mostra a distribuição das características do modo de 

acordar da equipe de enfermagem, em relação ao turno e por situação de 

trabalho. 

Observamos que os sujeitos do turno diurno nos dias de descanso 

acordam sozinhos (46,1%), e no turno noturno (47%). 

Em relação ao modo de acordar nos dias de trabalho, os sujeitos do 

turno diurno usam o despertador para acordar (57,7%) e os sujeitos do turno 

noturno 40,9% acordam sozinhos. No turno diurno, devemos considerar que 

começam a trabalhar de manhã, às 07h00, e não podem se atrasar, isso acaba 

sendo o motivo para a maioria acordar pelo despertador.   

Tabela 15- Distribuição das características do modo de acordar da equipe de 

enfermagem, em relação ao turno e por situação de trabalho.  

Poços de Caldas – MG, 2010. 

   Sozinho Pelo Despertador Por Alguém 

Trabalho Turno n % n % n % 

Não Diurno 232 46,1 211 41,9 60 11,9 

 Noturno 147 47 109 34,8 57 18,2 

Sim Diurno 159 32,5 282 57,7 48 9,8 

 Noturno 122 40,9 102 34,2 74 24,8 

 

Podemos observar na figura 1, a distribuição das médias da percepção 

da qualidade do sono nos dias de descanso, representado pelo traçado da linha 

azul, apresenta uma variação entre 6,5 a 7,9, durante o período de 15 dias, 

correspondente aos dias que a equipe de enfermagem respondeu ao diário do 

sono. 

A distribuição das médias da qualidade do sono após um dia de 

trabalho, esta representada pelo traçado da linha vermelha, apresentando uma 

variabilidade entre 6,9 a 7,9. 
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 Para a qualidade do sono do turno diurno o valor médio de 

pontuação em relação ao dia de trabalho foi 7,4  e desvio padrão (2,2) e no dia 

que não trabalha foi 7,2 e desvio padrão (2,4). 

Considera-se que o valor médio da percepção de melhor qualidade do 

sono ocorreu nos dias de trabalho. 
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Figura 1- Qualidade do sono dos sujeitos do turno diurno em relação à situação 

trabalho ou folga. 

 

1 2 3 12 13 4 5 6 7 8 9 10 11 14 15

Dia

Resultados 

93



Em relação à qualidade do sono das enfermeiras do turno diurno, não 

se observa diferenças estatisticamente significativas, quanto ao trabalho 

(p=0,0674) e durante os 15 dias do período de estudo (p=0,1112), de acordo com 

a tabela 16. 

Tabela 16- Distribuição dos resultados para qualidade do sono dos sujeitos do 

turno diurno. Poços de Caldas - MG 

Parâmetros Coeficientes Erro padrão Valor p 

Intercepto 6,88 0,25 <0,0001 

Trabalho -0,34 0,18 0,0674 

Tempo (dia) -0,04 0,03 0,1112 

Trabalho *Tempo (dia) -0,02 0,02 0,3603 

 

Podemos observar na figura 2, a distribuição das médias da qualidade 

do sono do turno noturno nos dias de descanso é representada pelo traçado da 

linha azul, apresentando uma variabilidade entre 6,3 a 7,6 considerando que a 

percepção da qualidade do sono refere-se ao sono noturno, correspondente aos 

15 dias que os sujeitos do turno noturno responderam o diário do sono,  por 

situação de trabalho. 

Em relação a distribuição das médias da qualidade do sono no dia de 

trabalho, representado pelo traçado da linha vermelha, percebe-se que houve uma 

variação entre 4,2 a 5,9, esta percepção da qualidade do sono refere-se ao sono 

diurno, após o trabalho noturno. 

Os valores médios da qualidade do sono no dia de descanso foi 7,0 

desvio padrão 2,2 demonstra uma melhor qualidade do sono, considerando que 

dormiu o sono noturno. 

A qualidade do sono no turno noturno em relação ao dia de trabalho 

obteve os valores médios 4,9 desvio padrão 2,6, a qualidade do sono refere-se à 

qualidade do sono diurno, após o trabalho noturno.  
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Observa-se que o dia de descanso a percepção da qualidade do sono 

da noite foi melhor, quando se compara ao dia que se trabalha a noite e dorme 

durante o dia.  
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Figura 2- Qualidade do sono dos sujeitos do turno noturno em relação à situação 

trabalho e folga. 
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A tabela 17 apresenta os resultados da relação entre a qualidade do 

sono dos sujeitos do turno noturno. 

A percepção da qualidade do sono diurno após o trabalho noturno é 

considerada ruim em relação ao sono noturno. A diminuição da qualidade do sono 

diurno demonstra diferença estatisticamente significativa com o valor de 

p=<0,0001, pela análise de variância de medidas repetidas. 

Tabela 17- Resultados da qualidade do sono dos sujeitos do turno noturno.  

Poços de Caldas - MG 

 Parâmetros Coeficientes Erro padrão Valor p 

Intercepto 6,9 0,32 <0,0001 

Qualidade do Sono após o Trabalho Noturno -1,96 0,39 <0,0001 

Tempo (dia) -0,007 0,02 0,7447 

Qualidade do Sono após o Trabalho Noturno 

*Tempo (dia) 
0,32 0,22 0,9045 
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Na figura 3 observa-se os valores médios da percepção da sensação 

ao acordar do turno diurno 7,2 no dia de trabalho e no dia de folga 7,3. Pode – se 

observar que houve pequena diferença nos valores das médias, de um modo 

geral, os sujeitos tendem a sentir melhor ao acordar em situação de trabalho.  
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Figura 3- Valores médios da percepção da sensação ao acordar da equipe de 

enfermagem do turno diurno, por situação de trabalho e folga. 
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Na figura 4 observa-se os valores médios da percepção da sensação 

ao acordar do turno noturno 4,9 no dia de trabalho e no dia de folga 6,9.  
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Figura 4- Valores médios da percepção da sensação ao acordar da equipe de 

enfermagem, do turno noturno, por situação de trabalho e folga. 
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A figura 5 apresenta a distribuição dos valores das médias em relação à 

duração do tempo de sono, por situação de trabalho e turno da equipe de 

enfermagem, durante 15 dias. 

Os sujeitos do turno noturno demonstraram que o tempo total de sono 

de 12h31m nos dias de trabalho e nos dias de descanso foi de 09h05m. 

Observa-se que os sujeitos do turno noturno apresentaram um tempo 

maior quando comparado com o turno diurno, em dias de trabalho, 07h07m e 

quando não estão trabalhando dormem em média 08h07m.  
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Figura 5- Duração do tempo de sono da equipe de enfermagem, por turno de 

trabalho. 
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A tabela 18 apresenta os resultados das associações do trabalho dos 

sujeitos do turno noturno, a duração do tempo de sono e a situação de trabalho. 

Na relação da duração do tempo de sono com os dias de trabalho, 

podemos observar que os sujeitos do turno noturno dormem mais tempo nos dias 

que trabalham, mostra o valor de p=<0,0001, com correlação estatisticamente 

significativa, pela análise de variância para medidas repetidas (ANOVA).   

Ao comparar a duração do tempo de sono entre os turnos de trabalho, 

observa-se que o tempo de sono do turno diurno é menor em relação ao turno 

noturno, pela análise de variância para medidas repetidas que demonstrou 

correlação estatisticamente significativa, com valor de p=<0,0001 (ANOVA).  

Ao correlacionar a situação do dia de trabalho e o turno de trabalho, 

observa-se que dependendo do turno de trabalho vai ocorrer interferência na 

duração do sono nos dias de trabalho, a duração do tempo de sono dos sujeitos 

do turno noturno é maior em relação ao tempo de sono dos sujeitos do turno 

diurno, de acordo com os resultados da análise de variância para medidas 

repetidas, com o valor de p=<0,0001, demonstrando que há correlação 

estatisticamente significativa (ANOVA). 

Tabela 18- Distribuição dos resultados da análise de variância para medidas 

repetidas para a duração do sono dos sujeitos do turno noturno, de 

acordo com as situações de trabalho. Poços de Caldas – MG, 2010.  

Parâmetros Coeficientes Erro padrão Valor p 

Intercepto 549,4 12,7 <0,0001 

Trabalho 214,3 19,7 <0,0001 

Turno -67,6 16,2 <0,0001 

Tempo -0,5 1,4 0,7397 

Trabalho*Tempo -1,1 2,2 0,6405 

Turno*Tempo 1,3 1,8 0,1548 

Trabalho*Turno -273,0 25,0 <0,0001 

Trabalho*Turno *Tempo (dia) 0,9 2,7 0,748 
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Para o desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem no 

ambiente hospitalar são necessários 24 horas de atividades de forma contínua. 

Esta pesquisa foi desenvolvida com profissionais de enfermagem, 

divididos por categoria profissionais, enfermeiros, técnicos e auxiliares, com o 

propósito de verificar o efeito do trabalho em turnos nas funções cognitivas, como 

atenção e memória de curto prazo, através da classificação do cronotipo e das 

características do ciclo vigília-sono.  

Dos 109 sujeitos participantes, 80,9% eram do sexo feminino, com 

idade acima de 30 anos, e trabalham do turno diurno. Quanto ao estado civil, 

houve uma prevalência de casados (58,7%). 

Dos sujeitos estudados 63,3% possuem filhos, destes 25,7% tem 

somente um filho. 

O trabalho da enfermagem é realizado em grande escala por mulheres, 

principalmente por ser uma profissão que apresenta o cuidar como foco principal 

na assistência (89). 

As mulheres com filhos têm o sono de menor duração pela manhã e 

quando comparadas aos homens, apresentam redução na duração total do sono 

diário, além de conciliarem o sono com a atenção despendida aos filhos e ao 

trabalho doméstico (36). Estes dados são semelhantes ao que foi relatado pela 

maioria das mulheres que foram pesquisadas.  

Em relação à distribuição das categorias profissionais da enfermagem e 

o turno de trabalho, verificou-se que o valor p= < 0,001 pelo Teste de Fisher, 

demonstrando que houve diferença estatisticamente significativa à distribuição das 

categorias nos respectivos turno de trabalho, tendo um maior percentual de 

técnicos de enfermagem. 

Em uma pesquisa com profissionais de enfermagem de um hospital do 

interior de São Paulo nos diferentes turnos de trabalho, verificou-se que 48,3% 

eram técnicos de enfermagem, 39,1% auxiliares de enfermagem e 12,6% 
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enfermeiros, estes dados demonstram que são semelhantes aos dados da 

pesquisa. Verificou-se que o número de técnicos de enfermagem é maior em 

comparação a categoria enfermeiro (24).  

Em relação à distribuição dos profissionais por turnos de trabalho, 

62,38% são alocados no turno diurno e 37,62% no turno noturno, esta é uma 

características presente nas escalas de enfermagem de um modo geral, que é a 

redução do número de funcionários no turno noturno. Esta pratica resulta em 

parte, da diminuição de solicitação dos pacientes durante a noite e também devido 

ao turno de trabalho noturno ser considerado muito desgastante. Por outro lado, 

constitui-se também em diminuição de custos hospitalares. 

Nos locais que foram coletados os dados, os profissionais que realizam 

trabalho com jornadas de 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso, 

concentram-se em maior número no turno diurno para atender as demandas de 

assistência ao paciente. 

O setor que teve maior participação na pesquisa foi a Ala Clínica 

Cirúrgica, devido ao tipo de assistência que a equipe de enfermagem presta, o 

que representa uma demanda e maior número maior de funcionários.  

Entretanto, devido às restrições de alguns procedimentos básicos na 

rotina hospitalar do turno noturno, o número de trabalhadores é reduzido. Apesar 

de o turno provocar alterações no ritmo circadiano e ser umas das principais 

causas de déficit de sono. Um dos motivos pela escolha do turno noturno na 

maioria das vezes se deve ao acréscimo financeiro o que justifica pelo fato de 

complementar o orçamento familiar e também manter um padrão de vida 

satisfatório.  

Os trabalhadores em turnos estão expostos a vários fatores de risco, 

como de doenças cardiovasculares e outros relacionados à categoria  

profissional (90).   
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O trabalho noturno pode ser a causa mais comum de alterações na 

saúde do trabalhador, com alterações do ritmo biológico circadiano em relação à 

alternância sono-vigília, temperatura corporal, aos níveis hormonais, e além de 

outros distúrbios como os nervosos, digestivos e de personalidade, prejudicando 

assim seu relacionamento social e familiar (6).  

A associação entre tempo de trabalho com os sintomas  de fadiga, 

problemas do sono e sintomas depressivos foi estuddado em uma amostra de 

trabalhadores  que trabalham durante o dia e em turno. Foram  avaliados  

trabalhadores permanentes que trabalham durante o dia e  trabalhadores em 

turnos, em relacionando as variáveis de controle do tempo de trabalho (horário de 

trabalho diário), controle sobre as horas diárias de trabalho e controle sobre dias 

de folga. Foram encontrados sintomas de insônia, sonolência diurna e os sintomas 

depressivos com níveis crescentes. No entanto, nenhuma associação entre 

controle sobre as horas diárias de trabalho e os sintomas de insônia em mulheres, 

porém houve maior controle do tempo de trabalho diário e também nos dias de 

folga podendo estar associado a resultados favoráveis de saúde (91). 

Um percentual importante encontrado neste estudo, 78,9% não trabalha 

em outra instituição hospitalar, isto devido à jornada de 12 horas por dia, 

principalmente em relação ao trabalho da mulher, que também executa jornada 

doméstica. 

Estes dados contradizem o que se tem encontrado na literatura, nas 

quais a maioria da população faz dupla jornada atribuindo à necessidade 

econômica (92). 

Do total de sujeitos estudados 52,3% realizavam praticas de lazer, 

estes dados mostram que mesmo trabalhando em turnos diferentes, praticam 

atividades diferentes do trabalho, permanecendo junto com a família ou com 

amigos.   
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Em relação ao estudo, 78% não estudavam no momento e 74,3% não 

realizam a pratica de atividades físicas independente do turno que trabalham. 

Deve-se atentar para a orientação dos benefícios das atividades física para bem 

estar geral de saúde. 

Os resultados são semelhantes a um estudo com enfermeiras que 

realizavam visita domiciliar no turno da noite afirmaram que a fadiga e a falta de 

tempo no dia seguinte acarretavam na falta de exercícios físicos e piores hábitos 

alimentares (93).  

Em outro estudo foi analisado os efeitos da ginástica laboral e as 

principais queixas relativas ao sono em trabalhadores do turno noturno na cidade 

de Sorocaba. Os resultados após a realização da ginástica laboral melhorou a 

qualidade do sono e a alteração no padrão do sono, diminuição do tempo de 

latência para o sono e dos cochilos. Concluiu-se que a ginástica laboral associada 

a um programa de exercícios físicos pode diminuir os efeitos colaterais advindos 

do turno noturno, bem como melhora do seu bem-estar diário e do seu estilo de 

vida (94). 

Quanto à classificação dos cronotipos da população estudada sobre os 

hábitos de sono, observou-se que os trabalhadores do turno diurno assim como os 

do noturno mostraram-se do tipo Indiferente. E em relação à classificação do tipo 

Matutino, verificou-se que trabalham em sua maioria, no período da manhã 

(47,1%), o que indica uma adequação quanto ao cronotipo e o horário de trabalho. 

Estes dados se assemelham ao estudo onde houve prevalência dos 

indivíduos do tipo Indiferente, seguidos pelos do tipo Matutinos, e também com 

significativa adequação dos indivíduos nos turnos de trabalho, de acordo com seu 

cronotipo. Deve-se salientar que as características de matutinidade e 

vespertinidade são endógenas e não podem ser manipuladas, devendo ser 

valorizadas no momento da escolha do turno de trabalho, determinando assim, o 

período de melhor desempenho profissional e promoção de maior bem-estar, bem 

como para otimizar a qualidade do trabalho e diminuir o desgaste gerado por  

ele (23). 

Discussão 

106



Os indivíduos classificados com o cronotipo do tipo indiferente são 

aqueles que têm maior flexibilidade de horários tanto para dormir ou acordar, com 

grande capacidade em se ajustar conforme as necessidades de sua rotina. Estes 

normalmente constituem a maior parte da população de um modo geral (55,23). 

A idade pode ser um fator de influência na classificação do cronotipo. 

Neste estudo identificou-se que os sujeitos com idade menor do que 30 anos 

foram classificados como do tipo Vespertino e Indiferentes e em relação aos 

sujeitos com idade acima de 30 anos, foram classificados como Matutinos e 

Indiferentes, uma tendência demonstrada por pessoas idosas. 

Em estudo semelhante observa-se influência da idade, onde há volta ao 

ritmo polifásico de sono-vigília, característicos dos neonatos. Além disso,  

associa-se ao envelhecimento uma forte tendência para a matutinidade, o 

despertar precoce de manhã e dormir cedo à noite, assim como perda na 

flexibilidade dos hábitos de sono (92). 

Ao comparar os resultados do subteste de Digit Symbol – Códigos, 

teste que avalia atenção e desempenho psicomotor, com as características 

individuais da equipe de enfermagem verificou-se que os valores foram 

estatisticamente significativos para as variáveis idade, possuir filhos, o turno de 

trabalho, se estuda atualmente e o número de filhos. 

A idade dos sujeitos do estudo mostrou ser um fator importante nos 

resultados do subteste Digit Symbol – Códigos, demonstrando diferença 

significativa, observou-se em relação a categoria dos sujeitos com idade até  

30 anos, a capacidade da pessoa mais jovem ter maior facilidade na realização do 

teste que avalia atenção.    

Em uma pesquisa foi analisada a influência do envelhecimento na 

memória de curto prazo, em indivíduos jovens (20 - 30 anos) e idosos (60 – 70), 

na qual foi avaliada a capacidade de evocação livre de palavras. Houve uma 

diferença significativa na ordem de recordar do grupo de indivíduos jovens 
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(memória de curto prazo), enquanto os indivíduos idosos usaram funções 

executivas para recordar as palavras, estratégia usada para minimizar o impacto 

da capacidade de formação de novas memórias. Portanto, as estratégias de 

memórias são modificadas pelo envelhecimento, e quanto mais se desenvolve as 

funções cognitivas, resultado de um tempo maior de estudo, mais se desenvolve o 

cognitivo, o que ajuda a minimizar os efeitos do envelhecimento da memória de 

longo prazo (95).  

Entretanto, devido a frequência de participação em cursos e  

pós-graduação para a qual obteve-se correlação estatisticamente significativa para 

o resultado do subteste, mostra que os sujeitos que estudam foram mais atentos, 

estão de certo modo exercitando a memória com leituras e atividades intelectuais. 

Quanto a variável possuir filhos, número de filhos,verificou-se diferença 

significativa, com melhor desempenho no subteste Digit Symbol – Códigos , isto 

se deve ao fato de dividir a  atenção  ao filho, o que interfere no desempenho 

cognitivo. 

Em uma pesquisa foi avaliado a associação entre a carga de trabalho 

profissional e doméstico com doenças e queixas sobre o sono e falta de tempo em 

enfermeiras. Os resultados sugerem que há que se valorizar tanto a esfera 

profissional quanto a doméstica na avaliação da sobrecarga de trabalho sobre a 

saúde e a vida sociofamiliar de enfermeiras e também ressalta-se a demanda por 

instrumentos de análise que levem em conta as cargas laborais totais que se 

impõem sobre populações femininas (96).  

Analisando os resultados do subteste Digit Symbol – Códigos dos 

sujeitos dos diferentes turnos, verificou-se que após 12 horas de trabalho, os 

resultados dos sujeitos do turno diurno foram melhores do que os sujeitos do turno 

noturno, com correlação estatisticamente significativo. 

Os seres humanos têm hábitos diurnos, preferem as atividades durante 

o dia e a noite para descansar. No entanto a iluminação artificial permite ao 

homem estar em atividade durante a noite, rompendo com a sincronização entre 
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as relações do ciclo claro - escuro o que resulta em distúrbios do sono, problemas 

gástricos, pior desempenho e fadiga. Um fenômeno similar ocorre com os vôos 

transcontinentais, que conhecemos como “jet lag”, na qual ocorre um estado de 

dessincronização e rompimento do padrão do ciclo vigília-sono, das atividades 

diárias e das refeições (97).  

Ao comparar os resultados do subteste de Digit Symbol - Códigos e a 

variável categoria profissional ficou demonstrado que houve diferença 

estatisticamente significativa entre as categorias profissionais. Este teste avalia a 

atenção, e ficou demonstrado que a categoria de enfermeiros obteve um bom 

desempenho.     

Quando se comparou os resultados do subteste de Digit Symbol - 

Códigos entre a categoria profissional enfermeiro e auxiliar de enfermagem,  e na 

comparação técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, com valor 

verificou-se que houve associação estatisticamente significativa, o que demonstra 

uma diferença  entre o desempenho nas categorias profissionais na equipe de 

enfermagem, considera-se que a escolaridade dos enfermeiros é superior ao 

tempo das outras categorias. 

A situação de trabalhar em outra instituição hospitalar é comum entre a 

equipe de enfermagem de um modo geral, neste estudo verificou-se um dado 

importante em relação à variável trabalhar em outro hospital e o resultado do 

subteste Digit Span-Dígitos, teste que avalia a memória de curto prazo, 

demonstrou correlação estatisticamente significativa. Os resultados do subteste 

Digit Span - Dígitos mostraram que os profissionais que possuem outro emprego 

demonstraram melhor desempenho, como consta na tabela 9, portanto estão mais 

atentos. 

No que se refere às características do ciclo vigília-sono, verificou-se 

que os sujeitos do turno diurno acordam mais cedo nos dias de trabalho às 

06h13m e nos dias de descanso às 07h16m. Quanto aos horários de acordar dos 

sujeitos do turno noturno, acordam nos dias de descanso às 08h05m. Achados 
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semelhantes foram encontrados em estudos cronobiológicos do ciclo vigília-sono 

em enfermeiros de diferentes turnos de trabalho, devido ao fato do indivíduo do 

turno noturno acordar mais tarde, mostrando influência do horário de trabalho (55). 

O tempo de latência do sono no dia de trabalho do grupo turno diurno 

foi em média 24,9 minutos e no dia de descanso foi de 25,3 minutos. Em situação 

de trabalho, devido ao cansaço o sujeito tende a adormecer mais rápido. Em 

relação aos sujeitos do turno noturno o tempo de latência foi em média  

25,1 minutos, o que pode significar que ocorreu um dos efeitos do turno noturno, o 

déficit de sono, fazendo com que a pessoa adormeça assim que se deita. 

Neste estudo os dados mostraram que o percentual do hábito de 

cochilar não foi comum para todos os membros da equipe de enfermagem, 

demonstrou que 92,9% dos sujeitos turno diurno, e para o turno noturno 90,9%, 

não cochilam. E quando cochilam observou-se que o tempo de cochilo para o 

grupo do noturno foi maior, em média 80,4 minutos.  

O cochilo é considerado um tipo de sono que possui características 

peculiares com período curto de duração de sono e pode contribuir para repor as 

energias (98).   

Nos dias de trabalho, os sujeitos do turno diurno acordam com o 

despertador (57,7%) enquanto os sujeitos do turno noturno (40,9%) acordam 

sozinhos. Estes dados confirmam características especificas do turno diurno, que 

os obriga a acordar em um horário diferenciado para o início de suas atividades de 

trabalho. No entanto, acordam sozinhos nos dias de descanso, o que ficou 

confirmado, para 46,1% do turno diurno e 47% para o grupo do noturno.  

Referindo-se a percepção da sensação ao acordar do grupo diurno 

observou-se que houve pequena diferença nos valores das médias, de um modo 

geral, os sujeitos tendem a sentir melhor ao acordar em situação de trabalho.  

Em contrapartida a sensação ao acordar dos sujeitos do turno noturno 

no dia após o trabalho a noite foi pior, considerando que o trabalho noturno implica 

em não poder dormir e o sono diurno não é tão reparador como o sono noturno. 
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A qualidade do sono dos sujeitos do turno noturno no dia de descanso 

mostrou valores médios para a qualidade do sono de 7,0, isto demonstra que o 

sono noturno foi de boa qualidade. Já para o sono diurno após o dia de trabalho 

no turno noturno, o valor médio de 4,9 indicando que a qualidade do sono foi pior. 

Relatos de pesquisa realizadas em laboratórios de sono demonstraram que a 

arquitetura do sono diurno após o turno noturno mostrou fases incompletas e com 

microdespertares que interferem na qualidade do sono (14).  

A percepção da qualidade do sono diurno após o trabalho noturno foi  

considerada ruim em relação ao sono noturno. A diminuição da qualidade do sono 

diurno mostrou diferença estatisticamente significativa. 

Estes achados são semelhantes a um estudo realizado com 

profissionais de enfermagem em turnos fixos de 12 horas diárias, seguidas de 36 

horas de descanso, concluíram que a percepção da qualidade do sono noturno 

dos indivíduos do grupo noturno em dias de descanso foi maior do que a 

qualidade do sono diurno em dias de trabalho noturno (34). 

Em outro estudo foi observou-se uma diminuição do tempo total e da 

eficácia do sono nos trabalhadores do turno noturno que dormiam durante o dia, 

comparado com os trabalhadores do turno diurno que dormiam durante a  

noite (99). 

Em uma pesquisa sobre a ritmicidade circadiana e o ciclo vigília-sono 

de  enfermeiros que trabalhavam durante a noite, obteve-se como resultado para o 

tempo total de sono, médias de 14 horas de sono pós-plantão, sugerindo então a 

necessidade de prolongamento das horas de sono além das horas efetivamente 

não dormida (38). Estes dados corrobam com os resultados encontrados na 

presente pesquisa que obtiveram também, para o tempo total de sono para o 

grupo do noturno de 12h31m, enquanto que, no dia de descanso foi menor, 

9h05m, características peculiares encontradas quanto aos hábitos de sono do 

trabalhador de enfermagem. 
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Observa-se que o grupo do turno diurno, dorme em dias de trabalho, 

07h07m e quando estão no dia de descanso dormem em média 08h07m. Pode-se 

interpretar que talvez seja devido aos horários de início do trabalho do turno 

diurno, que faz com que eles tenham que acordar mais cedo, e como 

conseqüência pode gerar um déficit de sono. 

O período de sono normal de um adulto jovem, durante a noite, deve 

ser em torno de oito horas, variando entre os indivíduos que podem ser 

classificados como grandes dormidores, pessoas cuja necessidade diária de sono 

é maior (nove horas), e há também os pequenos dormidores, cuja necessidade 

diária de sono é bem menor ou abaixo de cinco horas (100). 

Na associação da duração do tempo de sono com os dias de trabalho, 

podemos observar que os sujeitos do turno noturno dormem mais tempo nos dias 

que trabalham, dados estatisticamente significativos, indicando que os sujeitos do 

turno noturno dormem de dia e de noite, o que caracteriza horas de sono total 

maior em relação aos sujeitos que trabalham no turno diurno. 

Ao comparar a duração do tempo de sono entre os turnos de trabalho, 

observa-se que o tempo de sono do grupo diurno foi menor em relação ao do 

noturno, estes dados corrobaram com estudos sobre o sono diurno, referindo que 

usualmente é curto e fragmentado quando coincide com o aumento da 

temperatura corporal (32).  

Quando se comparou a situação do dia de trabalho e os turnos, 

observou-se que o tempo da duração do sono dos sujeitos do turno noturno, nos 

dias de trabalho foi maior do que quando se comparou com o sono do grupo 

diurno, demonstrando diferença estatisticamente.  

Há influência do trabalho em turnos na quantidade total de erros 

observados, o turno noturno destaca-se como de maior ocorrência de erros pela 

equipe de enfermagem. O desempenho de um trabalhador do turno da noite é 

comparável ao de um trabalhador diurno, como se ele tivesse passado a noite 
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inteira sem dormir. O sono diurno não possui a mesma qualidade e capacidade 

reparadoras do sono noturno, gerando nos trabalhadores do turno da noite um 

débito de sono cumulativo, resultando em diminuição da capacidade  

produtiva (14). 

Em estudo realizado com trabalhadores de uma indústria foi investigado 

se o tempo de sono durante o fim de semana prolongado melhora o estado de 

alerta e desempenho durante a semana posterior para os trabalhadores que 

habitualmente tem pouco tempo de sono.  Participaram durante três semanas 

consecutivas os trabalhadores que dormem em média ≤ 6 horas por noite. Os 

participantes foram instruídos a ficar na cama por ≥ 8 horas entre as 22h00min e 

09h00min horas nos fins de semana durante a primeira semana como uma 

condição de intervenção do sono e manter os seus padrões habituais de  

sono-vigília. O sono foi monitorado por um actígrafo, o teste de vigilância 

psicomotora, fadiga subjetiva e a pressão arterial foram medidos na segunda-feira 

e na quinta-feira durante a tarde de cada semana. Como resultados obtiveram que 

a duração do sono nos finais de semana foi aproximadamente 2 horas a mais por 

dia durante a intervenção. No entanto, a duração do sono durante a semana após 

a intervenção voltou para períodos mais curtos.  O tempo de reação foi 

significativamente mais curto e menor número de falhas na tarefa de vigilância 

psicomotora foram encontrados na segunda-feira após a intervenção que depois 

do fim de semana de sono habitual. Os resultados opostos, no entanto, foram 

observados nas quintas-feiras. Portanto o acréscimo do tempo de sono nos fins de 

semana foram eficazes na melhoria da vigilância e desempenho durante os 

primeiros dias da semana, e esses benefícios podem ser mantidos se adotarem a 

duração de sono suficiente de forma continua (101). 

Considerando que a jornada de trabalho da enfermagem é realizada em 

turnos, torna-se de fundamental importância atentar para melhora do esquema de 

escalas de trabalho, para evitar os efeitos deletérios deste modelo organizacional 

de trabalho. 
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Desse modo, os resultados encontrados nesta pesquisa demonstraram 

que o trabalho em turnos pode ser considerado desgastante para a equipe de 

enfermagem, principalmente quando se avaliou as funções cognitivas, mostrando 

que há um efeito do horário de trabalho pode interferir no desempenho do sujeito. 
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O presente estudo pode demonstrar através da análise cronobiológica 

do ciclo vigília-sono, do cronotipo e da avaliação das funções cognitivas, como 

atenção e memória da equipe de enfermagem que trabalham em turno diurno ou 

noturno, com jornadas de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso, podem 

interferir na qualidade e na quantidade de sono da equipe e nas funções 

cognitivas.  

Em relação à classificação do cronotipo, foram identificados os tipos 

indiferentes, distribuídos de forma predominante tanto no turno diurno quanto no 

turno noturno. 

Considerando os resultados obtidos nos testes de atenção após  

12 horas de trabalho, podemos concluir que aos sujeitos com idade inferior a  

30 anos, que estudam, que não tem filhos, e que trabalham no turno diurno 

tiveram um bom nível de atenção.  

A situação de trabalhar em outro hospital foi favorável no teste de 

memória de curto prazo, na qual estes sujeitos tiveram mais facilidade de 

memorização ao realizar o teste. 

Quanto aos padrões de sono verificou-se que o hábito de cochilo não é 

comum entre a equipe de enfermagem. 

Entre os efeitos imediatos podemos destacar o tempo de sono dos 

sujeitos do turno noturno foi maior, entretanto os sujeitos do turno diurno tiveram 

menor tempo de sono, por acordarem mais cedo para o trabalho. 

Verificou-se que a qualidade do sono e a sensação ao acordar dos 

sujeitos do turno noturno após o sono diurno foram de pior qualidade quando se 

comparou o grupo do turno diurno. 

Sugere-se novas pesquisas com medidas inovadoras para melhorar a  

adaptação do trabalho em turnos com os ritmos biológicos, com horários 

adequados as características individuais na elaboração das escalas de trabalho. E 

também orientações sobre as medidas de higiene do sono. 
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 ANEXO 1 

Questionário para identificação de indivíduos matutinos e vespertinos 

 

Nome:__________________________________________ 

 

1. Considerando apenas seu bem estar pessoal e com liberdade total de planejar 
seu dia, a que horas você se levantaria? 

 (  ) 00 (  ) 02 (  ) 04 (  ) 06 (  ) 08 (  ) 10 (  ) 12 (  ) 14 (  ) 16 (  ) 18 (  )  20 (  )  22  
  
 (  ) 01 (  ) 03 (  ) 05 (  ) 07 (  ) 09 (  ) 11 (  ) 13 (  ) 15 (  ) 17 (  ) 19 (  ) 21 (  )  23 
 
2.Considerando apenas seu bem estar pessoal e com liberdade total de planejar 
sua noite, a que horas você se deitaria? 
(  ) 00 (  ) 02 (  ) 04 (  ) 06 (  ) 08 (  ) 10 (  ) 12 (  ) 14 (  ) 16 (  ) 18 (  )  20 (  )  22   
 
 (  ) 01 (  ) 03 (  ) 05 (  ) 07 (  ) 09 (  ) 11 (  ) 13 (  ) 15 (  ) 17 (  ) 19 (  ) 21 (  )  23 
 
3.Até que ponto você depende do despertador para acordar de manhã? 
฀ Nada dependente 
฀ Não muito dependente 
฀ Razoavelmente dependente 
฀ Muito dependente 
 
4 Você acha fácil acordar de manhã ? 
฀ Nada fácil 
฀ Não muito fácil 
฀ Razoavelmente fácil 
฀ Muito fácil 
 
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 seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar ? 
฀ Muito ruim 
฀ Não muito ruim 
฀ Razoavelmente ruim 
฀ Muito bom                   
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7.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 mais tarde              ฀ Entre uma e duas horas mais tarde 
฀ Menos que uma hora mais tarde  ฀ Mais do que duas horas mais tarde 
    
9. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 07:00 às 
08:00 horas da manhã, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-
estar pessoal, o que você acha de fazer exercícios nesse horário? 
฀ Estaria em boa forma                                        ฀ Acharia isso difícil 
฀ Estaria razoavelmente em forma                      ฀ Acharia isso muito difícil 
 
10. A que horas da noite você se sente mais cansado e com vontade de dormir?  

  (  )20 (  )21  (  )22 (  )23 (  )24 (  )01 (  )02 (  )03 

 
11. Você quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste que dura duas 
horas e que você sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu 
bem-estar pessoal, qual desses horários você escolheria para fazer esse teste? 
฀ Das 08 às 10 horas  ฀ Das 15 às 17 horas 
฀ Das 11 às 13 horas  ฀ Das 19 às 21 horas 
 
12. Se você fosse deitar às 23 horas em que nível de cansaço você se sentiria? 
฀ Nada cansado  ฀ Razoavelmente cansado 
฀ Um pouco cansado ฀ Muito cansado 
 
13. Por alguma razão você foi dormir várias horas mais tarde do que é seu 
costume. Se no dia seguinte você não tiver hora certa para acordar, o que 
aconteceria com você?  
฀ Acordaria 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 fazer a tarefa 
฀ Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois 
฀ Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois 
฀ Só dormiria antes de fazer a tarefa 
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15. Se você tiver que fazer duas horas de exercício físico pesado e considerando 
apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes horários você escolheria? 
฀ Das 08 às 10 horas  ฀ Das 15 às 17 horas 
฀ Das 11 às 13 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 o seu bem-estar pessoal o 
que você acha de fazer exercícios nesse horário? 
฀ Estaria em boa forma   ฀ Acharia isso difícil 
฀ Estaria razoavelmente em forma ฀ Acharia isso muito difícil 
 
17. Suponha que você possa escolher o seu próprio horário de trabalho e que 
você deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um serviço 
interessante e que você ganhe por produção. Qual horário que você escolheria 
para começar?  
 
(  ) 00 (  ) 02 (  ) 04 (  ) 06 (  ) 08 (  ) 10 (  ) 12 (  ) 14 (  ) 16 (  ) 18 (  )  20 (  )  22  
  
 (  ) 01 (  ) 03 (  ) 05 (  ) 07 (  ) 09 (  ) 11 (  ) 13 (  ) 15 (  ) 17 (  ) 19 (  ) 21 (  )  23 
 
18. A que hora do dia você atinge seu melhor momento de bem-estar? 
 
(  ) 00 (  ) 02 (  ) 04 (  ) 06 (  ) 08 (  ) 10 (  ) 12 (  ) 14 (  ) 16 (  ) 18 (  )  20 (  )  22  
  
 (  ) 01 (  ) 03 (  ) 05 (  ) 07 (  ) 09 (  ) 11 (  ) 13 (  ) 15 (  ) 17 (  ) 19 (  ) 21 (  )  23 
 
19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas  as primeiras gostam de acordar 
cedo e dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde. Com qual 
desses tipos você se identifica? 
฀ Tipo matutino    ฀ Mais vespertino que matutino 
฀ Mais matutino que vespertino  ฀ Tipo vespertino 
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ANEXO 2 

    Formulário para avaliação do ciclo vigília-sono  

(GMDRB-ICB-USP)  

Instruções para o preenchimento do Diário de Sono:  

 

1. Preencha este Diário diariamente, pela manhã ao acordar ou logo após o sono 
diurno, durante 15 dias consecutivos.  

2. Nos espaços que pedem horários, escreva o número das horas e dos minutos 
e, ao lado, o período do dia, por exemplo: 10h30min da manhã.  

3.  A pergunta “a que horas você foi deitar”, quer dizer à hora em que você foi para 
a cama com vontade de dormir.  

4. Nas questões que possuem escalas, marque na escala um ponto sobre a linha 
correspondente à quantidade da sensação que é experimentada, por exemplo:  

Muito _________________________________________________Muito 

 Boa                                                                                                     Ruim 

5. Se você tiver dúvida ou dificuldade no preenchimento do Diário de Sono estarei 
à sua disposição neste telefone: (35) 91390527  

 

Muito obrigada pela ajuda! 

 

Beatriz de Oliveira 
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Avaliação do Ritmo vigília/sono. 

Nome:_________________________________________ 

Data ____/____/____    Dia da semana__________ 

1. A que horas você foi se deitar ontem?         _____:_____ 

2. A que horas você acha que pegou no sono? _____:_____ 

3. Você dormiu após o trabalho noturno?        ฀sim     ฀não 

4. Qual o horário?  das _____:_____ até _____:_____ 

das _____:_____ até _____:_____ 

5. Marque a qualidade do sono diurno de acordo com a escala  

Muito ruim                                                                                             muito boa   

6. Como você se sentiu ao acordar após o sono durante o dia? 

Muito mal                                                                                               muito bem 

7. Qualidade do sono noturno: 

 Muito ruim                                                                                            muito boa                            

8. Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi: 

  ฀ melhor ฀ pior  ฀ igual 

9. A que horas você acordou hoje?_____:_____ 

 

10. Você acordou: ฀sozinho ฀pelo despertador ฀por alguém 

 

11. Como você se sentiu ao acordar? 

 

Muito ruim                                                                                         muito boa                            

 

     12. Você dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem? 

  ฀não  ฀sim  

    Quantas vezes?_____  das _____:_____até_____:_____ 

    

                              das _____:_____até_____:____ 
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ANEXO 3 
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APÊNDICE 1 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Título do projeto: Estudo da memória, atenção e sono na equipe de enfermagem nos diferentes 

turnos de trabalho 

Pesquisadora responsável: Beatriz de Oliveira 

Orientadora: Profa. Dra. Milva Maria Figueiredo De Martino  

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Universidade 

Estadual de Campinas (Unicamp) 

Telefones para contato da pesquisadora: (35) 91390527 

Telefone do Comitê de Ética em Pesquisa da FCM/UNICAMP: (19)3521-8936  

 

Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste 

estudo, que visa estudar o ciclo vigília sono, o cronotipo e as funções cognitivas, como memória e 

atenção. 

Pretende-se utilizar nesta pesquisa o diário de sono, questionário de identificação do 

cronotipo e testes psicológicos. Trata-se de uma coleta diária dos hábitos de sono, hora de deitar, 

acordar, como se sente ao acordar, a qualidade do sono e quantidade do sono. Os testes 

psicológicos consistem em avaliar a memória e atenção. Esta pesquisa não apresenta risco ou 

desconforto para o participante. 

Não há benefício direto para o participante porém no final da pesquisa pretendemos 

informá-lo através de publicações e apresentações em congressos e seminários. 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Estudo da memória, atenção e sono na equipe de 

enfermagem nos diferentes turnos de trabalho. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou 

perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 

Eu,_______________________________________________,RG_____________ 

declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntário(a),  

do projeto de pesquisa acima descrito. 

Poços de Caldas, ________ de _____________________ de __________  

Assinatura o Entrevistado (a) _______________________________  

 

Assinatura da Pesquisadora   _______________________________ 
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APÊNDICE 2 

 
FICHA DE CARACTERÍSTICAS INDIVIDUAIS 

 
 

1.Nome:___________________________________________________ 

2. Idade:_______  

3. Sexo: (1) M  (2) F                    

4. Estado Civil:  

(1) casado (2) solteiro (3) separado ou divorciado (4) viúvo 

5. Tem filhos? (0) Não  (1)Sim     

Quantos?_________________________________Idade:___________    

6. Profissão:______ 

(1 ) Enfermeiro 

(2) Técnico de Enfermagem 

(3) Auxiliar de Enfermagem 

7.Local de Trabalho_______________________ 

8.Unidade:______________________________ 

9.Tempo de trabalho (anos) _______ 

10. Qual turno de trabalho: (1) Manhã   (2) Noturno  

11.Horário:_______________________________ 

12. Você trabalha em mais de um hospital? (0) Não   (1)Sim     

13. Atividades de lazer regular?  (0) Não  (1)Sim     

14. Pratica atividades físicas?     (0) Não  (1)Sim     

15. Você estuda atualmente?      (0) Não  (1)Sim     
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APÊNDICE 3 

 
Carta solicitando autorização para entrevistar profissionais de enfermagem da 

instituição Irmandade do Hospital Santa Casa Misericórdia Poços de Caldas 

unidades: Hospital  Geral 

Poços de Caldas- MG,   

Ilmo Sr.:  Augusto Monteiro Guimarães 

Superintendente da Instituição  

Assunto: solicitação faz 

 

Vimos por desta, solicitar a autorização para entrevistar os profissionais de 

enfermagem que trabalham em sistema de turnos (diurno e noturno) da Irmandade do Hospital 

Santa Casa Misericórdia Poços de Caldas, a fim de que os dados obtidos possam ser 

utilizados em nossos estudos. 

O presente estudo é tema de dissertação de mestrado junto ao Programa de  

Pós-Graduação em Enfermagem da FCM – UNICAMP-SP e está sendo desenvolvido sob 

orientação da Profª Drª Milva Maria Figueiredo De Martino. 

O estudo tem por objetivo geral analisar a relação entre o trabalho em turnos da 

enfermagem (diurno e noturno) e os níveis de atenção e memória, através do estudo das 

características do ciclo vigília-sono. Acredita-se que a partir desta análise poderá ser proposto 

um plano de intervenção para melhorar a atuação e qualidade de vida desses profissionais. 

Ressalta-se que o presente estudo não oferece risco. Comprometemo-nos a 

preservar as informações obtidas através dessa pesquisa, as quais serão confidenciais 

assegurando o sigilo de sua identificação por ocasião da divulgação dos resultados desse 

estudo em eventos e publicações.  

Na certeza de uma resposta afirmativa, antecipadamente agradecemos a atenção 

e colaboração a nós dispensada, aproveitando a oportunidade, colocamo-nos a disposição 

para maiores esclarecimentos através do e-mail bia_green@yahoo.com.br ou pelo telefone 

(35) 91390527. 

 

Beatriz de Oliveira 

Pesquisadora responsável 

 

Profª Drª Milva Maria Figueiredo De Martino 

Orientadora 
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