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Abstract  This study was conducted among health care personnel (registered nurses and nurse
aides) in a public hospital in São Paulo, Brazil. Work was organized in 12-hour daytime or
nighttime shifts, followed by 36 hours off. The study aimed to evaluate how the nursing staff per-
ceived the duration and quality of sleep both during and off work days, as well as their percep-
tion of alertness during working hours. There were significant differences between night and day
in the duration of sleep (Student t test = 10.82; p < 0.000). Quality of daytime sleep after working
night shifts was perceived as worse than nighttime sleep (Wilcoxon test, Z = 2.67; p < 0.007). Sig-
nificant differences were detected in self-evaluation of alertness after the 2nd, 6th, and 10th hour
of night shifts (Friedman = 63.0; p < 0.00). Alertness was perceived as worse during dawn hours.
This is an indication of sleepiness at work and can have serious consequences for both health
care workers and patients.
Key words  Shift Work; Nurses; Nurses’ Aides; Sleep; Arousal

Resumo  Foi realizado um estudo entre auxiliares de enfermagem e enfermeiros que trabalha-
vam em hospital público de São Paulo. A organização dos turnos diurnos e noturnos fixos era de
12 horas diárias, seguidas de 36 horas de descanso. O objetivo deste estudo foi avaliar a percep-
ção da duração e qualidade dos episódios de sono nos dias de trabalho e de descanso, bem como
dos níveis de alerta durante os turnos diurnos e noturnos de 12 horas de trabalho. Comparadas
as durações dos episódios de sono, foram detectadas diferenças significativas entre sono diurno e
noturno (Teste t de Student = 10,82; p < 0,000). A qualidade dos episódios de sono diurno após as
noites de trabalho foi percebida como pior do que a qualidade dos episódios de sono noturno
(Teste de Wilcoxon, Z = 2,67; p < 0,007). Foram encontradas diferenças significativas na percep-
ção dos estados de alerta em três momentos diferentes do turno da noite (Friedman = 63,0; p <
0,00). Os níveis percebidos de alerta à noite tornam-se piores à medida que aumenta o número
de horas de trabalho. Isso é um indicativo de que a sonolência no trabalho noturno se faz pre-
sente e pode prejudicar seriamente tanto trabalhadores quanto os pacientes que estão aos seus
cuidados.
Palavras-chave  Trabalho em Turnos; Enfermeiros; Auxiliares de Enfermagem; Sono; Nível de
Alerta
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Introdução

Entre os mais antigos grupos profissionais que
trabalham em sistemas de turnos, encontram-
se os dos serviços de saúde, dentre os quais os
enfermeiros e os auxiliares de enfermagem.

As escalas de trabalho em hospitais são ge-
ralmente organizadas em turnos fixos contí-
nuos, uma vez que os serviços dessas institui-
ções exigem um funcionamento ininterrupto
durante as 24h do dia, sete dias por semana.
No Brasil, já é uma tradição adotar-se, para o
corpo de enfermagem, o turno de 12h de tra-
balho diário (diurno ou noturno), seguido de
36 horas de descanso. 

Vários autores estudaram as conseqüências
do trabalho em turnos no ciclo vigília-sono dos
trabalhadores da área da saúde. Pesquisa reali-
zada com 970 enfermeiros selecionados alea-
toriamente em hospitais públicos de Valência,
Espanha, mostrou que, para ambos os sexos, o
trabalho em turnos conduz a uma redução na
duração de sono e alteração na qualidade des-
te (Escribà et al., 1992).

Estryn-Behar et al. (1978) realizaram estu-
dos envolvendo profissionais de enfermagem
do sexo feminino e constataram que, entre as
do turno da noite, houve uma redução da du-
ração de sono diurno nos dias de trabalho, com
uma média de horas referida inferior àquela re-
gistrada pelas mulheres trabalhadoras no tur-
no diurno. A realização de atividades domésti-
cas levava à fragmentação do sono diurno e
atraso na hora de dormir após o plantão notur-
no, implicando uma menor duração total do
sono, mesmo nos dias de folga, nos quais o pe-
ríodo de sono à noite era mais extenso.

A restrição de atividades de lazer foi referi-
da pelas trabalhadoras noturnas, que, surpreen-
dentemente, informaram não ter tempo de cui-
dar dos filhos, embora esta tenha sido a razão
apontada para a escolha deste turno de traba-
lho (Menezes, 1996).

Estudos mostram que os efeitos acumula-
dos durante uma semana, com uma média de
duração de sono de 4,5h por dia, levam a sono-
lência a níveis similares ao da privação total de
sono, aumentando consideravelmente as chan-
ces de ocorrerem acidentes de trabalho (Din-
ges et al., 1997). Em estudo feito com 678 en-
fermeiras de um hospital norte-americano,
Gold (1992) relatou haver um risco de aciden-
tes relacionados a cochilos ou à sonolência du-
rante o plantão ou ao volante, na ida ao traba-
lho ou no retorno deste.

O estudo do ciclo vigília-sono pode ainda
detectar um ajuste do sistema circadiano ao
longo do tempo de trabalho noturno. Sabendo-

se que esse ajuste é apenas parcial, pode-se de-
terminar a gravidade e a intensidade das prin-
cipais alterações do sono e dos sintomas pro-
vocados pelo trabalho noturno. Niedhammer
et al. (1994) estudaram uma população de 469
profissionais de enfermagem de seis hospitais
públicos da França. Foram avaliadas, numa
população feminina, durante dez anos, as rela-
ções entre turno de trabalho e qualidade de so-
no. Os resultados mostraram que profissionais
de enfermagem têm mais distúrbios de sono em
escalas alternadas quando comparados com os
de escalas fixas. Um outro resultado apontou
uma queda na incidência dos distúrbios de so-
no após a transferência de algumas enfermei-
ras para o turno diurno.

No Brasil, poucos estudos foram realizados
nesse campo. Destaca-se o feito por Menezes
(1996), que estudou enfermeiras de um hospi-
tal público de Salvador, Bahia. O estudo mos-
trou que, com base na auto-avaliação de saúde
das profissionais, quando as enfermeiras no-
turnas foram comparadas às dos turnos diur-
nos, com ou sem experiência prévia de turno
da noite, as primeiras apresentaram taxas mais
elevadas de prevalência de sintomas e proble-
mas de saúde que as diurnas. Os sintomas es-
tavam associados ao trabalho noturno, tais co-
mo: alteração da qualidade de sono, distúrbios
digestivos e sintomas de fadiga.

Objetivos

Analisar a percepção da duração e da qualida-
de dos episódios de sono nos dias de trabalho
e de descanso, bem como os níveis de alerta em
dias de trabalho, entre auxiliares de enferma-
gem e enfermeiros, que trabalhavam em tur-
nos fixos de 12 horas, diurnos e noturnos.

Metodologia

População de estudo

Um estudo abrangente sobre condições de vi-
da e trabalho e repercussões no envelhecimento
funcional precoce (também chamado de “enve-
lhecimento e trabalho”) foi conduzido no perío-
do de 1997 a 1999, no Instituto Central do Hos-
pital das Clínicas (ICHC) da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo (FMUSP)
(Fischer et al., 2002). Esse Instituto possui 1.684
trabalhadores da área da saúde (350 enfermei-
ros, 1.178 auxiliares de enfermagem e 156 aten-
dentes de enfermagem) que trabalham em sis-
tema de turnos. Somente os 255 funcionários
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dos setores de Emergências Clínicas (enferma-
ria, UTI e pronto-socorro) foram convidados a
participar deste estudo. Esses setores atendem
450 pacientes por dia.

Dos 255 trabalhadores convidados, 176 pes-
soas (69% da população) aceitaram participar
da pesquisa mencionada acima, respondendo
inicialmente aos questionários: Índice de Ca-
pacidade para o Trabalho (Tuomi et al., 1997) e
Envelhecimento e Trabalho (Tepas, 1996).

A segunda etapa da pesquisa “envelheci-
mento e trabalho” iniciou-se um ano após a
primeira e teve como principal objetivo avaliar
a percepção do sono dos trabalhadores em tur-
nos que participaram da primeira etapa. Qua-
renta e cinco pessoas aceitaram participar do
estudo do sono, entretanto este trabalho relata
os resultados de somente 26 pessoas que tra-
balhavam em turnos de 12h (diurno ou notur-
no) seguidas por 36 horas de descanso. As de-
mais pessoas (n = 19) trabalhavam em outros
esquemas de turnos: 13 em turnos de seis ou
oito horas diurnas, e seis mencionaram ter mais
de um emprego em turnos diurnos de seis ou
oito horas no ICHC/FMUSP, combinados com
turnos de 12h em outra instituição (apenas
uma trabalhava em turnos de 12h noturnas).
Por serem os turnos de 12h bastante usuais en-
tre os trabalhadores da área de enfermagem no
Brasil, e devido a controvérsias existentes na li-
teratura sobre a adoção de jornadas extensas
de trabalho em turnos e as possíveis conse-
qüências à saúde, decidiu-se prioritariamente
publicar os resultados deste grupo.

Princípios éticos

Foram incluídos na amostra todos aqueles tra-
balhadores que, após abordagem pessoal, acei-
taram participar voluntariamente do estudo.
Os dados individuais foram mantidos sob sigi-
lo, somente disponíveis para o próprio partici-
pante. Essa aceitação foi documentada, por
meio do preenchimento de um termo de con-
sentimento esclarecido que foi assinado pelo
trabalhador. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética da Faculdade de Saúde Públi-
ca/Universidade de São Paulo em 15 de maio
de 1998.

Instrumentos de coleta de dados

• Protocolos diários de atividade e escalas vi-
suais analógicas: Os protocolos são divididos
em unidades de tempo de 15 minutos cada, e
em cinco atividades: (1) sono; (2) outras ativi-
dades – preenchidas somente por pessoas que
trabalhavam em um segundo emprego fora do
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Hospital das Clínicas ou que estudavam; (3) fol-
ga – atividades não relacionadas ao trabalho;
(4) transporte; (5) trabalho. Os indivíduos fo-
ram instruídos a preencher os protocolos, du-
rante 15 dias consecutivos, fazendo um traço
contínuo no mesmo, de acordo com as ativida-
des diárias e tempo gasto em cada uma delas.
Esse protocolo foi originalmente idealizado
por Knauth et al. (1983) e adaptado e utilizado
em outros estudos por Fischer et al. (1987). Ca-
da protocolo apresenta também quatro escalas
analógicas visuais, de 10 cm cada, precedidas
pela pergunta “Como você dormiu?” A escala é
iniciada em “muito mal” (zero) e finalizada em
“muito bem” (dez). Para cada episódio de sono,
os indivíduos assinalaram com um traço verti-
cal, registrando suas percepções quanto à qua-
lidade do sono. Nos dias de trabalho, foram ane-
xadas aos protocolos três páginas com uma es-
cala analógica visual de 10 cm em cada uma de-
las. Cada escala foi precedida pela pergunta: “O
quão alerta você se sente nesse momento?”. Es-
sas escalas foram usadas para avaliar a percep-
ção do nível do alerta do trabalhador em três
momentos do turno (segunda, sexta e décima
hora de trabalho). Para o turno da noite, os re-
gistros ocorreram às 21h, 1h e 5h, e no período
diurno às 9h, 13h e 17h. A escala é iniciada pela
expressão “muito sonolento” (zero) e finalizada
por “muito alerta” (dez); os indivíduos assina-
laram a escala com um traço vertical de acordo
com suas percepções dos estados de alerta. A
avaliação da percepção do alerta foi avaliada
da mesma forma que a da qualidade do sono.
• Análise estatística: Os dados obtidos nos
protocolos diários de atividade foram digitados
em planilhas usando o programa Excel 7.0. Fo-
ram calculadas médias e desvios-padrão para
as variáveis duração, qualidade e alerta, para
cada turno. Para as análises estatísticas, “o dia”
dos indivíduos que trabalhavam à noite foi es-
tipulado das 19h às 18h59min do dia subse-
qüente; e “o dia” daqueles que trabalharam du-
rante o turno diurno foi das 0h às 23h59min.

Foram escolhidas para análise apenas duas
categorias de sono em cada turno. Isso ocorreu
devido ao fato de algumas das classes não pos-
suírem um número de episódios de sono sufi-
ciente para análises estatísticas. Para avaliar o
turno de 12h de trabalho noturno, foram esco-
lhidas as classes “Sono Noturno” (SN) e “Sono
Diurno em Dias de Trabalho Noturno” (SDCTN).
Para o turno de 12h de trabalho diurno, as clas-
ses escolhidas foram: “Sono Noturno em Dias de
Descanso” (SNSTD) e “Sono Noturno em Dias
de Trabalho Diurno” (SNCTD). A normalidade
dos resultados foi avaliada pelo Teste de Shapi-
ro-Wilk, e a homogeneidade de variância, pelo
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Teste de Levene. Os dados de duração e quali-
dade de sono que mostraram homogeneidade
de variância foram avaliados pelo Teste t de
Student para amostras dependentes no progra-
ma Statistica (Stat Soft Inc., 1995). Já os resul-
tados que não obtiveram homogeneidade de
variância foram testados pela prova não para-
métrica de Wilcoxon.

Os dados do alerta que registraram homo-
cedasticidade foram testados em uma análise
de variância (ANOVA), ao passo que aqueles que
não registraram homogeneidade de variância
foram testados pela prova não paramétrica de
Friedman (Fonseca & Martins, 1996; Siegel, 1975).

Resultados

Características individuais 
da população estudada

Os dados de todas as pessoas mencionadas nes-
te artigo referem-se somente àquelas que tra-
balhavam em turnos 12h diárias seguidas de 36
horas de descanso, dos quais 11 estavam em
turnos diurnos (7h-19h) e 15, em turnos da noi-
te (19h-7h).

A idade média dos 26 trabalhadores – 24
mulheres (92,3%) e dois homens (7,7%) –, cujos
relatos de sono são discutidos neste artigo, era
de 37,3 anos (desvio-padrão = 7,5 anos). Sua
ocupação era de: auxiliares de enfermagem (20),
atendentes de enfermagem (4) e enfermeiros
de nível superior (2). Estado marital: cinco eram
solteiros, 16 viviam com um(a) companheiro(a)
ou eram casados, dois eram divorciados e três
eram viúvos. Vinte e uma pessoas (80,8%) rela-
taram ter filhos; dentre as mulheres estudadas,
sete tinham filhos menores que quatro anos
(cinco com uma criança e duas com duas crian-
ças). Onze pessoas tinham filhos entre 5 e 11
anos. Quanto à escolaridade: dez tinham ape-
nas o primeiro grau completo; um tinha curso
técnico de primeiro grau; dois tinham segundo
grau incompleto; cinco, segundo grau comple-
to; dois, curso técnico de segundo grau; quatro,
curso superior incompleto; um, curso superior
completo; havia um com pós-graduação (mes-
trado). Em relação a alguns hábitos de vida:
23,1% (6) eram fumantes; 30,8% (8) faziam exer-
cício regularmente; 4 (15,4%) relataram consu-
mo freqüente de bebida alcoólica.

A qualidade da residência foi considerada
adequada para o repouso por seis trabalhado-
res (três diurnos e três noturnos) e inadequada
por dez outros (cinco diurnos e cinco notur-
nos); os demais relataram condições interme-
diárias (três diurnos e sete noturnos). Em rela-

ção ao ruído na residência: apenas quatro rela-
taram não ter esse problema (um diurno e três
noturnos); 13 têm algum problema (cinco diur-
nos e oito noturnos) e nove mencionaram que
o ruído é um incômodo importante atrapalhan-
do o repouso (cinco diurnos e quatro notur-
nos). Em relação ao número de quartos para
dormir: a maioria (24) tem seu próprio quarto
de dormir.

Duração do sono – 12h de trabalho 
noturno seguidas de 36h de descanso

Realizado o Teste de Shapiro-Wilk, verificou-se
haver normalidade na distribuição dos resulta-
dos referentes à duração do sono noturno (p =
0,05); o mesmo não foi observado para os da-
dos da duração do sono diurno (p = 0,33). Foi
encontrada homocedasticidade na duração
dos episódios de sono dos indivíduos (F = 0,18;
p = 0,67). Comparando os episódios de sono
noturno e sono diurno em dias de trabalho no-
turno, foram encontradas diferenças signifi-
cantes entre ambos, de acordo com o Teste t de
Student (t = 10,82 e p < 0,00), ou seja, a média
de duração do sono noturno é maior que a mé-
dia de duração do sono diurno em dias de tra-
balho (Tabela 1).

Duração do sono – 12h de trabalho 
diurno seguidas de 36h de descanso

Para a duração do sono noturno em dias de tra-
balho diurno e nos dias de descanso dos indi-
víduos, foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk.
Não foi verificada normalidade (p = 0,51) na
duração do sono noturno em dias de trabalho
diurno; em dias de descanso foi encontrada
normalidade (p = 0,00). Foi verificada homoce-
dasticidade entre a duração dos episódios de
sono dos indivíduos (F = 0,02; p = 0,87). Com-
parando os episódios de sono noturno foram
encontradas diferenças significantes (Teste t
de Student, t = 2,20, p < 0,05) entre as duas
classes analisadas, ou seja, a média de duração
de sono noturno em dias de trabalho diurno é
maior que a média de duração do sono notur-
no em dias de descanso (Tabela 1).

Qualidade do sono – 12h de trabalho 
noturno seguidas de 36h de descanso

Por meio do Teste Shapiro-Wilk para a qualida-
de dos episódios de sono, verificou-se norma-
lidade na distribuição das médias (p = 0,00);
utilizando a análise de variância, não foi en-
contrada homocedasticidade entre os episó-
dios de sono (F = 7,51; p = 0,01). Para a compa-
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ração da qualidade do sono foi então utilizado
o Teste de Wilcoxon, e foram detectadas dife-
renças significativas (Z = 2,67 e p < 0,00). Assim
sendo, pode-se afirmar que a percepção da
qualidade do sono noturno em dias de descan-
so é maior que a qualidade do sono diurno em
dias de trabalho noturno (Tabela 2).

Qualidade do sono – 12h de trabalho 
diurno seguidas de 36h de descanso

Utilizando o Teste de Shapiro-Wilk, foi analisa-
da a qualidade do sono noturno. Encontrou-se
normalidade na distribuição das médias (p =
0,00). Na análise de variância, foi verificada ho-
mocedasticidade entre a qualidade dos episó-
dios de sono (F = 0,23; p = 0,63). Utilizando o
Teste t de Student, não foram detectadas dife-
renças significativas (t = 1,84 e p = 0,09) entre
as medidas da qualidade percebida dos episó-
dios de sono noturno. Assim sendo, a qualida-
de do sono noturno em dias de trabalho diur-
no é semelhante à qualidade do sono noturno
em dias de descanso (Tabela 2).

Estado de Alerta Subjetivo – 12h de trabalho 
noturno seguidas de 36h de descanso

A auto-avaliação do alerta dos indivíduos que
trabalham no turno da noite apresentou maior
média às 21h horas (média: 8,58; desvio-pa-
drão: 1,57). Com o decorrer das horas de traba-
lho, ocorreu uma queda sensível, atingindo, às
5h, a média 5,04 e desvio-padrão 3,30 (Tabela

3). As variações do desvio-padrão entre os tur-
nos diurno e noturno podem ser observadas na
Figura 1. O desvio-padrão das respostas refe-
rentes ao alerta percebido durante o turno diur-
no apresentou poucas variações no decorrer
das horas de trabalho. Por outro lado, durante
o turno da noite o desvio-padrão do alerta per-
cebido aumentou à medida que se passavam
as horas de trabalho. O Teste Shapiro-Wilk para
os estados de alerta relatados às 21h, 1h e 5h
indicou normalidade na distribuição (p = 0,00).
Na análise de variância, não foi verificada ho-
mogeneidade (F = 30,432; p = 0,00). Uma vez
que não ocorreu homogeneidade das variân-
cias analisadas pelo Teste de Levene, as medi-
das foram comparadas pela prova não paramé-
trica de Friedman. Há diferenças significativas
entre as percepções de alerta registradas duran-
te os três momentos (χ2 = 63,00714; p < 0,00; N =
74; df = 2).

Estado de Alerta Subjetivo – 12h de trabalho 
diurno seguidas de 36h de descanso

A auto-avaliação do alerta durante o turno diur-
no apresentou médias muito próximas para os
três horários (9h, 13h e 17h) (Tabela 3). O Teste
de Shapiro-Wilk mostrou haver normalidade
na distribuição dos estados de alerta (p = 0,00).
Na análise de variância, foi verificada homoce-
dasticidade para o estado de alerta nos três mo-
mentos analisados (F = 0,64; p = 0,52). Os resul-
tados foram comparados por intermédio da
Análise de Variância (ANOVA), que indicou não

Tabela 1

Média e desvio-padrão (em minutos) da duração do sono de indivíduos que trabalham em turnos: 

12h de trabalho diurno ou noturno, seguidas de 36h de descanso. Hospital das Clínicas, São Paulo, 1999.

Duração do sono
Trabalho noturno Trabalho diurno

Episódio n Média DP Episódio n Média DP
de sono de sono

SN 105 471,21 176,48 SD 24 124,42 106,25

SDCTN 78 208,73 92,57 SNCTD 79 458,92 125,45

SDSTN 27 149,26 111,69 SNSTD 47 333,19 100,82

SNF 32 497,09 108,98 SNF 15 443,80 91,09

SDF 6 125,67 72,02 SDF 3 84,00 60,62

SNOT 23 109,17 97,89 – – – –

n = número de episódios de sono; SN = sono noturno em dias de descanso (entre 19h e 6h59min); 
SDCTN = sono diurno em dias de trabalho noturno (entre 7h e 18h59min), quando houve trabalho noturno 
na noite anterior; SDSTN = sono diurno em dias de descanso (entre 7h e 18h59min), quando não houve trabalho 
noturno na noite anterior; SNF = sono noturno em dias de folga (entre 19h e 6h59min); SDF = sono diurno em 
dias de folga (entre 7h e 18h59min); SNOT = sono no trabalho (entre 19h e 7h); SD = sono diurno em dias de 
descanso (entre 7h e 18h59min); SNCTD = sono noturno em dias de trabalho diurno (entre 19h e 6h59min), quando
houve trabalho durante o dia; SNSTD = sono noturno em dias de descanso (entre 19h e 6h59min). Os dias de folga
foram considerados a partir de 36h após o término do trabalho.
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existir queda significativa do alerta no decorrer
das 12h de trabalho diurno (F = 0,02; p = 0,98).

Discussão

Os resultados encontrados entre os trabalha-
dores em turnos de 12h noturnas seguidas de
36 horas de descanso apontam para uma que-
da significante da duração do sono após noite
de trabalho. Comparados os registros das dura-
ções de episódios de sono noturno com aque-
les ocorridos durante o dia, após o trabalho no-
turno, nota-se que o sono diurno mostrou-se
fragmentado. Esta fragmentação depende de
vários fatores, tais como, necessidade de cui-
dar de terceiros, execução de tarefas indispen-
sáveis no âmbito familiar e social e do compo-
nente circadiano da sonolência (Akerstedt, 1998;
Estryn-Behar, 1978; Gadbois, 1981; Rotenberg
et al., 2001). Quando analisados os registros da
duração do sono dos auxiliares e enfermeiros
que trabalhavam 12h diurnas, observou-se um
resultado previsível, ou seja, as médias de du-
ração dos episódios de sono noturno são maio-
res que as dos episódios de sono diurno. Esses
trabalhadores seguem o padrão normal do ci-
clo vigília-sono humano, ou seja, vigília diurna
e repouso noturno. Resultados similares foram
encontrados por Fischer et al. (2000), quando
estudados petroquímicos que também traba-
lhavam 12h durante a noite. Naquele estudo, o
esquema de trabalho em turnos era em sistema
de rodízio, e havia quatro noites consecutivas

de folga após trabalho noturno, o que dava aos
trabalhadores possibilidades de normalizar o
padrão do ciclo vigília-sono, com períodos con-
tínuos de sono noturno, tanto durante os dias
de trabalho diurno, como de folga. Essa é uma
das vantagens dos turnos em sistema de rodí-
zio, ao diminuírem a “dose de trabalho notur-
no” para cada trabalhador e, conseqüentemen-
te, as alterações dos ritmos biológicos causa-
das e agravadas pela vigília noturna (Boggild &
Knutsson, 1999). No caso dos trabalhadores da
área de enfermagem, o único dia de descanso
que se seguia ao de trabalho era provavelmen-
te insuficiente para a recuperação do débito de
sono. 

A respeito da percepção da qualidade dos
episódios de sono para trabalhadores do turno
da noite, foram observadas diferenças estatisti-
camente significantes entre as médias das qua-
lidades dos episódios de sono noturno e de so-
no diurno. Estes últimos foram considerados
de pior qualidade que os primeiros. Nos traba-
lhadores sujeitos a turnos diurnos, apenas fo-
ram encontradas diferenças entre a qualidade
de sono diurno em dias de descanso, em com-
paração aos dias de trabalho. Nos dias em que
não houve trabalho, as pessoas dormiram mais
e melhor. Esses resultados são possivelmente
decorrentes do fato de que dormem várias ho-
ras a mais em dias em que não há trabalho, pois
as pessoas acordaram mais tarde nesses dias.
Quando há trabalho diurno, o horário habitual
de acordar foi ao redor de 5h da manhã e, quan-
do não há, foi por volta de 8h. 

Tabela 2

Média e desvio-padrão da qualidade do sono de indivíduos que trabalham em turnos de 12h de trabalho 

diurno ou noturno, seguidas de 36h de descanso. Hospital das Clínicas, São Paulo, 1999.

Qualidade do sono
Trabalho noturno Trabalho diurno

Episódio n Média DP Episódio n Média DP
de sono de sono

SN 92 7,76 2,37 SD 20 6,06 2,72

SDCTN 71 5,23 3,44 SNCTD 74 7,22 2,65

SDSTN 22 4,49 3,35 SNSTD 42 6,11 2,58

SNF 27 7,89 1,80 SNF 15 6,07 2,06

SDF 3 5,27 4,37 SDF 2 5,65 0,78

SNOT 18 5,45 2,16 – – – –

n = número de episódios de sono; SN = sono noturno em dias de descanso (entre 19h e 6h59min); 
SDCTN = sono diurno em dias de trabalho noturno (entre 7h e 18h59min), quando houve trabalho noturno 
na noite anterior; SDSTN = sono diurno em dias de descanso (entre 7h e 18h59min), quando não houve trabalho 
noturno na noite anterior; SNF = sono noturno em dias de folga (entre 19h e 6h59min); SDF = sono diurno em 
dias de folga (entre 7h e 18h59min); SNOT = sono no trabalho (entre 19h e 7h); SD = sono diurno em dias de 
descanso (entre 7h e 18h59min); SNCTD = sono noturno em dias de trabalho diurno (entre 19h e 6h59min), quando
houve trabalho durante o dia; SNSTD = sono noturno em dias de descanso (entre 19h e 6h59min). Os dias de folga
foram considerados a partir de 36h após o término do trabalho.
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Em relação à qualidade percebida do sono
diurno após noite de trabalho: há na literatura
muitos exemplos a respeito, mostrando que a
qualidade do sono é pior durante o dia quando
comparada à qualidade de sono noturno, após
trabalho diurno. As causas são muitas, mas a
principal é a falta de sincronia entre o sono
diurno e os ritmos biológicos (Akerstedt & Gill-
berg, 1981b; Frese & Harwich, 1984; Lavie et al.,
1989; Smith et al., 1998).

Sobre os níveis de alerta referidos, ocorreu
queda significante com o passar das horas du-
rante o turno de trabalho noturno. No decorrer
do turno diurno não foram observadas diferen-
ças significantes ao longo das horas de traba-
lho, e as médias dos alertas permaneceram pra-
ticamente estáveis durante as 12 horas de tra-
balho. Os resultados vão ao encontro dos acha-
dos de Fischer et al. (2000). No estudo realiza-
do com petroquímicos submetidos a turnos de
12 horas diárias, o nível do alerta às 17h (déci-
ma hora de trabalho) apresentou resultados se-
melhantes ao da sexta hora. Poder-se-ia espe-
rar que, naquele horário (17h), o alerta fosse
maior, em virtude do aumento da temperatura
corporal e, conseqüentemente, menor expres-
são de sonolência. Entretanto, sabe-se que é
muito difícil dormir durante o dia em horários
próximos à acrofase da temperatura (hora proi-
bida do sono) (Lavie et al., 1989). Também é
possível que o cansaço decorrente da longa jor-
nada tenha interferido na disposição geral e,
por conseqüência, no alerta registrado neste
horário, que seria maior se a pessoa não esti-
vesse muito cansada. Acrescente-se a isto o fato
de não ter sido observado um importante dé-
bito acumulado de sono nos trabalhadores dos
turnos diurnos, o que provavelmente diminuiu
a vontade de dormir nesse horário de final de
tarde (Akerstedt & Gillberg, 1981a, 1986). A
queda no alerta à noite é esperada porque nes-
te período ocorre o menor valor da expressão
do componente circadiano da regulação do
alerta, aumento da fadiga e débito de sono, ge-
rando maior sonolência (Akerstedt, 1996). Se-
gundo Akerstedt (1998), esse fato também po-
de ocorrer porque, ao final do trabalho noturno,
um trabalhador pode alcançar um tempo de vi-
gília de 20 a 22h, contadas a partir do último
episódio de sono, em comparação com até 13h
de vigília para trabalhadores diurnos.

Existem controvérsias em relação à duração
da jornada de trabalho e suas repercussões no
alerta (Duchon & Smith, 1993; Rosa et al., 1989;
Smith et al., 1998). Duchon & Rosa em suas pu-
blicações apresentam resultados negativos tan-
to no alerta, quanto no desempenho, em pes-
soas trabalhando 12h diárias. Não é unânime

entre os autores que 12h representem um tem-
po muito prolongado, pois em revisão recente
de Smith et al. (1998) não foram encontrados
impactos negativos sobre a saúde. Entretanto,
os autores mencionados acima não descartam
que há necessidade de serem avaliados os im-
pactos das exigências do trabalho, especial-
mente físicos, e outros efeitos que possam exa-
cerbar os efeitos das cargas de trabalho no apa-
recimento de doenças, levando a um envelhe-

Tabela 3

Médias e desvios-padrão da percepção do alerta. Turnos diurno e noturno 

de 12h por 36h de descanso, segundo período de trabalho. Hospital das Clínicas,

São Paulo, 1999.

Horário de coleta n Média DP

Trabalho noturno

21:00 86 8,58 1,57

01:00 84 6,54 2,56

05:00 74 5,04 3,30

Trabalho diurno

09:00 63 6,83 2,75

13:00 60 6,67 2,50

17:00 59 6,77 2,67

n = número de julgamentos para o Estado de Alerta Subjetivo.

Figura 1

Desvios padrão das percepções de alerta registradas ao longo dos turnos 

de 12 horas. Hospital da Clínicas, São Paulo, 1999.
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cimento funcional precoce. É necessária uma
cuidadosa avaliação sobre a exposição ocupa-
cional a diversos agentes estressores durante
turnos de trabalho prolongados, antes de ser
decidido se um particular esquema de turnos
de trabalho prolongado tem ou não efeitos ad-
versos sobre a saúde e o desempenho dos traba-
lhadores. Em relação às diferenças individuais
nas respostas sobre o alerta, pode ser observa-
do que as médias e desvio-padrão das pessoas
que trabalharam durante o dia não se modifi-
caram ao longo da jornada com a mesma in-
tensidade das respostas das pessoas que traba-
lhavam à noite. Ou seja, ocorreu maior variabi-
lidade individual na percepção do alerta à me-
dida que se tornava mais difícil permanecer
acordado. Isso significa que as diferenças indi-
viduais tornam-se mais importantes quando a
situação de trabalho apresenta maiores dificul-
dades, logo é possível supor que, ao longo do
tempo, a população que permanece trabalhan-
do é a “sobrevivente”, ocorrendo uma auto-se-
leção importante entre os trabalhadores notur-

nos. Daí a importância de manter um processo
contínuo de monitoramento da saúde na po-
pulação trabalhadora. 

Embora os resultados observados neste es-
tudo tenham sido obtidos avaliando um redu-
zido número de profissionais, o que traz limi-
tações à generalização dos resultados, é prová-
vel que essa realidade seja encontrada entre
outros trabalhadores de hospitais que estejam
submetidos a condições de trabalho e de vida
similares às daqueles desta amostra estudada.
Tendo em vista que os níveis percebidos de aler-
ta durante a noite tornam-se piores à medida
que aumenta o número de horas de trabalho,
tanto os trabalhadores, quanto os pacientes
que estão aos seus cuidados, podem ser preju-
dicados seriamente. Isso levanta a necessidade
de que seja revista a tradição dos turnos de 12h
de trabalho por 36h de descanso no setor de
enfermagem, particularmente em postos de
trabalho onde há importantes demandas físi-
cas e cognitivas, além de exposição a estresso-
res ocupacionais.
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