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RESUMO 

 

A implementação do trabalho diurno e noturno aumentou a preocupação com a saúde 

do trabalhador e com o impacto que essa rotatividade pode ter nos acidentes de trabalho, na 

vida social e familiar do trabalhador, na sua cognição e saúde-mental, bem como na qualidade 

do sono. 

O presente estudo pretende analisar o impacto das alterações do ritmo circadiano em 

trabalhadores noturnos, no desempenho cognitivo e na regulação emocional. Para tal foram 

comparados dois grupos: um composto por trabalhadores noturnos e outro composto por 

trabalhadores diurnos. Os resultados mostraram que os trabalhadores do turno noturno não 

diferem de forma significativa dos trabalhadores do turno diurno nas medidas de desempenho 

cognitivo, queixas de memória, qualidade do sono e saúde mental, ainda que exista uma 

tendência para maior sintomatologia depressiva e resultados inferiores a nível cognitivo e de 

qualidade do sono nos trabalhadores com turno noturno. 

 

Palavras-chave: Ritmo Circadiano; Alterações e distúrbios do sono; Trabalho noturno; 

Aspectos cognitivos e emocionais. 

 

 

ABSTRACT 

 

 The implementation of night and day shift work increased concern about workers' 

health and how it influences accidents at work, social and family life, as well as the impact on 

cognition, mental health, and sleep quality. 

 The present study aims to analyze the impact of changes in the circadian rhythm, due 

to night work shifts, on cognitive performance and emotional regulation. For this purpose, two 

groups were compared: one working night shifts and the other day shifts. The results showed 

that night shift workers do not differ significantly from day shift workers in measures of 

cognitive performance, memory complaints, sleep quality and mental health, although there is 

a tendency towards higher depressive symptoms and lower results for cognitive and sleep 

quality measures in night shift workers. 

 

Keywords: Circadian Rhythm. Changes and sleep disorders. Night work. Cognitive and 

emotional aspects. 
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1. Introdução 

 

O presente trabalho investigou o desempenho de trabalhadores com horário diurno e 

noturno com o objetivo de avaliar a qualidade do sono, o desempenho cognitivo e saúde-mental. 

O primeiro capítulo está dedicado à sistematização da literatura com as temáticas do ciclo 

circadiano/biológico e o impacto que alterações neste ciclo podem ter na vida profissional e 

cotidiana. 

A segunda parte do trabalho apresenta a metodologia aplicada em pesquisa qualitativa e 

exploratória realizada com o objetivo de responder à seguinte questão: “Os trabalhadores com 

turno noturno apresentam um desempenho cognitivo inferior comparado com trabalhadores 

com horário diurno?”. 

A investigação procura mostrar os possíveis impactos do trabalho em turnos noturnos e 

abre perspectivas de possíveis futuros estudos nessa população com vista a melhorar a sua 

qualidade de vida.  

 

1.1. Ritmo circadiano 

 

Azambuja et al. (2019) dividem os ritmos biológicos em três grandes grupos. A saber: 

(1) Ritmos ultradianos são aqueles que apresentam mais de um ciclo completo a cada 24 horas, 

com duração inferior a 24 horas, costumeiramente compreendido entre os 30 minutos, como no 

caso de secreções hormonais, frequência cardíaca e frequência respiratória; (2) Ritmos 

infradianos são aqueles cuja frequência é inferior a 1 ciclo por dia, com o período de repetição 

maior do que 28 horas, como no caso do ciclo menstrual e dos diversos reprodutivos; e, por 

fim, (3) Ritmos circadianos são aqueles cujas flutuações se completam a cada 24 horas, 

aproximadamente, sendo geralmente compreendidos entre 20-28 horas, com frequência de um 

ciclo por dia, como no ciclo sono-vigília, temperatura corporal e variáveis comportamentais. 

Para o nosso trabalho iremos nos focar no ciclo circadiano. Neste ciclo de 24 horas quase 

todos os organismos estão sujeitos às alterações externas, como no caso de mudanças cíclicas 

na luz e na escuridão que ocorrem no período de 24 horas, de modo a se adaptarem às flutuações 

rítmicas do meio envolvente. (Martins, 2018) 

Um dos fatores mais amplamente considerados no âmbito do ciclo circadiano consiste 

no ciclo de sono-vigila, mas também estão descritos impactos na temperatura do corpo, 

secreção hormonal, função cardiopulmonar e mesmo no desempenho cognitivo e no humor. 

Estes impactos devem-se ao facto dos ritmos circadianos serem controlados pela região 

hipotalâmica e por isso classificados como ritmos gerados endogenamente (Zarpelão & 
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Martino, 2014). Deste modo, trabalhadores noturnos, devido à alteração imposta externamente 

ao seu ritmo circadiano, podem apresentar impactos cognitivos e emocionais (Martino, 2002), 

devido a prejuízos à qualidade de sono. 

Posto isso, o objetivo geral da presente dissertação consiste em analisar e comparar o 

desempenho cognitivo, a qualidade do sono e a saúde mental nos grupos com turnos de trabalho 

diurno e noturno. 

Vários têm sido os estudos que reportam queixas cognitivas e emocionais em trabalhadores 

diurnos segundo Marqueze et al. (2009). Neste sentido torna-se importante comparar com os 

impactos emocionais e cognitivos nos trabalhadores noturnos. 

 

1.2. Organização temporal interna e os ciclos e ritmos biológicos 

 

Zarpelão e Martino (2014) realizaram uma revisão da literatura sobre a relação entre a 

qualidade do sono e os trabalhadores por turnos. Para os autores, “a ciência dos ritmos 

biológicos, mostra que os organismos vivos são fisiológicos e possuem comportamentos 

diferentes, dependendo da hora do dia em que são observados” (Zarpelão & Martino, 2014, p. 

1.783). 

Os ciclos ambientais, como o dia e a noite ou as estações do ano, são alguns dos 

exemplos de fatores capazes de estabelecer sincronia entre as funções do corpo e o ambiente 

externo (Zeitgber). As funções corporais que são repetidas com uma periodicidade são 

denominadas ritmos biológicos que podem ser eventos bioquímicos, fisiológicos ou 

comportamentais, e estes ciclos podem ser circadiano período de 24 horas, ultradiano mais 

frequente do que um ciclo de 20 horas e infradianos menos frequente do que um ciclo de 28 

horas (Zarpelão & Martino, 2014, pp. 1783-1784).     

De acordo com Menna-Barreto e Marques (2002, p. 44) “ o conceito de tempo interior 

ou endógeno está ancorado no corpo de conhecimentos que é identificado hoje como 

Cronobiologia, o estudo da dimensão temporal da matéria viva”, sendo que a expressão 

'organização temporal interna' foi cunhada para sintetizar as relações internas, algo de extrema 

relevância para a compreensão dos ritmos e ciclos biológicos dos seres humanos. Por exemplo, 

um sujeito que viaja de Portugal para o Japão (com 9 horas de diferença de fuso horário) e que 

apresenta a sua organização comprometida até se ressincronizar. Os autores, nessa perspectiva, 

propõem o termo ‘organização temporal externa’ para resumirem o conjunto das relações entre 

os ritmos biológicos do organismo vivo e do ambiente que o cerca. 
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Noutro estudo, Menna-Barreto e Wey (2007, p. 134) sugerem que a organização 

temporal interna “sintetiza-se a sequência de eventos orgânicos que compõem um dia de um 

organismo”, ocorrendo, basicamente, o seguinte: algum tempo depois que o ser humano inicia 

o ciclo de sono noturno comum, há o aumento da produção do hormônio do crescimento 

(somatotrofina), ao passo em que já há concentração elevada de outro hormônio (a melatonina) 

e as diversas fases do sono vão sucedendo até ao despertar quando a temperatura corporal chega 

aos seus valores mais baixos, com o cortisol (outro hormônio) com a sua concentração 

aumentada. Os autores destacam que tal sequência culmina com o despertar e tende a repetir-

se diariamente, sendo modificada quando ocorrem alterações com relações temporais com o 

ambiente, como no caso de mudanças de fuso horário. Deste modo, o ‘mal-estar’ associado aos 

primeiros dias consiste na percepção que resulta da ruptura da organização temporal interna, 

dissipando-se à medida em que há a adaptação ao novo fuso. 

A figura 1, representa o esquema dos sistemas envolvidos na organização temporal 

interna dos mamíferos, sendo que segundo Markus et al. (2003 p. 144) “Todas as células do 

organismo possuem osciladores, mas o relógio biológico (oscilador principal que promove os 

ritmos circadianos) está localizado nos núcleos supraquiasmáticos”, de modo que o relógio se 

comunica com o meio ambiente recebendo informações fóticas da retina, controlando o 

organismo através de vias neurais (neural) e humorais (humoral), com a principal função da 

glândula pineal que produz o hormônio do escuro (a melatonina, que temporiza as atividades 

do organismo). 

O ser humano possui plasticidade a certos ritmos e ciclos biológicos, sendo que o mais 

comum consiste em dedicar os dias para as atividades diárias, ao passo que a noite é reservada 

Figura 1- Esquema de sistemas envolvidos na organização temporal interna dos mamíferos. e 

localização anatômica dos núcleos supraquiasmáticos. Markus et al. (2003).  
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ao sono e descanso. Deste modo, é fundamental versar sobre esses aspectos no contexto dos 

trabalhos de turno, em especial para trabalhadores que atuam no período noturno. 

 

1.3. Particularidades dos trabalhadores do período noturno: impactos do 

trabalho noturno na qualidade de vida e bem-estar 

 

Na presente seção serão apresentadas questões diversas sobre a qualidade de vida dos 

trabalhadores que atuam no período noturno, relacionando com os fenómenos da regulação 

interna e dos ritmos biológicos. Procuramos ilustrar os estudos que problematizam e comparam 

trabalhadores que atuam nos períodos noturno e diurno.  

Pereira-Jorge et al. (2018) identificaram níveis de estresse em 31 trabalhadores 

noturnos, destacando que a maior parte dos participantes não consegue alcançar o mínimo 

recomendável de horas de sono por dia (8 horas), tendo uma quantidade e qualidade de sono de 

65%. Os autores ainda relacionaram a condição dos trabalhadores noturnos com outras 

perspectivas fundamentais para a obtenção de bem-estar e qualidade de vida, como alimentação 

irregular, falta de tempo para se dedicarem ao lazer e à família.  Ademais, identificaram que o 

‘trocar’ do dia pela noite não é satisfatório para manter a regularidade interna, uma vez que os 

trabalhadores acabam não mantendo sono regular no período diurno, dado que contam com 

outros compromissos, como cuidar dos filhos. Deste modo, trabalhadores com o sono 

prejudicado acabam por agravar o isolamento social e prejudicam o lazer, o que tem relação 

direta com o nível de estresse percebido e experimentado, com consequências na qualidade de 

vida e no bem-estar. 

Martino (2002) procurou analisar os padrões de sono em trabalhadores que atuam nos 

turnos diurno e noturno em serviços de saúde, reforçando que trabalhadores noturnos costumam 

apresentar maior prevalência de problemas de saúde e alterações no bem-estar, como maior 

quantidade de distúrbios do apetite, náuseas, má digestão, azia, distensão abdominal, ganho ou 

perda de peso corporal (a depender do padrão alimentar), dores de cabeça, edemas, dificuldades 

de raciocínio, insônia, pressão arterial alta, tonturas, irritabilidade, dentre outras. A autora ainda 

constatou que os trabalhadores noturnos possuem outros hábitos que podem prejudicar a 

qualidade de vida diante da necessidade de se manterem acordados, como o consumo exagerado 

de cafeína, medicamentos e entorpecentes, também utilizados recreativamente ou mesmo ao 

fim do turno, para facilitar o sono e combater a insónia. 

No estudo elaborado por Silva et al. (2011), os autores identificaram uma série de 

défices nos trabalhadores de saúde que atuam no período noturno comparativamente aos que 
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trabalham no período diurno, nomeadamente maior cansaço/desgaste, pior qualidade de 

sono/repouso, ganho de peso corporal, mal-estar gástrico, impossibilidade da prática de 

atividade física (devido à escassez de tempo, maiores níveis de estresse, além de outras 

condições como maior prevalência de hipertensão e lombalgia). Os autores, inclusive, 

consideram que o sono diurno possui determinadas particularidades, as quais podem interferir 

negativamente não apenas na vida pessoal do trabalhador, mas também nas suas atividades 

profissionais. Ainda de acordo com os autores, quando se trata de descanso ou sono diurno do 

trabalhador noturno, fatores caraterísticos do horário devem ser considerados, como a 

luminosidade, ruídos do dia, como o telefone, conversas, cuidados com filhos, maior 

movimentação de carros, entre outros, que podem comprometer a qualidade do descanso / sono 

do mesmo; o sono diurno, não possui a mesma qualidade e capacidade reparadora do sono 

noturno, resultando em diminuição da capacidade produtiva do trabalhador noturno diante do 

débito do sono cumulativo, assim como afeta a qualidade de vida de um modo geral. 

Marqueze et al. (2009, p. 99) realizaram um estudo com trabalhadores noturnos que 

atuam na indústria de cerâmica, e avaliaram aspetos como qualidade de sono, tempo para 

atividades físicas e para o lazer e esforço físico, demonstrando que o “índice de qualidade do 

sono varia de acordo com o gasto energético médio no trabalho e nas atividades habituais 

totais”, o que sugere uma tendência de prejuízo para os trabalhadores noturnos. Desta revisão 

podemos concluir que os trabalhadores que atuam à noite acabam por não se dedicar ao pleno 

gozo do sono e do descanso durante o dia, já que há circunstâncias que prejudicam o sono 

‘normal’ no período diurno mais as atividades da vida pessoal às quais têm que se dedicar. 

Também estes estudos revelam que os trabalhadores noturnos costumam enfrentar a insónia e 

outros distúrbios do sono, impedindo o descanso. 

Abreu et al. (2012) reforçam que existem certas vantagens na realização dos trabalhos 

noturnos, como o pagamento de uma melhor remuneração. No seu estudo os autores verificaram 

que mesmo com prejuízos na qualidade de vida, parte significativa dos trabalhadores 

participantes não queriam a troca de horário, já que isso significaria uma menor remuneração. 

Os autores apontam que a existência das jornadas noturnas também deve ser fruto de 

preocupação por parte dos empregadores de um modo geral, sobretudo ao conduzirem 

investigações que possam proporcionar a diminuição dos impactos do trabalho noturno para a 

qualidade de vida de seus profissionais. Desta forma, os gestores devem realizar um 

acompanhamento constante sobre os efeitos percebidos pelos trabalhadores noturnos, inclusive 

implementando estudos internos que podem contribuir com informações importantes para 

nortear o processo de tomada de decisão sobre os turnos de trabalho. 
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A partir deste levantamento teórico, é possível construir alguns consensos da literatura 

científica sobre a temática dos trabalhadores noturnos, no seguinte sentido: 

• Trabalhadores que atuam no período noturno costumam ter uma menor qualidade do 

sono. Além de terem que dormir durante o dia (período de maior luminosidade, barulho 

e outros elementos que atrapalham o descanso) o trabalhador noturno ainda tem que se 

dedicar às atividades da vida cotidiana, como levar os filhos para a escola, ir ao banco 

no horário apropriado, fazer compras, e assim por diante; 

• Essa escassez de tempo também pode se manifestar em outras esferas da vida, havendo 

esgotamento para o lazer e para se dedicar plenamente à vida social e familiar uma vez 

que os horários desse tipo de profissional não condizem com os horários ‘padrões’ da 

vida cotidiana em caráter geral; 

• Trabalhadores noturnos podem apresentar menor propensão para se dedicarem às 

atividades saudáveis em suas vidas pessoais, como não praticarem atividades físicas ou 

não adotarem uma dieta equilibrada; 

• Problemas de saúde são mais prevalentes em trabalhadores noturnos comparado aos 

diurnos, como dores de cabeça e estresse até problemas mais graves como transtornos 

de ansiedade e depressão; 

• Também hábitos prejudiciais à saúde costumam ser ligeiramente mais praticados por 

trabalhadores noturnos, considerando questões como o consumo do álcool, tabaco, 

medicamentos, dentre outras substâncias, incluindo bebidas com alto teor de cafeína 

para manterem-se acordados. 

É possível constatar a incidência de uma grande quantidade de impactos da realização 

de atividades profissionais no período noturno, os quais estão relacionados com os ritmos e 

ciclos biológicos do ser humano. Trabalhadores noturnos acabam tendo seus mecanismos de 

organização interna prejudicados em comparativo com os trabalhadores diurnos, 

proporcionando estes e outros impactos. Esses prejuízos acabam sendo compensados de outras 

formas pelos empregadores, como no oferecimento de melhores salários além do pagamento de 

adicionais, como adicional noturno e de insalubridade.  

O impacto do trabalho noturno abrange aspectos do funcionamento cognitivo, 

nomeadamente, lentidão cognitiva, falhas atencionais e propensão a erros no local de trabalho. 

(Oliveira & De Martino, 2013; Soares & Almondes, 2015). 
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1.4. Objetivo do Estudo 

 

O presente estudo pretende analisar e comparar o desempenho cognitivo, queixas 

mnésicas, qualidade do sono e indicadores de saúde mental dos trabalhadores do turno noturno 

com os trabalhadores de turnos diurnos. 

 

1.4.1. Hipóteses 

 

Diante dos achados teóricos sobre a temática e a contextualização dos fenómenos 

envolvendo alterações do ritmo circadiano no desempenho cognitivo e equilíbrio emocional 

dos trabalhadores em questão, as hipóteses da pesquisa foram definidas na seguinte disposição:  

H1: Os trabalhadores do turno noturno apresentam pior qualidade do sono 

comparativamente com os trabalhadores do turno diurno. 

H2: Os trabalhadores do turno noturno apresentam mais queixas subjetivas de memória 

e pior desempenho cognitivo que os do turno diurno. 

H3: Os trabalhadores do turno noturno apresentam mais problemas de saúde mental em 

geral que os do turno diurno. 

H4: Os trabalhadores do turno noturno apresentam níveis mais elevados de depressão e 

ansiedade que os do turno diurno. 

H5: Os trabalhadores do turno noturno apresentam níveis mais baixos de matutinidade 

que os do turno diurno. 

 

2. Metodologia 

 

2.1. Participantes 

 

A amostra foi constituída por 30 sujeitos, distribuídos equitativamente por dois grupos 

sendo 15 trabalhadores noturnos e 15 trabalhadores diurnos. A maioria era do género feminino 

(56,7), licenciada ou com o ensino secundário (43,3%) e casada (70%). A média de idades entre 

a amostra foi de 39 anos, variando entre um mínimo de 18 anos e um máximo de 57 anos. A 

média de idade no grupo diurno era de 38,60 anos, com desvio padrão de 9,410. Por sua vez, o 

grupo noturno apresentava uma média de idades de 39,73 anos com um desvio padrão de 

11,126. Os grupos eram equivalentes em termos de género (teste de Fisher, p = 1,000), 
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escolaridade, χ2 (3) = 5,179, p = 0,136, estado civil, χ2 (2) = 2,571, p = 0,358, e idade, t (28) = 

-0,301, p = 0,765.  

 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra 

 Total Diurno Noturno  

 N % N % N % p. 

Género       1.000 

   Masculino 13 43,3% 6 40,0% 7 46,7%  

   Feminino 17 56,7% 9 60,0% 8 53,3%  

Escolaridade       0,136 

   Primaria 3 10,0% 2 13,3% 1 6,7%  

   Secundária 13 43,3% 4 26,7% 9 60,0%  

   Licenciatura 13 43,3% 9 60,0% 4 26,7%  

   Mestrado 1 3,3% 0 0,0% 1 6,7%  

Estado civil       0,358 

   Casada 21 70,0% 12 80,0% 9 60,0%  

   Solteira 7 23,3% 3 20,0% 4 26,7%  

   Divorciada 2 6,7% 0 0,0% 2 13,3%  

 

Na Tabela 2 encontra-se uma distribuição de frequência sobre a longevidade do trabalho 

por turnos dos participantes. Dos que fazem turnos, 16,7% faz turnos há 2 a 3 anos. 

 

Tabela 2 – Trabalho por turno 

 N % 

 menos de 1 ano 2 6,7% 

1 ano a 2 anos 2 6,7% 

2 anos a 3 anos 5 16,7% 

4 a 5 anos 1 3,3% 

5 a 6 anos 4 13,3% 

 > 7 anos 1 3,3% 

Sempre diurno 15 50,0% 
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2.2. Instrumentos 

Relativamente aos instrumentos foi aplicado um questionário demográfico com objetivo 

de recolher dados para a caracterização da amostra, contento informações como a idade, sexo, 

estado civil, turno de trabalho e escolaridade. Após este questionário e de acordo com os nossos 

objetivos, aplicamos os seguintes instrumentos: 

• Escala de Queixas Subjetivas de Memória QSM 

• Escala de Rastreio em Saúde Mental (ER80) 

• Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI) 

• Inventário de Depressão de Beck (BDI)  

• Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

• Questionário Compósito de Matutinidade (QCM) 

• The State-trait Anxiety Inventory (STAI) 

 

2.2.1. Escala de Queixas Subjetivas de Memória (QSM) 

 

A escala de queixas subjetivas de memória (QSM) pertence aos subtestes 

neuropsicológicos do Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Demência (GEECD) 

publicado na segunda edição (2008) das Escalas e Testes na Demência e traduzido do inglês 

Subjective Memory Complaints Scale (SCM) (Schmand et al., 1996). Este instrumento consiste 

em dez questões onde a pontuação de cada item varia de 0 (zero) ausência de queixas a 1 (um), 

2 (dois) ou 3 (três) pontos, sendo a pontuação máxima de 21 pontos. O ponto de corte para a 

população portuguesa é de 3/4, se os resultados forem superiores ou iguais a 4 pontos são 

marcadores da presença de queixas de memória significativas. 

 

2.2.2. Escala de Rastreio em Saúde Mental ER80 (Pio Abreu e Vaz Pato, 

1981)  

 

Esta escala permite a deteção e rastreio de casos psiquiátricos. A escala possui 16 itens 

que medem perturbações generalizadas associadas à perturbação global dos sistemas de 

comunicação intra e entre pessoais (Pio Abreu & Vaz Pato, 1981).  A escala bimodal (0-1), com 

cinco questões de falsidade (1). A soma total das perguntas positivas resulta numa pontuação 

que indica maior probabilidade de patologia psiquiátrica quando a pontuação for maior.  Pio 
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Abreu e Vaz Pato (1981) tem diferentes pontes de corte de acordo com género: sendo o limítrofe 

para o Sexo Masculino ≥ 6 e para o Sexo Feminino ≥ 7.  

 

 

2.2.3. Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-PT) 

 

Originalmente desenvolvido por Buysse et al. (1989); a versão portuguesa foi 

implementada com objetivo de investigação; e Bertolazi desenvolveu a tradução para português 

também em 2008. É considerado um instrumento confiável para a avaliação da qualidade do 

sono, sendo possível identificar se o sujeito dorme bem ou mal. No que consiste a fiabilidade 

do instrumento foi constatada por Buysse et al. (1989), com o Alpha de Cronbach de 0,83. Na 

versão portuguesa, o Alpha de Cronbach foi de 0,66, revelando uma consistência interna mais 

baixa. O instrumento consiste em 19 questões de auto-avaliação que são agrupadas em sete (7) 

componentes, com cada uma pontuada em uma escala que varia de 0 a 3 (Buysse et al., 1989). 

Os componentes do PSQI-PT são os seguintes: 1) qualidade subjetiva do sono, 2) latência do 

sono, 3) sono duração, 4) eficiência habitual do sono, 5) distúrbios do sono, 6) uso de medicação 

para dormir, e 7) disfunção diurna. A soma desses componentes produz uma pontuação global, 

que varia de 0 a 21, onde a maior pontuação indica a pior qualidade do sono. O PSQI tem 

sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5% para identificar casos com distúrbio do sono, 

sendo o ponto de corte maior que 5 indicadores de grandes dificuldades em pelo menos duas (2) 

componentes ou dificuldades moderadas em mais de três (3) componentes (Buysse et al., 1989). 

O PSQI-PT tem sido usado vastamente em estudos clínicos e populacionais e está traduzido 

para 48 idiomas. 

2.2.4. Inventário da Depressão de Beck (BDI) 

 

 O Inventário de Depressão de Beck (Beck et al., 1961; BDI) está aferido para a 

população portuguesa por Vaz Serra (1973) e é composto por 21 itens que avaliam atitudes e 

sintomatologias que variam de intensidade entre 0 e 3. Os itens referem-se a marcadores 

relacionados com a tristeza, retração social, distúrbio do sono, ideação suicida, crises, fadiga, 

distorção da imagem pessoal, perda de apetite, preocupação somática e libido. A pontuação 

varia desde “0= não me sinto triste” até à pontuação máxima, a cotação de “3= sinto-me tão 

triste ou infeliz, que não posso suportar isso”. Beck estabeleceu os seguintes pontos de corte 0 

a 9 significa que o sujeito não apresenta depressão; 10-18 sugere depressão em grau leve; 19-

29 sugere uma depressão em grau moderado; 30-63 sugere depressão em grau elevado. 
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2.2.5. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

 

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Freitas, 2011) é um instrumento de rastreio 

cognitivo privilegiado para rastreio do Défice Cognitivo Ligeiro. Trata-se de "um dos testes de 

rastreio cognitivo breve mais recentes, e provavelmente o mais promissor entre estes, tendo 

sido desenvolvido especificamente para a avaliação das formas mais ligeiras de declínio 

cognitivo" (Freitas, 2011, p. 31). Freitas et al.(2010, p. 345) apontam que o “Défice Cognitivo 

Ligeiro (DCL) é uma entidade clínica intermédia entre as alterações cognitivas do 

envelhecimento e as primeiras manifestações clínicas da demência”, sendo o MoCA 

originalmente desenhado para rastrear o DCL, mas aperfeiçoado para outras aplicações, tendo 

sido adaptado, inclusive, para a população portuguesa. O MoCA tem um tempo de aplicação 

de aproximadamente 10 minutos uma pontuação máxima de 30 (pontos), avaliando oito 

domínios cognitivos (Freitas et al. 2010, p.  346). Sendo o ponto de corte original de 26 pontos, 

atribui-se 1 ponto suplementar se o sujeito tem 12 ou menos anos de escolaridade (se o resultado 

total no MoCA é inferior a 30). Uma pontuação total igual ou superior a 26 é considerada 

normal. 

  

2.2.6. Questionário Compósito de Matutinidade (QCM) 

 

Este questionário é composto por 13 itens de autorrelato e mede o índice de matutinidade 

e vespertinidade, ou seja, os turnos diários. O índice é obtido através da soma de todos os itens 

(Martins et al., 1996), correspondendo a pontuação mais alta a uma maior matutinidade 

Pontuações podem variar entre 16-86. Pontuações de 41 e abaixo indicam “tipos vespertinos”. 

Pontuações de 59 e acima indicam “tipos matutinos”. Pontuações entre 42-58 indicam “tipos 

intermediários”.  

Segundo Ribeiro et al., (2017), os percentis 25 e 75 podem ser usados para definir os 

cronótipos vespertinos e matutinos, respetivamente. Um estudo sobre as suas qualidades 

psicométricas indicou um α de Cronbach  de 0,825, considerado indicador de uma boa 

consistência interna (Pallant, 2007).  
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2.2.7. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

 

Segundo Almeida, L.S. (2014) o STAI - State-Trais Anxiety Inventory - Inventário do 

Traço e Estado de Ansiedade -, é uma medida utilizada em contextos clínicos para o diagnóstico 

de ansiedade (bem como para distinguir ansiedade de síndromes depressivas). O STAI é um 

instrumento de autoaplicação, que tem como principal finalidade avaliar a ansiedade estado e 

ansiedade traço do sujeito. Este inventário é um instrumento de relato pessoal e é constituído 

por duas escalas com 20 itens cada, a escala Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traço. As respostas 

estão cotadas numa escala do tipo Likert que varia entre 1 e 4 pontos, correspondendo 1 ao grau 

mínimo e 4 ao grau máximo. Cada escala tem como pontuação máxima 80 e mínima de 20. 

Quanto maior alto for o resultado obtido pelo sujeito mais elevados serão os níveis de 

sintomatologia ansiosa (Silva, 2003). Na escala estado de ansiedade, as respostas classificam-

se da seguinte maneira: 1- “não, 2- “um pouco”, 3- “moderadamente”, 4- “muito”. Na escala 

traço de ansiedade 1- significa “quase nunca”, 2- “algumas vezes”, 3- “frequentemente, 4 - 

“quase sempre” (Canário, 2014).  

 

2.2.8. Procedimento 

 

Os participantes foram contatados junto do setor de Recursos Humanos de uma empresa 

e em alguns casos por contato direto. Os que aceitaram participar leram o consentimento 

informado e aplicaram-se os critérios de inclusão e de exclusão apresentados mais abaixo.  

O recrutamento dos participantes aconteceu com o seguinte delineamento de etapas: 

1. Triagem de trabalhadores que desejaram participar do estudo; 

2. Aplicação de questionário para a análise dos critérios de inclusão e exclusão 

de participantes; 

3. Declaração de consentimento para a participação voluntária como sujeito de 

pesquisa; 

4. Divisão dos trabalhadores em dois grupos de profissionais: turno noturno vs. 

turno diurno. 

 

A amostra abrangeu um total de 30 trabalhadores, de ambos os sexos, com idade mínima 

de 18 anos, com graus distintos de escolaridade, sendo que 15 trabalhadores atuam no turno 

noturno e outros 15 que atuam especificamente no período diurno.  

Os critérios de inclusão para a seleção dos participantes foram os seguintes: 
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1. Trabalhadores com idade igual ou superior aos 18 anos de idade; 

2. Trabalhadores que atuam em Portugal; 

3. Trabalhadores que atuam em turno rotativo e que no momento da realização 

da pesquisa de campo, tenham sido submetidos ao trabalho em ciclo noturno; 

4. Trabalhadores que atuam exclusivamente no período diurno; 

5. Trabalhadores que contem com um período de sono diário de pelo menos 8 

horas para os trabalhadores diurno. 

Os critérios de exclusão dos participantes foram os seguintes: 

1. Trabalhadores que fazem uso de fármacos para auxílio ou indução do sono; 

2. Trabalhadores com histórico clínico de dependência de álcool e demais 

substâncias psicoativas; 

3. Trabalhadores com histórico clínico de perturbações do sono anterior ao 

trabalho noturno, como insônia crônica; 

4. Trabalhadores com patologias que possam induzir ao declínio cognitivo, 

como doenças neurológicas e de matriz psiquiátrica; 

5. Trabalhadores com patologias que possam interferir na avaliação de um 

modo geral. 

 

3. Análise Estatística 

 

A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências absolutas e 

relativas, médias e respetivos desvios-padrão) e estatística inferencial. Nesta, utilizou-se o teste 

de Fisher, o teste do Qui-quadrado de independência, o teste t de Student para amostras 

independentes, o coeficiente de correlação de Pearson e o teste de Mann-Whitney. A 

normalidade de distribuição foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de 

variâncias com o teste de Levene. O nível de significância para rejeitar a hipótese nula foi fixado 

em α ≤ .05. A análise estatística foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) versão 28.0 para Windows. 

 

 

4. Resultados 

 

As estatísticas descritivas dos valores obtidos nas variáveis em análise podem ser 

observadas na tabela 3. Nela, indicamos os valores médios e respetivos desvios padrão. De 
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acordo com os valores de corte indicados pelos autores é possível caracterizar que o índice de 

qualidade de sono, quer nos trabalhadores diurnos como nos noturnos, é superior a 5, pelo que 

podemos verificar que estes apresentam baixa qualidade do sono, sendo de qualidade inferior 

nos trabalhadores noturnos. 

 

Tabela 3 - Estatísticas descritivas 

 

 

Diurno Noturno 

M DP M DP 

ER80 16,20 4,26 16,20 4,43 

MoCA 25,00 2,83 24,40 3,66 

QSM 5,80 2,83 6,47 2,95 

Ansiedade Estado 44,25 15,18 36,40 11,70 

Ansiedade Traço 43,00 13,86 39,50 11,97 

QCM 37,73 5,59 36,15 8,23 

BDI 6,25 5,71 10,50 6,47 

PSQI 5,93 2,15 7,21 2,94 

 

 

Por sua vez, os coeficientes de correlação entre os instrumentos podem ser apreciados 

nas tabelas seguintes (Tabela 5 e Tabela 6). As correlações significativas entre escalas e testes 

aplicados aos trabalhadores do turno diurno ocorreram entre a Depressão e o ER80 (r = 0,83; p 

< 0,01), o QCM e o MoCA (r = 0,64; p < 0,01), entre Ansiedade T e Ansiedade E (r = 0,66), 

entre BDI e Ansiedade E (r = 0,61; p ≤ 0,05). Por outro lado, as correlações significativas entre 

os trabalhadores do turno noturno ocorreram entre o ER80 e a Ansiedade E (r = 0,81, p < 0,01), 

ER80 e BDI (r = 0,66; p ≤ 0,05) e Ansiedade E e Ansiedade T (r = 0,75; p ≤ 0,05).  

 

Tabela 4 - Correlações entre os vários instrumentos utilizados (diurno) 

 
ER80 MoCA QSM Ans E Ans T QCM BDI 

ER80 --       

MoCA -0,15       

QSM 0,51 -0,20      

Ansiedade E 0,57 -0,09 0,03     

Ansiedade T 0,46 -0,29 0,15 0,66    

QCM 0,19 0,64** -0,21 0,12 0,13   

BDI 0,83** -0,25 0,53 0,61* 0,57 -0,06  

PSQI 0,56* -0,18 0,18 0,16 0,04 -0,03 0,27 

                           * p ≤ 0,05   ** p ≤ 0,01 
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Tabela 5 - Correlações entre os vários instrumentos utilizados (noturno) 

 

 
ER80 MoCA QSM Ans E Ans T QCM BDI 

ER80 --       

MoCA -0,27       

QSM 0,51 -0,46      

Ansiedade E 0,81** -0,38 0,54*     

Ansiedade T 0,62* -0,63* 0,59* 0,75**    

QCM -0,33 -0,07 0,00 -0,11 -0,32   

BDI 0,66* -0,18 0,24 0,43 0,52 -0,32  

PSQI 0,53 -0,17 0,30 0,45 0,01 0,12 -0,01 

                         * p ≤ 0,05   ** p ≤ 0,01 

 

 

De seguida iremos apresentar os nossos resultados de acordo com as nossas hipóteses.  

 

H1: Os trabalhadores do turno noturno apresentam pior qualidade do sono 

comparativamente com os trabalhadores do turno diurno. 

 

Os valores do PSQI são mais elevados nos trabalhadores por turnos noturnos (7,21 vs. 

5,93), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, U = 78,5, p = 0,252.  

 

Tabela 6 - Turnos e qualidade do sono 

 
Diurno Noturno 

 

 
M DP M DP p. 

   PSQI 5,93 2,15 7,21 2,94 0,252 

               M – Média DP – Desvio padrão 

 

A proporção de sujeitos com pobre qualidade do sono é mais elevada nos trabalhadores com 

turnos noturnos (71,4% vs. 46,7%), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, 

teste de Fisher, p = 0,264. 
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Tabela 7 - Turnos e qualidade do sono 

PSQI cat 

Turnos de trabalho 

Total Diurno Noturno 

 Boa qualidade sono Freq 8 4 12 

% Turnos  53,3% 28,6% 41,4% 

Pobre qualidade do 

sono 

Freq 7 10 17 

% Turnos  46,7% 71,4% 58,6% 

Total Freq 15 15     30 

% Turnos  100,0% 100,0% 100,0

% 

 

H2: Os trabalhadores do turno noturno apresentam mais queixas subjetivas de 

memória e pior desempenho cognitivo que os do turno diurno. 

 

Os valores do MoCA são mais elevados nos trabalhadores diurnos (25,0 vs 24,40), 

embora a diferença não seja estatisticamente significativa (U = 109,0, p = 0,902). 

 

Tabela 8 - Turnos e desempenho cognitivo 

 
Diurno Noturno 

 

 
M DP M DP p 

MoCA 25,00 2,83 24,40 3,66 0,902 

               M – Média DP – Desvio padrão   

 

Os valores do QSM são mais elevados nos trabalhadores noturnos (6,47 vs. 5,80), 

embora a diferença não seja estatisticamente significativa (U = 93,0, p = 0,436). 

 

Tabela 9 - Turnos e queixas subjetivas de memória 

 
Diurno Noturno 

 

 
M DP M DP p 

QSM 5,80 2,83 6,47 2,95 0,436 

               M – Média DP – Desvio padrão 
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H3: Os trabalhadores do turno noturno apresentam mais problemas de saúde 

mental em geral que os do turno diurno. 

 

A diferença nos valores do ER80 entre trabalhadores diurnos e trabalhadores noturnos 

não é estatisticamente significativa (p > 0,50), sendo U = 112,0, p = 1,000. 

 

Tabela 10 - Turnos e saúde mental 

 
Diurno Noturno 

 

 
M DP M DP p 

ER80 16,20 4,26 16,20 4,43 1,000 

               M – Média DP – Desvio padrão   

 

H4: Os trabalhadores do turno noturno apresentam níveis mais elevados de 

depressão e ansiedade que os do turno diurno. 

 

Os valores do BDI são mais elevados nos trabalhadores noturnos (10,13 vs 7,00), 

embora a diferença não seja estatisticamente significativa, sendo U = 51,5 e p = 0,095. 

 

Tabela 11 - Turnos e depressão 

 
Diurno Noturno 

 

 
M DP M DP p 

BDI 7,00 5,45 10,13 6,39 0,095 

               M – Média DP – Desvio padrão 

 

Os valores da Ansiedade Estado são mais elevados nos trabalhadores diurnos (40,80 vs. 

36,40), embora a diferença não seja estatisticamente significativa (U = 61,5, p = 0,167). Do 

mesmo modo, os valores da Ansiedade Traço são mais elevados nos trabalhadores diurnos 

(43,27 vs. 38,53), embora a diferença não seja estatisticamente significativa (U = 72,0, p = 

0,560). 
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Tabela 12 - Turnos e ansiedade 

 
Diurno Noturno 

 

 
M DP M DP p 

Ansiedade E 40,80 11,25 36,40 11,70 0,167 

Ansiedade T 43,27 13,29 38,53 12,12 0,560 

               M – Média DP – Desvio padrão 

 

H5: Os trabalhadores do turno noturno apresentam níveis mais baixos de 

matutinidade que os do turno diurno. 

 

Os valores de matutinidade são mais elevados nos trabalhadores diurnos (37,73 vs. 

36,15), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, com U = 88,0 e p = 0,683. 

 

Tabela 13 - Matutinidade 

 
Diurno Noturno 

 

 
M DP M DP p 

Matutinidade 37,73 5,58 36,15 8,23 0,683 

               M – Média DP – Desvio padrão 

 

5.  Discussão 

 

Nesta investigação pretendeu-se avaliar o impacto do trabalho no regime noturno ao 

nível do desempenho cognitivo, qualidade do sono e saúde mental. Na nossa revisão de 

literatura encontrámos estudos anteriores referindo que trabalhadores que atuam no período 

noturno enfrentam mais dificuldades para obter elementos básicos para o bem-estar e qualidade 

de vida, não conseguindo obter o ciclo de sono de 8 horas, recomendável para os seres humanos. 

São vários os fatores que impactam a qualidade do sono, como o excesso de ruídos e de 

luminosidade durante o dia, que limitam a eficácia do descanso dos trabalhadores noturnos. 

No presente estudo, a comparação entre os grupos com turnos diurnos e noturnos 

demonstrou que ambos os grupos pontuam, em média, na escala de qualidade do sono acima 

do ponto de corte, indicando uma baixa qualidade do sono, sem diferenças significativas entre 

grupos. No entanto, será de referir que apesar de não ser uma diferença significativa, o grupo 

com turno noturno apresentou um valor que representa uma pior qualidade do sono. No que diz 
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respeito às restantes escalas e testes verificou-se que os grupos de turno diurno e noturno não 

apresentam diferenças significativas, mas existe uma tendência para o grupo noturno ter um 

resultado inferior ao grupo diurno no desempenho cognitivo (medido pelo MoCA), ter mais 

queixas de memória (medidas pelo QSM) e apresentar maior sintomatologia depressiva 

(medida pelo BDI). Na escala de ansiedade o grupo diurno apresentou valores superiores aos 

do grupo noturno, tanto a nível de ansiedade de estado quanto de traço, apesar de não serem 

diferenças com significância estatística. No índice de matutinidade e vespertinidade verificou-

se que ambos os grupos se enquadram num cronotipo vespertino (<41), conferindo este facto 

uma possível vantagem para o grupo de trabalhadores noturnos. Aliás, foi possível verificar que 

apenas nos trabalhadores diurnos este índice se correlacionava significativamente com o 

desempenho cognitivo, no sentido de um índice superior, mais perto do cronotipo intermédio, 

se associar a melhor desempenho cognitivo. Por outro lado, também foi no grupo diurno que se 

verificou uma correlação entre uma pior qualidade do sono e a presença de maior patologia 

psiquiátrica (ER80), não havendo correlação para o grupo de horário noturno. Estes resultados 

parecem sugerir que o grupo diurno apresenta um cronotipo menos coincidente com o seu 

horário de trabalho, com possível impacto nos seus níveis de ansiedade e saúde mental, e o 

grupo noturno, apesar de apresentar um cronotipo mais coincidente com o seu horário laboral, 

apresenta uma tendência para maior sintomatologia depressiva do que o grupo diurno, sem 

diferença significativa entre grupos, mas com uma média acima do ponto de corte para a nossa 

população. 

Uma das grandes expectativas quanto ao presente estudo correspondia à aplicação do 

Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-PT), instrumento que permite a avaliação da 

qualidade de sono e distúrbios relacionados, compreendendo o período do último mês. Contudo, 

os resultados não confirmaram a hipótese de pior qualidade de sono para o grupo de 

trabalhadores noturnos. Não obstante a ausência de diferenças estatisticamente significativas, 

de modo algum propomos que os trabalhadores noturnos possuem padrões de sono semelhantes 

aos dos trabalhadores diurnos, visto que na literatura científica há vasta documentação 

validando a existência de melhor qualidade de sono para trabalhadores diurnos, com perda de 

qualidade do sono e de qualidade de vida para trabalhadores noturnos. No entanto, a 

metodologia para a avaliação da qualidade do sono na literatura é bastante variável, e a nossa 

aplicação do instrumento PSQI-PT, mesmo exitosa, não conseguiu confirmar esse fenômeno 

na prática. Aliás, será de referir que alguns estudos já haviam reportado esta ausência de 

diferenças, por exemplo, o estudo de Silva et al. (2017), sobre a relação entre o trabalho diurno 

e noturno dos enfermeiros, obteve um valor médio de PSQI-PT para os trabalhadores noturnos 
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e diurnos de cerca de 7 pontos, sem diferenças significativas entre os trabalhadores diurnos e 

noturnos. Também o estudo de Silva et al. (2017) indicava um valor de PSQI-PT nos 

enfermeiros diurnos de 5,75 pontos e 6,75 nos enfermeiros noturnos, sendo também uma 

diferença não significativa. Esta ausência de significância estatística poderá dever-se a alguma 

limitação do instrumento em causa, mas outra possível interpretação para esse resultado 

consiste na hipótese de que tais trabalhadores noturnos já estão habituados com o estilo de vida 

e adaptaram-se também ao sono em período diurno, mesmo com ruídos e luminosidade, dentre 

outros fatores que interferem na qualidade do sono e geram reflexos na qualidade de vida e no 

bem-estar do ser humano, incluindo nas dimensões emocional e cognitiva. Isso não significa 

que os trabalhadores noturnos não tenham queixas sobre os impactos emocionais e cognitivos 

das alterações do ritmo circadiano por atuarem profissionalmente à noite, mas possivelmente 

estão efetivamente adaptados ao trabalho noturno. Por isso, novas investigações e até mesmo 

entrevistas presenciais podem ser úteis para um melhor esclarecimento de eventuais diferenças 

não detectadas no presente estudo, ou para identificação das estratégias e rotinas utilizadas pelos 

trabalhadores de turno noturno, para de forma mais eficaz reduzirem o impacto do trabalho 

noturno.  

No que diz respeito ao impacto do trabalho em turno noturno no desempenho cognitivo, 

será de referir que a meta-análise realizada por Pilcher e Huffcutt (1996) já evidenciava efeitos 

muito reduzidos. No mesmo sentido, a meta-análise de Gallicchio e Kalesan (2009).indicava 

que, mais importante que o turno realizado ser noturno ou diurno, a privação do sono teria um 

impacto mais significativo no desempenho cognitivo e na saúde mental em ambos os turnos de 

trabalho. No entanto, eles observaram que os trabalhadores noturnos podem ser mais resistentes 

à privação do sono do que os trabalhadores diurnos. Por outro lado, Zhang t et al. (2009) 

realizaram um estudo com trabalhadores noturnos e diurnos e descobriram que a exposição à 

luz durante a noite afetou negativamente o equilíbrio emocional dos trabalhadores noturnos, 

mas não afetou significativamente o desempenho cognitivo. Eles sugeriram que os 

trabalhadores noturnos podem precisar de intervenções específicas para gerenciar os efeitos da 

exposição à luz durante a noite em sua saúde emocional. 

Esses estudos também destacam a complexidade dos efeitos das alterações do ritmo 

circadiano no desempenho cognitivo e equilíbrio emocional dos trabalhadores noturnos e 

diurnos. Mais pesquisas são necessárias para entender completamente esses efeitos e 

desenvolver estratégias eficazes para minimizar os impactos negativos do trabalho noturno na 

saúde e bem-estar dos trabalhadores. Por último, importa salientar que o presente estudo 

apresenta algumas limitações, nomeadamente os participantes foram selecionados com o 



 
 

21 
 

critério de terem à volta de 8 horas de sono por dia para os trabalhadores diurnos,  sendo possível 

que esse critério tenha limitado a presença de trabalhadores noturnos com maior impacto no 

sono e conduzido a resultados sem diferenças significativas. Por outro lado, o facto dos 

trabalhadores de turno noturno do presente estudo apresentarem um cronotipo mais vespertino 

também poderá ter impactado os resultados obtidos e estudos futuros, comparando diferentes 

cronotipos entre trabalhadores noturnos, poderão trazer maior compreensão sobre os factores 

que condicionam o impacto do turno noturno para a qualidade do sono dos trabalhadores. 
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7. Anexos 

 

Anexo A - Consentimento informado 

 

Eu,___________________________________________________________________ aceito 

participar de forma voluntária na investigação realizada no âmbito de dissertação, para 

obtenção do grau de Mestre em Neurociências Cognitivas e Neuropsicologia, de Andre 

Moura Mendes (aluno da Faculdade de Ciências Humanas e Sociais da Universidade do 

Algarve) orientada pelas Professoras Doutora Alexandra Reis e Doutora Dina Lúcia Gomes 

da Silva com o objectivo de analisar O impacto das alterações do ritmo circadiano no 

desempenho cognitivo e equilíbrio emocional. 

Confirmo que foram explicados e compreendo os objectivos principais deste estudo. Entendi 

e aceito realizar provas de avaliação cognitiva geral assim como as provas experimentais que 

avaliam a cognição, turnos e o sono. 

Compreendo que a minha participação neste estudo é voluntária, podendo suspende-la em 

qualquer momento. 

Toda a informação obtida neste estudo é confidencial e será apenas utilizada para fins 

académicos. 

Nome:______________________________________________________________ 

Assinatura:____________________________________________________________ 

Data:_____ /______ /__________ 
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