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RESUMO

A implementacdo do trabalho diurno e noturno aumentou a preocupagdo com a saude
do trabalhador e com o impacto que essa rotatividade pode ter nos acidentes de trabalho, na
vida social e familiar do trabalhador, na sua cognicéao e saude-mental, bem como na qualidade
do sono.

O presente estudo pretende analisar o impacto das alteracGes do ritmo circadiano em
trabalhadores noturnos, no desempenho cognitivo e na regulacdo 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 nédo
diferem de forma significativa dos trabalhadores do turno diurno nas medidas de desempenho
cognitivo, queixas de memodria, qualidade do sono e salude mental, ainda que exista uma
tendéncia para maior sintomatologia depressiva e resultados inferiores a nivel cognitivo e de

qualidade do sono nos trabalhadores com turno noturno.

Palavras-chave: Ritmo Circadiano; Alteracdes e disturbios 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. Introducéo

O presente trabalho investigou o desempenho de trabalhadores com horario diurno e
noturno com o objetivo de avaliar a qualidade do sono, 0 desempenho cognitivo e satde-mental.
O primeiro capitulo esta dedicado a sistematizagdo da literatura com as tematicas do ciclo
circadiano/bioldgico e o impacto que alteracBes neste ciclo podem ter na vida profissional e
cotidiana.

A segunda parte do trabalho apresenta a metodologia aplicada em pesquisa qualitativa e
exploratoria realizada com o objetivo de responder a seguinte questdo: “Os trabalhadores com
turno noturno apresentam um desempenho cognitivo inferior comparado com trabalhadores
com horério diurno?”.

A investigacdo procura mostrar 0s possiveis impactos do trabalho em turnos noturnos e
abre perspectivas de possiveis futuros estudos nessa populacdo com vista a melhorar a sua
qualidade de vida.

1.1. Ritmo circadiano

Azambuja et al. (2019) dividem os ritmos bioldgicos em trés grandes grupos. A saber:
(1) Ritmos ultradianos s&o aqueles que apresentam mais de um ciclo completo a cada 24 horas,
com duracéo inferior a 24 horas, costumeiramente compreendido entre os 30 minutos, como no
caso de secre¢des hormonais, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria; (2) Ritmos
infradianos séo aqueles cuja frequéncia € inferior a 1 ciclo por dia, com o periodo de repeticdo
maior do que 28 horas, como no caso do ciclo menstrual e dos diversos reprodutivos; e, por
fim, (3) Ritmos circadianos sdo aqueles cujas flutuacGes se completam a cada 24 horas,
aproximadamente, sendo geralmente compreendidos entre 20-28 horas, com frequéncia de um
ciclo por dia, como no ciclo sono-vigilia, temperatura corporal e varidveis comportamentais.

Para o nosso trabalho iremos nos focar no ciclo circadiano. Neste ciclo de 24 horas quase
todos 0s organismos estdo sujeitos as alteracdes externas, como no caso de mudancas ciclicas
na luz e na escuriddo que ocorrem no periodo de 24 horas, de modo a se adaptarem as flutuacdes
ritmicas do meio envolvente. (Martins, 2018)

Um dos fatores mais amplamente considerados no @mbito do ciclo circadiano consiste
no ciclo de sono-vigila, mas também estdo descritos impactos na temperatura do corpo,
secrecdo hormonal, funcgdo cardiopulmonar e mesmo no desempenho cognitivo e no humor.
Estes impactos devem-se ao facto dos ritmos circadianos serem controlados pela regido

hipotaldamica e por isso classificados como ritmos gerados endogenamente (Zarpeldo &
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Martino, 2014). Deste modo, trabalhadores noturnos, devido a alteracdo imposta externamente
ao seu ritmo circadiano, podem apresentar impactos cognitivos e emocionais (Martino, 2002),
devido a prejuizos a qualidade de sono.

Posto isso, 0 objetivo geral da presente dissertacdo consiste em analisar e comparar o
desempenho cognitivo, a qualidade do sono e a satde mental nos grupos com turnos de trabalho
diurno e noturno.

Varios tém sido os estudos que reportam queixas cognitivas e emocionais em trabalhadores
diurnos segundo Marqueze et al. (2009). Neste sentido torna-se importante comparar com 0s

Impactos emocionais e cognitivos nos trabalhadores noturnos.

1.2. Organizacgdo temporal interna e os ciclos e ritmos bioldgicos

Zarpeldo e Martino (2014) realizaram uma reviséo da literatura sobre a relagdo entre a
qualidade do sono e os trabalhadores por turnos. Para 0os autores, “a ciéncia dos ritmos
bioldgicos, mostra que 0s organismos vivos sdo fisioldgicos e possuem comportamentos
diferentes, dependendo da hora do dia em que sdo observados” (Zarpelao & Martino, 2014, p.
1.783).

Os ciclos ambientais, como o dia e a noite ou as estacbes do ano, sdo alguns dos
exemplos de fatores capazes de estabelecer sincronia entre as funces do corpo e 0 ambiente
externo (Zeitgber). As funcgdes corporais que sdo repetidas com uma periodicidade s&o
denominadas ritmos bioldgicos que podem ser eventos bioquimicos, fisioldgicos ou
comportamentais, e estes ciclos podem ser circadiano periodo de 24 horas, ultradiano mais
frequente do que um ciclo de 20 horas e infradianos menos frequente do que um ciclo de 28
horas (Zarpeldo & Martino, 2014, pp. 1783-1784).

De acordo com Menna-Barreto e Marques (2002, p. 44) ““ o conceito de tempo interior
ou enddgeno estd ancorado no corpo de conhecimentos que é identificado hoje como
Cronobiologia, o estudo da dimensao temporal da matéria viva”, sendo que a expressao
‘organizacgéo temporal interna’ foi cunhada para sintetizar as relagdes internas, algo de extrema
relevancia para a compreensao dos ritmos e ciclos bioldgicos dos seres humanos. Por exemplo,
um sujeito que viaja de Portugal para o Japdo (com 9 horas de diferenca de fuso horario) e que
apresenta a sua organizagao comprometida até se ressincronizar. Os autores, nessa perspectiva,
propdem o termo ‘organizagdo temporal externa’ para resumirem o conjunto das relagdes entre

0s ritmos biologicos do organismo vivo e do ambiente que o cerca.



Noutro estudo, Menna-Barreto e Wey (2007, p. 134) sugerem que a organizagdo
temporal interna “sintetiza-se a sequéncia de eventos organicos que compdem um dia de um
organismo”, ocorrendo, basicamente, o seguinte: algum tempo depois que o ser humano inicia
o ciclo de sono noturno comum, ha o aumento da producdo do horménio do crescimento
(somatotrofina), ao passo em que ja h& concentracdo elevada de outro horménio (a melatonina)
e as diversas fases do sono vao sucedendo até ao despertar quando a temperatura corporal chega
aos seus valores mais baixos, com o cortisol (outro hormonio) com a sua concentracdo
aumentada. Os autores destacam que tal sequéncia culmina com o despertar e tende a repetir-
se diariamente, sendo modificada quando ocorrem alteragcbes com relagdes temporais com o
ambiente, como no caso de mudancas de fuso horario. Deste modo, o ‘mal-estar’ associado aos
primeiros dias consiste na percepc¢do que resulta da ruptura da organizacao temporal interna,
dissipando-se a medida em que ha a adaptacdo ao novo fuso.

A figura 1, representa 0 esquema dos sistemas envolvidos na organizagdo temporal
interna dos mamiferos, sendo que segundo Markus et al. (2003 p. 144) “Todas as células do
organismo possuem osciladores, mas o reldgio biolégico (oscilador principal que promove 0s
ritmos circadianos) estd localizado nos nucleos supraquiasmaticos”, de modo que o relogio se
comunica com o0 meio ambiente recebendo informacgdes féticas da retina, controlando o
organismo através de vias neurais (neural) e humorais (humoral), com a principal funcdo da
glandula pineal que produz o hormdnio do escuro (a melatonina, que temporiza as atividades

do organismo).
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Figura 1- Esquema de sistemas envolvidos na organizacao temporal interna dos mamiferos. e
localizacdo anatdbmica dos nlcleos supraquiasmaticos. Markus et al. (2003).

O ser humano possui plasticidade a certos ritmos e ciclos biologicos, sendo que 0 mais

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



ao sono e descanso. Deste modo, € fundamental versar sobre esses aspectos no contexto dos
trabalhos de turno, em especial para trabalhadores que atuam no periodo noturno.

1.3. Particularidades dos trabalhadores do periodo noturno: impactos do
trabalho noturno na qualidade de vida e bem-estar

Na presente secdo serdo apresentadas questdes diversas sobre a qualidade de vida dos
trabalhadores que atuam no periodo noturno, relacionando com os fenémenos da regulagédo
interna e dos ritmos biologicos. Procuramos ilustrar os estudos que problematizam e comparam
trabalhadores que atuam nos periodos noturno e diurno.

Pereira-Jorge et al. (2018) identificaram niveis de estresse em 31 trabalhadores
noturnos, destacando que a maior parte dos participantes ndo consegue alcancar o minimo
recomendavel de horas de sono por dia (8 horas), tendo uma quantidade e qualidade de sono de
65%. Os autores ainda relacionaram a condi¢do dos trabalhadores noturnos com outras
perspectivas fundamentais para a obtencdo de bem-estar e qualidade de vida, como alimentacéo
irregular, falta de tempo para se dedicarem ao lazer e a familia. Ademais, identificaram que o
‘trocar’ do dia pela noite ndo ¢ satisfatorio para manter a regularidade interna, uma vez que os
trabalhadores acabam ndo mantendo sono regular no periodo 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 relacéo
direta com o nivel de estresse percebido e experimentado, com consequéncias na qualidade de
vida e no bem-estar.

Martino (2002) procurou analisar os padrdes de sono em trabalhadores que atuam nos
turnos diurno e noturno em servicos de salde, reforcando que trabalhadores noturnos costumam
apresentar maior prevaléncia de problemas de salde e alteragdes no bem-estar, como maior
quantidade de disturbios do apetite, nduseas, ma digestao, azia, distensdo abdominal, ganho ou
perda de peso corporal (a depender do padrédo alimentar), dores de cabeca, edemas, dificuldades
de raciocinio, ins6nia, pressdo arterial alta, tonturas, irritabilidade, dentre outras. A autora ainda
constatou que os trabalhadores noturnos possuem outros habitos que podem prejudicar a
qualidade de vida diante da necessidade de se manterem acordados, como o consumo exagerado
de cafeina, medicamentos e entorpecentes, também utilizados recreativamente ou mesmo ao
fim do turno, para facilitar o sono e combater a insonia.

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

défices nos trabalhadores de salde que atuam no periodo noturno comparativamente aos que
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trabalham no periodo diurno, nomeadamente maior cansago/desgaste, pior qualidade de
sono/repouso, ganho de peso corporal, mal-estar gastrico, impossibilidade da préatica de
atividade fisica (devido a escassez de tempo, maiores niveis de estresse, alem de outras
condicdes como maior prevaléncia de hipertensdo e lombalgia). Os autores, inclusive,
consideram que o sono diurno possui determinadas particularidades, as quais podem interferir
negativamente ndo 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 carateristicos do horario devem ser considerados, como a
luminosidade, ruidos do dia, como o telefone, conversas, cuidados com filhos, maior
movimentacédo de carros, entre outros, que podem comprometer a qualidade do descanso / sono
do mesmo; o sono diurno, ndo possui a mesma qualidade e capacidade reparadora do sono
noturno, resultando em diminuicéo 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 inddstria de ceramica, e avaliaram aspetos como qualidade de sono, tempo para
atividades fisicas e para o lazer e esforco fisico, demonstrando que o “indice de qualidade do
sono varia de acordo com o gasto energético médio no trabalho e nas atividades habituais
totais”, 0 que sugere uma tendéncia de prejuizo para os trabalhadores noturnos. Desta revisdo
podemos concluir que os trabalhadores que atuam a noite acabam por néo se dedicar ao pleno
gozo do sono e do descanso durante o dia, j& que ha circunstancias que prejudicam o sono
‘normal’ no periodo diurno mais as atividades da vida pessoal as quais tém que se dedicar.
Também estes estudos revelam que os trabalhadores noturnos costumam enfrentar a insénia e
outros distarbios do sono, impedindo o descanso.

Abreu et al. (2012) reforcam que existem certas vantagens na realizagdo dos trabalhos
noturnos, como o pagamento de uma melhor remuneracdo. No seu estudo os autores verificaram
gue mesmo com prejuizos na qualidade de vida, parte significativa dos trabalhadores
participantes ndo queriam a troca de horario, ja que isso significaria uma menor remuneracao.
Os autores apontam que a existéncia das jornadas noturnas também deve ser fruto de
preocupacdo por parte dos empregadores de um modo geral, sobretudo ao conduzirem
investigacOes que possam proporcionar a diminui¢do 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 informacdes importantes para

nortear o processo de tomada de decisdo sobre os turnos de trabalho.



A partir deste levantamento tedrico, é possivel construir alguns consensos da literatura

cientifica sobre a tematica dos trabalhadores noturnos, no seguinte sentido:

Trabalhadores que atuam no periodo noturno costumam ter uma menor qualidade do
sono. Além de terem que dormir durante o dia (periodo de maior luminosidade, barulho
e outros elementos que atrapalham o descanso) o trabalhador noturno ainda tem que se
dedicar as atividades da vida cotidiana, como levar os filhos para a escola, ir ao banco
no horério 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 a vida social e familiar uma vez
que os horarios desse tipo de profissional ndo condizem com os horarios ‘padrdes’ da
vida cotidiana em caréter geral;

Trabalhadores noturnos podem apresentar menor propensdo para se dedicarem as
atividades saudaveis em suas vidas pessoais, como ndo praticarem atividades fisicas ou
ndo adotarem uma dieta equilibrada;

Problemas de saude sdo mais prevalentes em trabalhadores noturnos comparado aos
diurnos, como dores de cabeca e estresse até problemas mais graves como transtornos
de ansiedade e depressao;

Também habitos prejudiciais a salde costumam ser ligeiramente mais praticados por
trabalhadores noturnos, considerando questdes como o consumo do alcool, tabaco,
medicamentos, dentre outras substancias, incluindo bebidas com alto teor de cafeina

para manterem-se acordados.

E possivel constatar a incidéncia de uma grande quantidade de impactos da realizacio

de atividades profissionais no periodo noturno, os quais estdo relacionados com 0s ritmos e

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

organizacdo interna prejudicados em comparativo com o0s trabalhadores diurnos,

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

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

adicionais, como adicional noturno e de insalubridade.

O impacto do trabalho noturno abrange aspectos do funcionamento cognitivo,

nomeadamente, lentiddo cognitiva, falhas atencionais e propensao a erros no local de trabalho.
(Oliveira & De Martino, 2013; Soares & Almondes, 2015).



1.4. Objetivo do Estudo

O presente estudo pretende analisar e comparar o desempenho cognitivo, queixas
mnésicas, qualidade do sono e indicadores de satde mental dos trabalhadores do turno noturno
com os trabalhadores de turnos diurnos.

1.4.1. Hipdteses

Diante dos achados tedricos sobre a tematica e a contextualizagdo dos fendmenos
envolvendo alteragdes do ritmo circadiano no desempenho cognitivo e equilibrio emocional
dos trabalhadores em questao, as hipdteses da pesquisa foram definidas na seguinte disposicao:

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 memdria
e pior desempenho cognitivo que os do turno diurno.

H3: Os trabalhadores do turno noturno apresentam mais problemas de satide mental em
geral que os do turno diurno.

H4: Os trabalhadores do turno noturno apresentam niveis mais elevados de depressdo e
ansiedade que os do turno diurno.

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

que os do turno diurno.

2. Metodologia

2.1. Participantes

A amostra foi constituida por 30 sujeitos, distribuidos 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 secundario (43,3%) e casada (70%). A média de idades entre
a amostra foi de 39 anos, variando entre um minimo de 18 anos e um maximo de 57 anos. A
média de idade no grupo diurno era de 38,60 anos, com desvio padrdo de 9,410. Por sua vez, o
grupo noturno apresentava uma média de idades de 39,73 anos com um desvio padrdo de

11,126. Os grupos eram equivalentes em termos de género (teste de Fisher, p = 1,000),



escolaridade, %2 (3) = 5,179, p = 0,136, estado civil, ¥* (2) = 2,571, p = 0,358, e idade, t (28) =

-0,301, p = 0,765.
Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra
Total Diurno Noturno
N % N % N % p.
Género 1.00
Masculino 13 433% 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%
Secundaria 13 433% 4  26,7% 9 60,0%
Licenciatura 13 433% 9 60,0% 4 26,7%
Mestrado 1 33% 0 0,0% 1 6,7%
Estado civil 0,358
Casada 21 70,0% 12 80,0% 9 60,0%
Solteira 7 233% 3  20,0% 4 26,7%
Divorciada 2 67% 0 0,0% 2 13,3%

Na Tabela 2 encontra-se uma distribuicdo de frequéncia sobre a longevidade do trabalho

por turnos dos participantes. Dos que fazem turnos, 16,7% faz turnos ha 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 a6 anos 4 13,3%
> 7 anos 1 3,3%
Sempre diurno 15 50,0%




2.2. Instrumentos

Relativamente aos instrumentos foi aplicado um questionario demografico com objetivo
de recolher dados para a caracterizacdo da amostra, contento informacdes como a idade, sexo,
estado civil, turno de trabalho e escolaridade. Apds este questionario e de acordo com 0S N0SS0s

objetivos, aplicamos os seguintes instrumentos:

e Escala de Queixas Subjetivas de Meméria QSM
e Escala de Rastreio em Saude Mental (ER80)

e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)
e Inventario de Depressao de Beck (BDI)

e Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

e Questionario Compdsito de Matutinidade (QCM)
e The State-trait Anxiety Inventory (STAI)

2.2.1. Escala de Queixas Subjetivas de Memdria (QSM)

A escala de queixas subjetivas de memodria (QSM) pertence aos subtestes
neuropsicoldgicos do Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia (GEECD)
publicado na segunda edi¢do (2008) das Escalas e Testes na Deméncia e traduzido do inglés
Subjective Memory Complaints Scale (SCM) (Schmand et al., 1996). Este instrumento consiste
em dez questdes onde a pontuacédo de cada item varia de O (zero) auséncia de queixas a 1 (um),
2 (dois) ou 3 (trés) pontos, sendo a pontuagdo maxima de 21 pontos. O ponto de corte para a
populacdo portuguesa € de 3/4, se os resultados forem superiores ou iguais a 4 pontos sdo

marcadores da presenca de queixas de memoria significativas.

2.2.2. Escala de Rastreio em Saude Mental ER80 (Pio Abreu e Vaz Pato,
1981)

Esta escala permite a detec&o e rastreio de casos psiquiatricos. A escala possui 16 itens
que medem perturbacbes generalizadas associadas a perturbacdo global dos sistemas de
comunicacdo intra e entre pessoais (Pio Abreu & Vaz Pato, 1981). A escala bimodal (0-1), com
cinco questdes de falsidade (1). A soma total das perguntas positivas resulta numa pontuagéo

que indica maior probabilidade de patologia psiquiatrica quando a pontuacao for maior. Pio



Abreu e Vaz Pato (1981) tem diferentes pontes de corte de acordo com género: sendo o limitrofe

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

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

Originalmente desenvolvido por Buysse et al. (1989); a versdo portuguesa foi
implementada com objetivo de investigagéo; e Bertolazi desenvolveu a traducgdo para portugués
também em 2008. E considerado um instrumento confiavel para a avaliagdo da qualidade do
sono, sendo possivel 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
versdo portuguesa, o Alpha de Cronbach foi de 0,66, revelando uma consisténcia interna mais
baixa. O instrumento consiste em 19 questdes de auto-avaliacdo que sdo 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 sdo os seguintes: 1) qualidade subjetiva do sono, 2) laténcia do
sono, 3) sono duracéo, 4) eficiéncia habitual do sono, 5) distdrbios do sono, 6) uso de medicacao
para dormir, e 7) disfungéo diurna. A soma desses componentes produz uma pontuacao global,
que varia de 0 a 21, onde a maior pontuacdo indica a pior qualidade do sono. O PSQI tem
sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5% para identificar casos com distirbio 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 trés (3) componentes (Buysse et al., 1989).
O PSQI-PT tem sido usado vastamente em estudos clinicos e populacionais e esta traduzido

para 48 idiomas.

2.2.4. Inventario da Depressao de Beck (BDI)

O Inventario de Depressdao de Beck (Beck et al., 1961; BDI) estd aferido para a
populacdo 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, retracdo social, distdrbio do sono, ideacédo suicida, crises, fadiga,
distor¢do da imagem pessoal, perda de apetite, preocupagdo somaética e libido. A pontuacéo
varia desde “0O= ndo me sinto triste” até a pontua¢do maxima, a cotacdo de “3= sinto-me t&o
triste ou infeliz, que ndo posso suportar isso”. Beck estabeleceu os seguintes pontos de corte 0
a 9 significa que o sujeito ndo apresenta depressdo; 10-18 sugere depressdo em grau leve; 19-

29 sugere uma depressao em grau moderado; 30-63 sugere depressédo 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 avaliacdo das formas mais ligeiras de declinio
cognitivo™ (Freitas, 2011, p. 31). Freitas et al.(2010, p. 345) apontam que o “Défice Cognitivo
Ligeiro (DCL) é uma entidade clinica intermédia entre as alteracdes cognitivas do
envelhecimento e as primeiras manifestagcdes clinicas da deméncia”, sendo o MoCA
originalmente desenhado para rastrear o DCL, mas aperfei¢coado para outras aplicacdes, tendo
sido adaptado, inclusive, para a populagdo portuguesa. O MoCA tem um tempo de aplicagéo
de aproximadamente 10 minutos uma pontuacdo maxima de 30 (pontos), avaliando oito
dominios 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 ¢ inferior a 30). Uma pontuacdo total igual ou superior a 26 é considerada

normal.

2.2.6. Questionario Composito de Matutinidade (QCM)

Este questionario é composto por 13 itens de autorrelato e mede o indice de matutinidade
e vespertinidade, ou seja, 0s turnos diarios. O indice € obtido através da soma de todos o0s itens
(Martins et al., 1996), correspondendo a pontuacdo mais alta a uma maior matutinidade
Pontuacdes podem variar entre 16-86. Pontuacdes de 41 e abaixo indicam “tipos vespertinos”.
Pontuacdes de 59 e acima indicam “tipos matutinos”. Pontuacdes entre 42-58 indicam “tipos
intermediarios”.

Segundo Ribeiro et al., (2017), os percentis 25 e 75 podem ser usados para definir 0s
cron6tipos vespertinos e matutinos, respetivamente. Um estudo sobre as suas qualidades
psicométricas indicou um o de Cronbach de 0,825, considerado indicador de uma boa

consisténcia 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 - Inventario do
Traco e Estado de Ansiedade -, ¢ uma medida utilizada em contextos clinicos para o diagnostico
de ansiedade (bem como para distinguir ansiedade de sindromes depressivas). O STAI é um
instrumento de autoaplicacdo, que tem como principal finalidade avaliar a ansiedade estado e
ansiedade traco do sujeito. Este inventario € um instrumento de relato pessoal e € constituido
por duas escalas com 20 itens cada, a escala Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago. As respostas
estéo cotadas numa escala do tipo Likert que varia entre 1 e 4 pontos, correspondendo 1 ao grau
minimo e 4 ao grau maximo. Cada escala tem como pontua¢do méxima 80 e minima de 20.
Quanto maior alto for o resultado obtido pelo sujeito mais elevados serdo os niveis de
sintomatologia ansiosa (Silva, 2003). Na escala estado de ansiedade, as respostas classificam-
se da seguinte maneira: 1- “ndo, 2- “um pouco”, 3- “moderadamente”, 4- “muito”. Na escala
traco de ansiedade 1- significa “quase nunca”, 2- “algumas vezes”, 3- “frequentemente, 4 -

“quase sempre” (Canario, 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 inclusdo e de exclusdo apresentados mais abaixo.
O recrutamento dos participantes aconteceu com o seguinte delineamento de etapas:
1. Triagem de trabalhadores que desejaram participar do estudo;
2. Aplicacdo de questionario para a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo
de participantes;
3. Declaracdo de consentimento para a participacdo voluntaria como sujeito de
pesquisa;
4. Divisao 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 minima
de 18 anos, com graus distintos de escolaridade, sendo que 15 trabalhadores atuam no turno

noturno e outros 15 que atuam especificamente no periodo diurno.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos participantes foram os seguintes:
12



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

4. Trabalhadores que atuam exclusivamente no periodo diurno;

5. Trabalhadores que contem com um periodo de sono diério de pelo menos 8
horas para os trabalhadores diurno.

Os critérios de exclusdo dos participantes foram os seguintes:

1. Trabalhadores que fazem uso de farmacos para auxilio ou inducéo do sono;

2. Trabalhadores com historico clinico de dependéncia de alcool e demais
substancias psicoativas;

3. Trabalhadores com historico clinico de perturbacdes do sono anterior ao
trabalho noturno, como insénia cronica;

4. Trabalhadores com patologias que possam induzir ao declinio cognitivo,
como doengas neuroldgicas e de matriz psiquiatrica;

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

modo geral.

3. Analise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o teste
de Fisher, o teste do Qui-quadrado de independéncia, o teste t de Student para amostras
independentes, o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste de Mann-Whitney. A
normalidade de distribuicdo foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de
variancias com o teste de Levene. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado
em a <.05. A analise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 28.0 para Windows.

4. Resultados

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas variaveis em analise podem ser

observadas na tabela 3. Nela, indicamos os valores médios e respetivos desvios padrdo. De
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acordo com os valores de corte indicados pelos autores é possivel caracterizar que o indice 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 - Estatisticas 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 Traco 43,00 13,86 39,50 11,97
QCM 37,73 5,59 36,15 8,23
BDI 6,25 571 10,50 6,47
PSQI 5,93 2,15 7,21 2,94

Por sua vez, os coeficientes de correlacdo entre os instrumentos podem ser apreciados
nas tabelas seguintes (Tabela 5 e Tabela 6). As correlagdes significativas entre escalas e testes
aplicados aos trabalhadores do turno diurno ocorreram entre a Depresséo e o ER80 (r = 0,83; p
<0,01), 0 QCM e o0 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 correlagdes significativas entre
os trabalhadores do turno noturno ocorreram entre 0 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 - CorrelacGes entre 0s varios instrumentos utilizados (diurno)

ER80 MoCA QSM AnsE AnsT QCM BDI

ER80 --
MoCA -0,15
QSM 051 -0,20

Ansiedade E 0,57 -0,09 0,03
Ansiedade T 0,46 -029 0,15 0,66

QCM 0,19 064" -021 012 013
BDI 0,83 -0,25 053 061" 057 -0,06
PSQI 056~ -0,18 0,18 0,16 004 -0,03 0,27

*p<0,05 **p<0,01
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Tabela 5 - Correlagdes entre os varios instrumentos utilizados (noturno)

ER80 MoCA QSM AnsE AnsT QCM BDI

ERS0 -
MoCA -0,27
QSM 051 -0,46

Ansiedade E 0,81 -0,38 0,54"
Ansiedade T 062" -063" 059" 0,75

QCM -0,33 -0,0 000 -0,11 -0,32
BDI 066~ -018 024 043 052 -032
PSQI 053 -017 030 045 001 0,12 -0,01

*p<0,05 **p<0,01

De seguida iremos apresentar 0os nossos resultados de acordo com as nossas hipoteses.

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

comparativamente com os trabalhadores do turno diurno.

Os valores do PSQI s&o mais elevados nos trabalhadores por turnos noturnos (7,21 vs.
5,93), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, U = 78,5, p = 0,252,

Tabela 6 - Turnos e qualidade do sono

Diurno Noturno
M DP M DP p.
PSQI 593 215 721 294 0,252

M — Média DP — Desvio padrdo

A proporcao de sujeitos com pobre qualidade do sono é mais elevada nos trabalhadores com
turnos noturnos (71,4% vs. 46,7%), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa,
teste de Fisher, p = 0,264.
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Tabela 7 - Turnos e qualidade do sono

Turnos de trabalho

PSQI cat Diurno Noturno  Total
Boa qualidade sono Freq 8 4 12
% Turnos 53,3% 28,6% 41,4%
Pobre qualidade do Freq 7 10 17
sono % 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

memoaria e pior desempenho cognitivo que os do turno diurno.

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

embora a diferenca ndo 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 padréo

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

embora a diferenca nao seja estatisticamente significativa (U = 93,0, p = 0,436).

Tabela 9 - Turnos e queixas subjetivas de meméria

Diurno Noturno
M DP M DP p
QSM 580 283 6,47 295 0,436

M — Média DP — Desvio padréo
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H3: Os trabalhadores do turno noturno apresentam mais problemas de saude

mental em geral que os do turno diurno.

A diferenca nos valores do ER80 entre trabalhadores diurnos e trabalhadores noturnos
ndo € estatisticamente significativa (p > 0,50), sendo U = 112,0, p = 1,000.

Tabela 10 - Turnos e saude mental

Diurno Noturno
M DP M DP p
ERS80 16,20 4,26 16,20 4,43 1,000

M — Média DP — Desvio padrdo

H4: Os trabalhadores do turno noturno apresentam niveis mais elevados de
depresséo e ansiedade que os do turno diurno.

Os valores do BDI sdo mais elevados nos trabalhadores noturnos (10,13 vs 7,00),
embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, sendo U = 51,5 e p = 0,095.

Tabela 11 - Turnos e depressao

Diurno Noturno
M DP M DP p
BDI 700 545 10,13 6,39 0,095

M — Média DP — Desvio padrdo

Os valores da Ansiedade Estado sdo mais elevados nos trabalhadores diurnos (40,80 vs.
36,40), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa (U = 61,5, p = 0,167). Do
mesmo modo, os valores da Ansiedade Trago sd@o mais elevados nos trabalhadores diurnos
(43,27 vs. 38,53), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa (U = 72,0, p =
0,560).

17



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 padréo

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

matutinidade que os do turno diurno.

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

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

Tabela 13 - Matutinidade

Diurno Noturno
M DP M DP p
Matutinidade 37,73 558 36,15 8,23 0,683

M — Média DP — Desvio padréo

5. Discussao

Nesta investigacdo pretendeu-se avaliar o impacto do trabalho no regime noturno ao
nivel do desempenho cognitivo, qualidade do sono e salde mental. Na nossa revisdo de
literatura encontramos estudos anteriores referindo que trabalhadores que atuam no periodo
noturno enfrentam mais dificuldades para obter elementos basicos para o bem-estar e qualidade
de vida, ndo conseguindo obter o ciclo de sono de 8 horas, recomendavel para 0s seres humanos.
Sao varios os fatores que impactam a qualidade do sono, como o excesso de ruidos e de
luminosidade durante o dia, que limitam a eficacia do descanso dos trabalhadores noturnos.

No presente estudo, a comparagdo entre 0os grupos com turnos diurnos e noturnos
demonstrou que ambos 0s grupos pontuam, em média, na escala de qualidade do sono acima
do ponto de corte, indicando uma baixa qualidade do sono, sem diferencas significativas entre
grupos. No entanto, sera de referir que apesar de ndo ser uma diferenca significativa, o grupo

com turno noturno apresentou um valor que representa uma pior qualidade do sono. No que diz
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respeito as restantes escalas e testes verificou-se que 0s grupos de turno diurno e noturno nao
apresentam diferencgas significativas, mas existe uma tendéncia para 0 grupo noturno ter um
resultado inferior ao grupo diurno no desempenho cognitivo (medido pelo MoCA), ter mais
queixas de memoria (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 nivel de ansiedade de estado quanto de traco, apesar de ndo serem
diferencas com significancia estatistica. No indice de matutinidade e vespertinidade verificou-
se que ambos 0s grupos se enquadram num cronotipo vespertino (<41), conferindo este facto
uma possivel vantagem para o grupo de trabalhadores noturnos. Alias, foi possivel verificar que
apenas nos trabalhadores diurnos este indice se correlacionava significativamente com o
desempenho cognitivo, no sentido de um indice superior, mais perto do cronotipo intermedio,
se associar a melhor desempenho cognitivo. Por outro lado, também foi no grupo diurno que se
verificou uma correlacdo entre uma pior qualidade do sono e a presenca de maior patologia
psiquiatrica (ER80), ndo havendo correlacdo para o grupo de horario noturno. Estes resultados
parecem sugerir que o grupo diurno apresenta um cronotipo menos coincidente com o seu
horério de trabalho, com possivel impacto nos seus niveis de ansiedade e salide mental, e 0
grupo noturno, apesar de apresentar um cronotipo mais coincidente com o seu horario laboral,
apresenta uma tendéncia para maior sintomatologia depressiva do que o grupo diurno, sem
diferenga significativa entre grupos, mas com uma média acima do ponto de corte para a nossa
populacéo.

Uma das grandes expectativas quanto ao presente estudo correspondia a aplicacdo do
indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-PT), instrumento que permite a avaliaco da
qualidade de sono e distarbios relacionados, compreendendo o periodo do Gltimo més. Contudo,
os resultados ndo confirmaram a hipdtese de pior qualidade de sono para o grupo de
trabalhadores noturnos. N&o obstante a auséncia de diferencas estatisticamente significativas,
de modo algum propomos que os trabalhadores noturnos possuem padrdes de sono semelhantes
aos dos trabalhadores diurnos, visto que na literatura cientifica hd vasta documentacdo
validando a existéncia 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 avaliacdo da qualidade do sono na literatura é bastante variavel, e a nossa
aplicacdo do instrumento PSQI-PT, mesmo exitosa, ndo conseguiu confirmar esse fenémeno
na pratica. Alias, sera de referir que alguns estudos ja haviam reportado esta auséncia de
diferengas, por exemplo, o estudo de Silva et al. (2017), sobre a relagdo entre o trabalho diurno
e noturno dos enfermeiros, obteve um valor meédio de PSQI-PT para os trabalhadores noturnos
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e diurnos de cerca de 7 pontos, sem diferencas 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
diferenca ndo significativa. Esta auséncia de significancia estatistica podera dever-se a alguma
limitacdo do instrumento em causa, mas outra possivel interpretacdo para esse resultado
consiste na hipotese de que tais trabalhadores noturnos ja estdo habituados com o estilo de vida
e adaptaram-se também ao sono em periodo diurno, mesmo com ruidos 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 dimensdes emocional e cognitiva. 1sso ndo significa
que os trabalhadores noturnos ndo tenham queixas sobre 0s impactos emocionais e cognitivos
das alteracdes do ritmo circadiano por atuarem profissionalmente a noite, mas possivelmente
estdo efetivamente adaptados ao trabalho noturno. Por isso, novas investigacdes e até mesmo
entrevistas presenciais podem ser Gteis para um melhor esclarecimento de eventuais diferengas
ndo detectadas no presente estudo, ou para identificacdo 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,
sera de referir que a meta-andlise realizada por Pilcher e Huffcutt (1996) ja evidenciava efeitos
muito reduzidos. No mesmo sentido, a meta-andlise de Gallicchio e Kalesan (2009).indicava
que, mais importante que o turno realizado ser noturno ou diurno, a privagao do sono teria um
impacto mais significativo no desempenho cognitivo e na saide mental em ambos 0s turnos de
trabalho. No entanto, eles observaram que os trabalhadores noturnos podem ser mais resistentes
a privacdo 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 exposi¢do a
luz durante a noite afetou negativamente o equilibrio emocional dos trabalhadores noturnos,
mas ndo afetou significativamente o desempenho cognitivo. Eles sugeriram que oS
trabalhadores noturnos podem precisar de intervencdes especificas para gerenciar os efeitos da
exposicdo a luz durante a noite em sua satde emocional.

Esses estudos também destacam a complexidade dos efeitos das alteragdes do ritmo
circadiano no desempenho cognitivo e equilibrio emocional dos trabalhadores noturnos e
diurnos. Mais pesquisas sdo necessarias para entender completamente esses efeitos e
desenvolver estratégias eficazes para minimizar os impactos negativos do trabalho noturno na
salude e bem-estar dos trabalhadores. Por ultimo, importa salientar que o presente estudo
apresenta algumas limitacGes, nomeadamente os participantes foram selecionados com o
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critério de terem a volta de 8 horas de sono por dia para os trabalhadores diurnos, sendo possivel
que esse critério tenha limitado a presenca de trabalhadores noturnos com maior impacto no
sono e conduzido a resultados sem diferencgas significativas. Por outro lado, o facto dos
trabalhadores de turno noturno do presente estudo apresentarem um cronotipo mais vespertino
também poderé ter impactado os resultados obtidos e estudos futuros, comparando diferentes
cronotipos entre trabalhadores noturnos, poderdo trazer maior compreensao 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 voluntaria na investigacéo realizada no ambito de dissertacdo, para
obtenc¢&o do grau de Mestre em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia, de Andre
Moura Mendes (aluno da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do
Algarve) orientada pelas Professoras Doutora Alexandra Reis e Doutora Dina Lucia Gomes
da Silva com o objectivo de analisar O impacto das alteracGes do ritmo circadiano no

desempenho cognitivo e equilibrio emocional.

Confirmo que foram explicados e compreendo 0s objectivos principais deste estudo. Entendi
e aceito realizar provas de avalia¢do cognitiva geral assim como as provas experimentais que

avaliam a cognicdo, turnos e o sono.

Compreendo que a minha participacao neste estudo é voluntaria, podendo suspende-la em

qualquer momento.

Toda a informacdo obtida neste estudo é confidencial e sera apenas utilizada para fins

académicos.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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Anexoe B — Questionario Sociodemografico

IMFORMACAD GERAL

Participante:

Diata do Teste:

INFORMACAO DEAMOCGRAFICA

Diata de Mascimento:

Idade: Sexo: [ M F o Dextria: [ Esquerda [ Direita

Anos de Escolanidade:
Estado Civil: ) Casadaio) Solteira{o) Divorciadalo) Vitvalo)

Trabalha por turnos:
Diumno () Notumo { )

| OUTEA INFORMAC A0 PERTINENTE

Alguma vez sofren um traumatizmo craniano: || sim [ ndo  Se sim, quanias veres?

Data do traumatizmao:

Perdeu os Sentidos: [ sim [ ndo Se sim, durante quanto tempo:
Alguma vez lhe foi diagnosticada epilepsia? : 11 sim [ no

Alguma vez lhe foi diagnosticado um tumor cerebral? : T sim [ nfo

Alguma vez lhe foi diagnosticada uma dificuldade de aprendizagem? : (7 sim [ ndo

Foi-lhe diagnosticado algum problema psicologico/psiquidtrico:

Depressfio  Ansiedade Deficit de Atengdo Outros:

Recorreu a terapia ou acompanhamento psicologico para tratar algum destes problemas?
sim [ nio

Em cazo afirmativo gual a duragdo do tratamento em cada wm dos diagndsticos:



Pratica atividade fisica desportiva ( caminbadas, ginastica, outra)? []sim [ ] Nao

Se sim, quantas vezes por Semana:

Considera-se uma pessoa saundiavel?

Possui alguma doenga que ofa) limite?

Medicacio que toma atualmerte:

VezZes

[] Sim

[]sim

[[] Maisoumenos [ | Nio

[ ] Nao

Participante n®
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