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Introdução 

 

 

 

 

 

Carga horária laboral 

Tempo útil disponível para dormir 

 

 

 

Número de horas 

Qualidade do sono 

 

 

 

Desempenho laboral 
 

Emerson M. Wickwire et al. , Shift Work and Shift Work Sleep Disorder Clinical and Organizational 

Perspectives, CHEST 2017; 151(5):1156-1172  

  

  



Ritmo circadiano 

 

 
D.B. Boivin, P. Boudreau / Pathologie Biologie 62 (2014) 292–301 293  

A luz é o principal sincronizador do 

relógio biológico (zeitgeber) ... 



Ritmo circadiano e curva de pressão do sono 



Trabalho por turnos e Ritmo circadiano 

Período de maior alerta  

má qualidade do sono 

Período menor de alerta  

pior desempenho laboral 



O que diz a Literatura... 

 15-30% da população Americana e Europeia trabalha por turnos 

 Prevalência crescente entre 2000 to 2014 (aumento 4%-13%)  

 

Boivin DB, Boudreau P. Impacts of shift work on sleep and circadian rhythms. Pathol Biol 2014;62(5):292–

301.Parent-Thirion A, Vermeylen G, van Houten G, et al. Fifth European survey on working conditions. 2014 

 

 



O que diz a Literatura... 

Impacto no sono nos trabalhadores noturnos (NS F2008) 

 1 em cada 10 dos trabalhadores por turnos vão apresentar distúrbios do sono 

 25-30% referem sonolência diurna excessiva e insónia 

 1/3 dorme <6h nos dias laborais 

 30% refere dormir bem apenas algumas noites por mês 

 

 

https://i2.wp.com/encontrar.org.br/wp-content/uploads/2018/02/insonia-300x300.jpg?fit=300,300&ssl=1


Impacto do trabalho por noturnos 

 

 Risco aumentado de doença oncológica, doenças cardiovasculares, 
diabetes, obesidade, depressão, distúrbios gastrointestinais. (Drake and 

Wright, 2011; Folkard and Tucker, 2003) 

 

 The International Agency for Research on Cancer classificou o trabalho por 
turnos como um provável carcinogénico.  (Stevens et al, 2010) 

 

 

 

O que diz a Literatura... 

Meta-analysis of 61 studies found a positive association between shift work and cancer. 

Indeed, results suggested that every 5 years of night-shift work was associated with a 3.3% 

increase in the risk of breast cancer in women. Other large prospective studies have noted an 

overall 36% to 60% increased risk for breast cancer.  



  

Fatores risco associados aos distúrbios do sono nos trabalhadores por 
turnos  

 Idade 

 Cronotipo Matutino 

 Flexibilidade circadiana menor 

 Casado 

 Filhos  

 Sedentarismo 

 Cafeína 

 Neurótico 

 Desmotivadas 

 

O que diz a Literatura... 

La. Booker et al. Individual vulnerability to insomnia, excessive sleepiness and shift work disorder 

amongst healthcare shitf workers. A systematic review. Sleep Medicine Reviews March 2018 



  

A gravidade dos sintomas é proporcional 

  

 Tempo para dormir até ao próximo turno (idealmente 11h de descanso) 

 Frequência das mudanças de turno 

 Magnitude de cada mudança 

 Número de noites consecutivas trabalhadas 

 Duração dos turnos 

 Frequência das mudanças no sentido anti-horário (avanço do sono) 

 

O que diz a Literatura... 

La. Booker et al. Individual vulnerability to insomnia, excessive sleepiness and shift work disorder 

amongst healthcare shitf workers. A systematic review. Sleep Medicine Reviews March 2018 



Conceito Cronotipo 



Nobel da Medicina 2017 

Descoberta de genes responsáveis pela regulação do ritmo circadiana 

“Period“ e “Timeless”  

Mecanismos moleculares determinantes do Cronotipo 

Jeffrey Hall,  Michael Rosbash e Michael Young 



 Objetivos 

 

1. Caraterizar a qualidade do sono e respetivo impacto no 

quotidiano e desempenho dos profissionais de saúde do 

Serviço de Pediatria (SP). 

 

2. Avaliar o Cronotipo dos profissionais de SP. 

 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



 Material e Métodos 
 

2 questionários anónimos, voluntários, entregues nas varias áreas do SP, 
aprovados pela comissão da investigação clínica do HFF 

 

1º questionário 

 41 perguntas: analisadas variáveis demográficas, informação geral 
relacionado com o trabalho, avaliação subjetiva e objetiva da qualidade 
do sono. 

 

Epworth Sleepiness Scale  

Pittsburgh Sleep Quality Index 

FOSQ10 
 

 

Yolanda Puerta et al. Sleep characteristics of the staff Working in a Pediatric intensive care Unit Based on a 
survey, General Gregorio Maraño ́n Hospital, Madrid, Spain, Journal Frontiers in Pediatrics, volume 5, article 
288, December 2017 

 
 

 

 

 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



 Material e Métodos  

 

FOSQ10 (Versão reduzida do FOSQ 30) 

 Avalia de forma objetiva os efeitos da sonolência diurna excessiva em 5 

domínios:  

 Produtividade, 

 Nível de atividade 

 Vigília 

 Outcomes sociais  

 Relação pessoais 

 Score: 1 a 4, sendo que o quanto mais baixo, maior a impacto da sonolência. 

 
 

 

 

 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



 Material e Métodos 

 

2º questionário: Avaliar o Cronotipo dos profissionais de SP. 

 MEQ o Cronotipo:19 perguntas  

 

Horne & Ostberg’s Morningness-Eveningness type questionnaire Portuguese 

version (2000)  

 

 

Medir o “grau” de matutinidade-vespertinidade: um individuo é tanto mais 

matutino quanto maior é o valor total obtido na escala.  

 

 

 

 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



 Resultados  

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  

Amostra: n= 137 

• 86 % sexo feminino 

• 48% idade <35 anos 

• 68,6% casado ou vive c/companheiro 

• 36,6% c/filhos 



 Resultados 

 Características gerais da amostra 
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Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



8,8% 
11,0% 10,3% 9,6% 

65,4% 

<1 ANO 1-3 ANOS 4-6 ANOS 7-9 ANOS >9 ANOS 

Há quantos anos trabalha no HFF? 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  
 Resultados 

 

 

 

 



14% 

64% 

22% 

Que turnos faz geralmente? 

Manhã

Rollman

Urgencias médicas
(12-24h)

Roulement 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  
 Resultados 

 

 

 

 



35% 

65% 

Fora do HFF realiza alguma tarefa 
relacionada com a sua profissão? 

Sim

Não

Sim 
31% 

Não 
69% 

NOITES? 

 Resultados 

 

 

 

 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



77% 

23% 

O que faz após o turno da noite? 

Vai dormir

Outras atividades

Compras 

Tarefas domésticas 

Estudar/Trabalhar 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  
 Resultados 

 

 

 

 



1º questionário- Resultados 
Qualidade do sono dos profissionais do Ped HFF 

 Resultados 

 Caracterização do sono 

 

• Média 6,7h (2h-10h) 

• 25% refere dormir mal 

• 33% latência aumentada 

• 58,4% referem despertar noturnos (média 2 desp/noite (1-5)  

• 10% utiliza fármacos para dormir 

• 78% refere uso de substâncias estimulantes (60% café, cola cola, 

chá) 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



 Resultados 

 Estudo de Fatores de risco do grupo “dormem mal” 

Fatores de risco Valor p  

Ser casado 0,051 

Sexo Feminino 0,043 

> 30 minutos adormecer 0,001 

Despertares noturnos 0,002 

Substâncias para dormir 

(4 melatonina, 3 BZD, 2 

Zolpidem, 1 Outros) 

0,001 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  



 Resultados 

 Estudo de Fatores de risco do grupo “dormem mal” 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  

Sem correlação estatística 

 

• Ter filhos ( média de idades 10,8anos) 

• Dormir com os filhos  

• Uso de substância estimulantes 

• Segundo trabalho de trabalho relacionado com a profissão 



 Resultados 

 FOSQ10 por categorias 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  

Categorias Média score e desvio de 

padrão 

Produtividade geral 3,2 ± 0,5 

Vigília  3,3 ± 0,5  

Outcomes Sociais 3,5 ± 0,7 

Atividade Geral 3,1 ± 0,5 

Relações pessoais 2,6 ± 0,7 



 Resultados 

 Fatores de Risco para Produtividade alterada por sonolência diurna 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  

 Correlação positiva 

P= 0,030; quem tem sonolência diurna com alteração da 

produtividade tem maior necessidade de tomar medicação para 

dormir 

 Outras áreas sem correlação 

 

 

 



 Resultados 

 Cronotipos 

 

 

Trabalho por turnos no Serviço de Pediatria: 

Impacto no sono 

 

  

vespertino 
15% 

intermédio 
59% 

matutino 
22% 

não responde 
4% 



Estratégias preventivas 

 Turnos fixos de trabalho (i. e., durante a tarde ou durante a noite) são 
preferíveis; turnos alternados devem ocorrer a favor do relógio (i. e., do 
dia para a tarde para a noite). 

 Maximizar sua exposição à luz brilhante (luz do dia ou, para 
trabalhadores noturnos, luz artificial) enquanto estão despertos e assegurar 
que, quando possível, o quarto esteja escuro e silencioso durante o sono.  

 Usar óculos escuros durante o trajeto até a casa. Venda para os olhos e 
aparelhos com “white noise”. 

 Horários de alimentação regulares e ajustados aos horários do 
trabalhador. 

 Períodos de sesta com duração entre 20-120 minutos podem melhor o 
desempenho laboral e sonolência excessiva. 

Take home messages... 



Estratégias preventivas 



Conclusão 

 Trabalhar por turnos tem implicação no sono dos profissionais de 

saúde do SP. 

 No estudo realizado 25% dos profissionais referiram dormir mal, 

33% latência aumentada, 58,4% com despertar noturnos (média 2 

desp/noite (1-5). 

 10% utilizam fármacos para dormir. 

 80% refere uso de substâncias estimulantes (60% café, cola cola, chá) 

 Na avaliação objetiva da qualidade do sono pelo FOSQ, a 

categoria mais afetada pela sonolência excessiva foram as relações 

pessoais. 

 



Conclusão 

 Abordagem e terapêutica dos distúrbios do sono nestes profissionais 

deve ser individualizada. 

 Fatores individuais são importantes na avaliação das perturbações 

do sono nos trabalhadores por turnos.  

 Os turnos devem ser idealmente ajustados aos fatores individuais e 

ao Cronotipo dos profissionais. 

 São necessários estudos longitudinais que nos permitam estabelecer 

de forma precisa quais os fatores individuais determinantes nos 

distúrbios do sono nos trabalhadores por turnos. 

 São igualmente necessárias ferramentas de rastreio mais eficazes 

no diagnóstico dos distúrbios do sono. 

 



 Obrigada pela vossa atenção... 

 

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://i.pinimg.com/originals/75/f2/43/75f243b17f5fafe0c834397c5f89ce98.jpg&imgrefurl=https://www.pinterest.com/pin/335307134736007526/&docid=WMm82jb5EgrB4M&tbnid=5FJPJ4hnswOREM:&vet=10ahUKEwjGs87ryKvjAhUBKBoKHbzeDw4QMwhVKAIwAg..i&w=943&h=637&client=safari&bih=646&biw=999&q=frases "quem diz que dorme bem como um bebe n%C3%A3o tem um"&ved=0ahUKEwjGs87ryKvjAhUBKBoKHbzeDw4QMwhVKAIwAg&iact=mrc&uact=8
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