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Resumo 
 

O sono é um processo tão importante para o nosso organismo como a alimentação, pois é importante para que 

ocorra um bom desenvolvimento e regeneração de todos os processos que nele acontecem. Durante o período do 

sono ocorrem processos que são fundamentais para a função biológica do nosso organismo tais como, a 

termorregulação, a regeneração do metabolismo energético, a regeneração das funções endócrinas, entre outros. 

Qualquer tipo de alteração que ocorra durante o sono pode prejudicar qualquer um destes processos o que 

posteriormente pode provocar vários problemas na vida, diminuindo a sua qualidade.  

As pessoas que trabalham por turnos estão mais propícias a sofrer alterações no sono, como por exemplo os 

profissionais de saúde (auxiliares, administrativos, médicos e enfermeiros).  Todos estes profissionais de saúde 

desempenham papéis que exigem muita concentração e responsabilidade os quais, muitas vezes, podem ser 

afetados pelo cansaço e pelo stress. Todos estes profissionais que trabalham por turnos e sob tais fatores podem 

sofrer alterações no sono, ter sonolência durante o dia, diminuir a atenção ao estado dos pacientes, entre outros.  

Através da aplicação de um questionário, que incluiu o preenchimento de escalas para avaliação da qualidade do 

sono e da sonolência diurna – Escala Básica de Insónia e Qualidade de Sono (BaSIQS) e escala de Sonolência de 

Epworth (ESE) - pretendemos analisar a qualidade do sono dos profissionais de saúde do Hospital Internacional dos 

Açores (HIA), e em particular,  avaliar o impacto do trabalho noturno no sono destes profissionais.  

Neste estudo responderam ao questionário 79 profissionais de saúde, sendo que 26,6% (21 profissionais) são do 

sexo masculino e 73,4% (58 profissionais) do sexo feminino. A maioria dos profissionais de saúde está insatisfeita 

com a qualidade do seu sono (55,7%) e considera que está em privação do sono (70,9%). Apesar de não terem sido 

identificadas diferenças significativas entre os grupos de profissionais que trabalham nos períodos diurno e 

noturno, foi possível constatar que os profissionais que trabalham nos turnos noturnos dormem ligeiramente 

menos (6,48 h) e apresentam um ligeiro aumento das queixas de sonolência diurna (ESE 6,92). De acordo com 

vários estudos, a qualidade do sono pode ser afetada por diversos fatores, nomeadamente os horários de trabalho, 

corroborando a noção de que o trabalho noturno tem um impacto negativo no sono e qualidade de vida dos 

profissionais de saúde.  

 

Palavras-chaves: BaSIQS, qualidade do sono, Escala de Epworth, turnos, profissionais de saúde. 
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Abstract 
   

Sleep is as important a process for our organism as food is since it is important for the proper development and 

regeneration of all the processes that take place in it. During the period of sleep, processes occur that are 

fundamental to the biological function of our organism, such as thermoregulation, regeneration of energy 

metabolism, regeneration of endocrine functions, among others. Any type of alteration that occurs during sleep 

can harm any of these processes and can later cause various problems in life, reducing its quality. 

People who work in shifts are more likely to suffer changes in sleep, such as health professionals (assistants, 

administrators, doctors and nurses). All these health professionals play roles that require a lot of concentration 

and responsibility and that can often be affected by fatigue and stress. All these professionals who work in shifts 

and under such factors can suffer changes in sleep, cause drowsiness during the day, reduce attention to the 

condition of patients, among others. 

Through the application of questionnaires, which included filling out a scale to assess sleep quality and daytime 

sleepiness - Basic Insomnia and Sleep Quality (BaSIQS) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) - we intended to 

analyze the quality of sleep of health professionals at the Hospital Internacional dos Açores (HIA) and, particularly, 

to evaluate the impact of night work on the sleep of these professionals. 

In this study, 79 health professionals answered the questionnaire, of which 26.6% (21 professionals) were male 

and 73.4% (58 professionals) were female. Most health professionals are dissatisfied with the quality of their 

sleep (55.7%) and are sleep deprived (70.9%). Although no significant differences were identified between the 

groups of professionals who work day and night shifts, it was possible to observe that professionals who work 

night shifts sleep slightly less (6.48 h) and have a slight increase in complaints of daytime sleepiness (ESS 6.92). 

According to several studies sleep quality can be affected by several factors, namely the working hours, 

corroborating the notion that night work has a negative impact on sleep and quality of life of health professionals. 

 

Key-words: BaSIQS, Sleep Quality, Epworth Scale, shifts, Health professionals. 
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1. Introdução 
 

O sono é um estado comportamental complexo, essencial à vida e um pilar da saúde humana. O sono é 

caracterizado como um estado de perda de consciência, diminuição de atividade motora e um aumento 

do limiar de resposta a estímulos externos. Este estado é essencial pois tem como função restaurar a 

mente, equilibrar as funções endócrinas, restaurar as funções metabólicas e energéticas cerebrais, 

conservar e restaurar a energia do corpo, não sendo por acaso que um indivíduo passe um terço da sua 

vida a dormir. Nada substitui o sono, nem mesmo aqueles dias que dormimos mais para recuperar o sono 

perdido (Jansen et al. 2007; Caldas et al. 2009; Alves Júnior et al. 2010). 

A produção de melatonina é um dos processos essenciais para o início do sono. Esta hormona é libertada 

pela hipófise em várias alturas dia como após uma refeição, depois de um banho de sol, na ausência de 

luz e também após um banho de água quente. Durante a noite, quando vamos dormir, momento em que 

existe ausência de luz e estamos de olhos fechados, ocorre a maior produção de melatonina entre a meia 

noite e as seis da manhã, atingindo o pico de produção entre as duas e três da manhã (Alves Júnior et al. 

2010).  

Este estado fisiológico acontece de forma cíclica e com grande diversidade em todos os seres vivos do 

reino animal, tendo já sido observado vários tipos de atividade e repouso em mamíferos marinhos, como 

os golfinhos e as baleias. Estes seres vivos conseguem dormir com metade do cérebro enquanto a outra 

metade está acordada. Os morcegos por exemplo dormem cerca de 18 a 20 horas, enquanto que os 

elefantes necessitam somente de 3 a 4 horas de sono (Siegel et al. 2008).  

O sono está organizado em duas fases, o sono REM (movimento rápido dos olhos) e sono não REM (sem 

movimento rápido dos olhos).  O sono REM é particularizado por ondas cerebrais rápidas, mas de baixa 

voltagem e por uma paralisação temporária de grande parte dos músculos, à exceção dos músculos 

oculomotores, coração e diafragma. O sono não-REM é distinguido por ter ondas mais lentas, mas de 

maior voltagem e há um relaxamento muscular. Qualquer tipo de sono, tanto o sono REM como o sono 

não REM, são essenciais para a vida (Cordeiro et al. 2003; Togeira  et al. 2005; Fernandes et al. 2006; 

Dresler et al. 2012).  

O sono não REM é dividido em 3 fases (I, II e III). Na fase I ocorre uma ligeira lentificação da atividade 

corporal e cerebral. As ondas produzidas nesta fase são de uma frequência variada, isto porque o cérebro 

nesta fase ainda se encontra muito reativo a estímulos, o que pode levar a um fácil despertar (Cordeiro 

et al. 2003; Fernandes et al. 2006; Dresler et al. 2012). 

Ao passar para a fase II, o corpo entra num relaxamento muscular mais profundo, o ritmo cardíaco é mais 

lento, a temperatura corporal desce e o movimento dos olhos sob as pálpebras é paralisado. Nesta fase, 
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que ocupa grande parte do tempo do sono, no cérebro ocorre um ligeiro aumento nas ondas delta e nos 

complexos K (ondas lentas de alta amplitude) (Cordeiro et al. 2003; Fernandes et al. 2006; Dresler et al. 

2012). 

Na fase III ocorre o chamado sono profundo, em que as atividades cerebrais e corporais ficam muito mais 

lentas e a capacidade de despertar por fatores internos torna-se reduzida. Nesta fase as ondas cerebrais 

são, maioritariamente, dominadas por ondas delta (Cordeiro et al. 2003; Fernandes et al. 2006; Dresler et 

al. 2012). 

Para além da prática de exercício físico e de uma alimentação saudável, o sono também é um grande fator 

que ajuda a que um indivíduo tenha um estilo de vida saudável. Qualquer alteração que ocorra durante o 

nosso sono pode acarretar graves problemas nas funções cognitivas e, consequentementna forma como 

lidamos com o meio social (Jansen et al. 2007; Müller et al. 2007; Caldas et al. 2009). Devido ao uso 

excessivo de aparelhos eletrónicos resultante do avanço tecnológico, o stress do trabalho e a dieta pouco 

equilibrada como a fast food, ocorrem alterações na forma como dormimos fazendo com que haja uma 

diminuição na qualidade do sono (Hafner et al. 2017).   

Hoje em dia, a restrição e a fragmentação do sono são os motivos mais comuns que provocam problemas 

no sono. A restrição pode ser provocada por excesso de trabalho, de pressão para o cumprimento de 

trabalhos escolares, preocupações/obrigações familiares, motivos pessoais, horários, entre outros. A 

fragmentação do sono é independente da quantidade deste, no entanto condiciona a qualidade do sono, 

isto devido a fatores ambientais ou biológicos que acabam por interferir com o sono, ocorrendo vários 

despertares durante o período do sono. Normalmente, num adulto saudável, são recomendados cerca de 

7 a 9 horas de sono por dia (Martins et al 2001; Almondes et al. 2003; Singh et al. 2023). 

Durante a infância dormir é fundamental, ajuda no crescimento da criança e promove um bom 

desenvolvimento cerebral. Vários estudos demonstram que nesta fase o sono afeta o desenvolvimento 

do vocabulário, a capacidade de memória e de aprendizagem; é neste sentido que os recém-nascidos 

passam grande parte do seu tempo a dormir, pois é necessária uma grande quantidade de sono para que 

haja um bom desenvolvimento neurológico (Alves et al. 2014; Bathory et al. 2017; Singh et al. 2023). Uma 

má qualidade de sono durante a infância pode desencadear problemas no futuro, nomeadamente, 

doenças metabólicas, obesidade, diabetes, ansiedade, problemas imunitários e diminuição do 

desempenho escolar (Alves et al. 2014; Lopes et al. 2016; Bathory et al. 2017). 

Alterações no sono podem provocar problemas em diversos órgãos e sistemas, incluindo o sistema 

cardiovascular. Existem várias doenças que estão relacionadas com distúrbios no sono, como os acidentes 

vasculares cerebrais (AVC), os ataques cardíacos (enfarte agudo do miocárdio), hipertensão, entre outros.  

As doenças cardiovasculares são das principais causas de morte no mundo (WHO, 2023). Para além do 
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sono insuficiente, o excesso de peso e a pouca prática de exercício físico são também fatores que podem 

aumentar o risco do aparecimento destas doenças (Crispim et al. 2007; Campostrine et al. 2014; Drager 

et al. 2018). Vários estudos já comprovaram que grande parte dos doentes com problemas 

cardiovasculares tem uma forte probabilidade de já terem problemas relacionados com o sono (Drager et 

al. 2018).   

Para além de doenças cardiovasculares, a privação de sono provoca várias outras consequências no 

organismo, como alterações endócrinas, envelhecimento mais rápido, obesidade, alterações psicológicas, 

alterações metabólicas, alterações nutricionais, entre muitas outras, aumentando a morbilidade e a 

mortalidade. Vários estudos já demonstraram que as pessoas que dormem pouco desenvolvem 

desequilíbrios do trato gastrointestinal, défices no comportamento alimentar, diabetes e obesidade. 

Segundo vários estudos os indivíduos que têm alterações de sono também apresentam ter modificações 

no controlo da glucose, tornando-os mais sujeitos à resistência à insulina e consequentemente, propícios 

ao aparecimento de diabetes (Araújo et al. 2013; Lessa et al. 2020; De Almeida Dianin et al. 2021;). Para 

além disto, a privação de sono provoca um aumento de apetite, sendo que, isto acontece devido a certas 

hormonas como a grelina e leptina – a grelina quando libertada é uma hormona que estimula a fome 

enquanto a leptina estimula a saciedade. Já foi comprovado que, havendo diminuição de sono, a grelina 

é libertada em maior quantidade enquanto a leptina é libertada em menor quantidade, fazendo com que 

haja um aumento na fome e consequentemente uma maior ingestão alimentar e um desequilíbrio 

nutricional (Crispim et al. 2007). 

Tal como já foi referido, o sono também tem uma grande importância no desenvolvimento e 

funcionamento neurológico. Segundo o estudo realizado por Dos Santos et al. (2013), cerca de 60% a 90% 

dos doentes que sofrem de Parkinson têm problemas relacionados com o sono, sendo que, a longo prazo, 

os distúrbios no sono provocam défices neuropsicológicos que têm como consequência a perda de 

memória, de aprendizagem e de resolução de problemas. 

O sistema imunitário também pode ser afetado pelo sono. Este sistema tem como principal função 

prevenir e combater infeções. Já foi comprovado que pacientes com infeções têm mais dificuldade em 

adormecer, em manter um sono profundo durante toda a noite (Ganz et al. 2012; Coimbra et al. 2022).  

A prática de exercício físico é um dos fatores importantes para a qualidade do sono. Segundo Edge et al. 

(2010), num estudo realizado com atletas da Nova Zelândia que comparou dois grupos de atletas que que 

estão constantemente a fazer longas horas de viagem, a privação do sono desenvolve efeitos negativos 

na recuperação de força bem como na velocidade de realização de certos exercícios.  Neste mesmo estudo 

também foi comprovado que a privação do sono influência negativamente a intensidade com que são 

feito os exercícios. Num estudo realizado com lançadores de dardos profissionais, demonstrou-se que 
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após a privação de sono, o estado de alerta e precisão dos atletas diminuiu drasticamente (O’Donnel et 

al. 2018); outro estudo, realizado com uma equipa de basquetebol, demonstrou que os atletas obtiveram 

um melhor desempenho em campo após aumentarem as horas de sono (Mah et al. 2011).  

Para além do anteriormente referido, importa reter que a diminuição de sono também provoca défice de 

atenção e concentração, o que em muitas profissões pode provocar situações de perigo. Já foi 

comprovado que a privação do sono faz com que haja um aumento de acidentes e de erros que resulta 

numa diminuição no rendimento da produção e consequente na diminuição da qualidade do trabalho 

realizado (Santos et al. 2014). 

Existem certas profissões que podem afetar a qualidade do sono pois exigem horários sobrecarregados, 

irregulares e exercem uma elevada pressão para o cumprimento de tarefas. Muitas das pessoas que 

trabalham nestas condições dormem menos horas do que necessitam e no dia seguinte, quando se 

encontram de volta à sua rotina, sem as horas de sono necessárias, passam o dia de mau humor, com 

baixa capacidade para raciocinar e baixa produtividade (Johns et al. 1991, Santos et al. 2014). Os 

motoristas de camiões pesados, por exemplo, por fazerem viagens longas e com elevada necessidade de 

atenção, frequentemente dormem nos camiões, nas oficinas, na zona reservada a dormir da empresa, 

entre outros lugares. A maioria dorme em dormitórios públicos, onde existe um grande fluxo de pessoas 

a andar e a falar, o que prejudica que haja o sono reparador desejado. Todos estes fatores interferem com 

a qualidade do sono, bem como a quantidade necessária para que haja um sono reparador e bem 

aproveitado para que o trabalhador esteja apto para trabalhar no dia a seguir. Está comprovado que, após 

8 horas de trabalho existe uma diminuição de atenção aumentando o risco de ocorrerem acidentes em 

duas vezes (Alves Júnior et al. 2010 ; Santos et al. 2014). 

Os serviços de urgência e internamento dos hospitais são serviços que trabalham 24 horas, pelo que seu 

funcionamento é assegurado por turnos. Estes serviços são desempenhados por profissionais de saúde 

(médicos, enfermeiros e assistentes operacionais) e administrativos. Todos estes grupos de profissionais 

proporcionam ao doente a máxima atenção e cuidado durante as 24 horas. Os médicos e enfermeiros, 

por exemplo, são profissionais que trabalham durante várias horas sob pressão, atendendo vários tipos 

de pacientes, exigindo um grau de concentração e atenção elevados, em que qualquer erro pode levar a 

problemas graves (Moreira et al. 2015).  

Nestes grupos de profissionais, a qualidade do sono é fundamental pois ajuda no desempenho das suas 

funções, quer ao nível da qualidade, quer da produtividade dos atos de cuidados de saúde. O sono 

reparador e satisfatório permite que os profissionais tenham um aumento na produtividade, um 

atendimento mais eficiente, bem como, melhoria na sua qualidade de vida (Moreira et al. 2015).  
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O tipo de trabalho é um dos fatores que influência a qualidade do sono - quem trabalha por turnos, 

principalmente quando fazem turnos noturnos, pode sofrer mais com problemas no sono, pois não existe 

uma adequada reposição das horas de sono perdidas, quando o sono é uma função indispensável para 

que ocorra uma boa restauração física e mental (Cattani et al. 2021).  

O trabalho desempenhado pelos profissionais de saúde é um trabalho coletivo, onde todo o trabalhador 

com funções específicas tem de estar focado na saúde do paciente (Trentini et al. 2001). Os profissionais 

de saúde são um dos grupos que sofre mais com problemas do sono devido à rotina pesada das suas 

atividades profissionais, ao excesso de horas de trabalho, à natureza stressante do trabalho (por exemplo, 

por estarem a lidar com o sofrimento de outras pessoas), entre outros fatores. Segundo Moreira et al. 

(2015) os profissionais de saúde têm uma maior probabilidade de desenvolver problemas na qualidade 

do sono que no futuro podem desencadear problemas graves na sua saúde.  

A organização do tempo e do trabalho tem-se alterado de forma a dar resposta às necessidades dos 

diferentes grupos de profissões que formam a sociedade. De forma a dar continuidade às atividades, 

organizar o tempo e o trabalho, instituiu-se o trabalho por turnos. Este método de trabalho é definido 

pela continuidade de produção ou de outros serviços durante 24 horas, como é caso dos serviços de 

urgência dos hospitais e internamentos (Oliveira et al. 2013).  

Segundo Purim et al. (2016), a privação do sono resultante do trabalho noturno leva a uma maior 

lentificação na resposta a estímulos, uma maior probabilidade de cometer erros bem como diminuição 

do nível de concentração. 

Pelo acima exposto, este trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade do sono dos profissionais de saúde 

do Hospital Internacional dos Açores, bem como eventuais impactos do trabalho por turnos noturnos, 

através da aplicação de um questionário eletrónico, que inclui a aplicação da Escala Básica de Sintomas 

de Insónia e da Qualidade do Sono (BaSIQS) e a escala de sonolência de Epworth (ESE).  
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2. Material e Métodos 

 

2.1. Participantes e grupos de estudo 

 

Neste estudo participaram profissionais que trabalham no HIA, nomeadamente médicos, enfermeiros, 

assistentes operacionais e administrativos. Os participantes foram divididos em dois grupos de estudo: 

- Trabalhadores por trabalham por turnos, incluindo turnos noturnos (designados como Grupo noturno); 

- Trabalhadores que apenas trabalham em período diurno (designados como Grupo diurno).  

O estudo decorreu entre janeiro e março de 2022. 

Todos os participantes autorizaram a sua participação no estudo através de um consentimento 

informado, disponibilizado na última pergunta do questionário (Anexo I) que lhes foi aplicado, sendo 

realçado que poderiam solicitar a sua exclusão do estudo em qualquer momento e sem quaisquer 

consequências. 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade dos Açores (Parecer 76/2021).  

 

2.2. Recolha de dados e instrumentos utilizados  

Para avaliar a qualidade do sono, foi enviado por email, um questionário (Anexo I) para todos os 

profissionais de saúde que trabalham no HIA – este email foi enviado três vezes, de forma a alcançar um 

maior número de participantes, tendo em conta o elevado volume de trabalho que os funcionários estão 

sujeitos e, desta forma, tentar que todos os que assim o quisessem tivessem a oportunidade de responder. 

Para além de incluir as questões relativas às duas escalas utilizadas para avaliar a qualidade do sono, a 

BaSIQS e a ESE, o questionário também compreende questões relacionadas com a caracterização do 

grupo, tais como: idade, género, profissão que desempenha, se trabalha por turnos e tipologia dos 

mesmos, se faz algum tipo de medicação, quantas horas dorme em média por noite, quanto tempo 

demora adormecer e se tem dificuldade em adormecer (Anexo I). 

A escala BaSIQS tem como objetivo avaliar a auto-perceção da qualidade do sono e sintomas de insónia, 

sendo uma escala já validada em diferentes grupos populacionais. A escala ESE é simples e de fácil 

aplicabilidade, sendo amplamente utilizada na avaliação subjetiva da sonolência (Mendes et al. 2017; 

Guimarães et al. 2012). 
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A escala BaSIQS (Anexos I e III) é uma escala robusta que permite avaliar a qualidade de sono e sintomas 

de insónia que ocorrem em grande parte da população. Estes sintomas, que são pouco reconhecidos, 

quando não diagnosticados e nem tratados, acabam por interferir com a qualidade de sono, bem como, 

com a qualidade de vida das pessoas (Mendes et al. 2017). Esta escala apesar de ter como base a avaliação 

subjetiva da definição de qualidade do sono, como o grau de satisfação do sono à noite, inclui outros 

aspetos mais específicos que são fundamentais, como a dificuldade que o indivíduo tem em adormecer, 

a frequência com que acorda durante a noite, quanto tempo demora a adormecer, a perceção da 

profundidade do sono (se é leve ou pesado), etc. É uma escala simples e fácil de ser aplicada, sendo apenas 

composta por sete questões. A pontuação resultante da soma da cotação de cada questão irá servir como 

instrumento para avaliação da qualidade do sono do indivíduo. Cada item é avaliado numa escala de 0 a 

4. O resultado total das setes questões pode variar entre 0 e 28, sendo que, quanto mais alta for a 

pontuação pior é a qualidade do sono. As pontuações obtidas são distribuídas em quartis, de forma a 

serem aferidas as categorias referentes à qualidade do sono (Gomes et al. 2011; Mendes et al. 2017). 

A escala ESE (Anexos I e IV) avalia a probabilidade de adormecer em várias situações durante atividades 

diárias, pois a sonolência diurna excessiva é um problema que afeta maioritariamente as pessoas que 

fazem turnos (Araújo et al. 2012). Nesta escala, as respostas dadas podem variar entre 0 e 3, de acordo 

com uma escala do tipo Likert. O valor 0 significa que o indivíduo nunca dormitou, o valor 1 indica-nos 

que o indivíduo tem pouca probabilidade de dormitar, o valor 2 indica-nos que o indivíduo tem uma boa 

probabilidade de dormitar e o valor 3 indica-nos que o indivíduo tem forte probabilidade de dormitar em 

situações/atividades diárias distintas (Bom-Fim et al. 2019). A pontuação final (resultante da soma das 

pontuações de cada questão) varia entre 0 e 24 pontos em que, uma pontuação final acima de 10 já é 

considerada como sonolência diurna excessiva (Bom-Fim et al. 2019). 
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2.3. Análise estatística 

 

Neste estudo, a análise estatística foi efetuada no SPSS 28.0 para o Windows (IBM SPSS Statistics 28.0.0.0). 

Todos os testes foram realizados com um nível de significância de 0,05. Para comparar as idades e o sexo 

dos indivíduos dos dois grupos (noturno vs diurno) utilizou-se o teste t-student e o teste Qui-quadrado, 

respetivamente.  

As questões (variáveis) da escala BaSIQS foram codificadas como categóricas ordinais (Anexo III) para 

quantificação da pontuação final referente à avaliação da qualidade do sono. Uma vez obtidas as 

pontuações finais, foram calculados os quartis da população em estudo de forma a definir 4 classes (Anexo 

IV). Para comparar a qualidade do sono entre os dois grupos realizou-se o teste Qui-quadrado e de Mann-

Whitney (comparação em função das classes definidas pelos quartis) e o teste t-student (comparação em 

função das pontuações totais).  

As questões da escala ESE, foram codificadas como categóricas ordinais (Anexo IV) para quantificação da 

pontuação final referente à avaliação da sonolência. Uma vez obtidas as pontuações finais, foram 

definidas 2 classes (pontuação ≥10, apresenta sintomas de sonolência; pontuação <10 sem sonolência). 

Para comparar a sonolência entre os dois grupos de estudo (noturno vs diurno), realizou-se o teste Qui-

quadrado (comparação em função das duas classes definidas) e o teste t-student (comparação em função 

das pontuações totais). 
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3. Resultados 
 

3.1. Caracterização dos grupos de estudo 
 

Neste estudo participaram 79 indivíduos, sendo que 32 apenas trabalham em períodos diurnos. Os 

restantes 47 participantes trabalham por turnos rotativos (noturno/diurno). A percentagem de indivíduos 

do sexo feminino no grupo noturno corresponde a 74,5% (N=35) e no grupo diurno a 71,9% (N=23), não 

se observando diferenças significativas em termos de género entre os dois grupos (×² (1, 79) = 0.066 , p = 

0,79) (Figura 1). 

 

Figura 1- Distribuição (em %) do sexo nos dois grupos de estudo.  

 

Na Figura 2 é possivel averiguar que a mediana da idade no grupo diurno é superior à do grupo noturno 

(36 vs. 35,5 anos, respetivamente). A média de idades dos dois grupos em estudo é significativamente 

diferente (t (75)= -2,613, p= 0.012): No grupo diurno, a média (e erro padrão) de idades é 38,16 ± 2,27 

anos (a idade mais alta é de 74 anos e a idade mais baixa é de 23 anos), enquanto que no grupo noturno 

a idade média (e erro padrão) é de 31,59 ± 1.09 anos (a idade mais elevada é de 50 anos e a idade mais 

baixa é de 19 anos). Com isto podemos verificar que o grupo que trabalha por turnos corresponde a uma 

população mais "jovem" do que o grupo que trabalha nos períodos diurnos.  

 

 

 

 

 

71.9%

28.1%

Diurno

Feminino Masculino

25.5%

Noturno

Feminino Masculino
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Figura 2 – Diagrama de caixas que mostra a distribuição de idade (em anos) entre os dois grupos em 

estudo. (diurno e noturno). As letras distintas indicam diferenças significativas entre os grupos (teste-t, 

p<0.05). 

 

Na Figura 3 é possivel observar que a maioria dos participantes são enfermeiros (43.8%), enquanto que 

26% são médicos, 24,7% são assistentes operacionais, 1,4% são adiminstrativos e os restantes 4,1% 

correspondem a outras profissões como auxiliares de limpeza/cozinha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Distribuição da população em estudo por profissão.  

 

Mais de metade dos inquiridos não está satisfeito com a qualidade do seu sono (55,7%), sendo esta 

insatisfação transversal aos dois grupos em estudo (Figura 4), não existindo difrenças significativas entre 

os dois grupos no que respeita à satisfação com a qualidade do sono (×² (1, 79) = 0.007, p = 0,94). 
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          Figura 4 – Caracterização da satisfação da qualidade do sono nos grupos de estudo. 

Algumas outras características dos grupos em estudo são apresentadas na Tabela 1. Em geral, a grande 

maioria dos profissionais não toma medicação para adormecer; no entanto, observaram-se diferenças 

significativas entre os dois grupos (x² (1, 79) = 5,264, p = 0,022), sendo que no grupo noturno a 

percentagem de indivíduos que não toma medicação para dormir é mais elevada (87,2%) do que no grupo 

diurno (65,6%) (Tabela 1). Uma possível explicação para esta diferença reside no facto dos profissionais 

do grupo noturno poderem apresentar maior privação de sono que os restantes, o que facilita o início do 

sono. Relativamente à questão, ‘’se nos dias de trabalho costuma dormir o suficiente para se sentir bem’’, 

verifica-se que no grupo diurno 56,2% consideram que dormem o suficiente para se sentir bem, enquanto 

no grupo noturno menos de metade dos profissionais (42,6%) consideram que dormem o suficiente. 

Relativamente à questão ‘’se nos dias de descanso costuma dormir mais’’, observa-se que, tanto no grupo 

noturno como diurno, a maior parte dos profissionais de saúde dorme mais nos dias de descanso.  

Tabela 1- Avaliação da qualidade do sono nos dois grupos em estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

  

ª- Teste Qui-quadrado, Nível de significância = 0,05. 

 

Características Diurno (n=32)  Noturno (n=47) Valor-pª 

Toma medicação   0,022 

Não  

Sim 

65,6% (21) 

34,4% (11) 

87,2% (41) 

12,8% (6) 

 

Nos dias de trabalho 

dorme o suficiente para 

se sentir bem 

   

0,232 

Não 

Sim 

43,8% (14) 

56,2% (18) 

57,4%(27) 

42,6% (20) 

 

Nos dias de descanso 

costuma dormir mais 

  0,176 

Não  

Sim  

37,5% (12) 

62.5% (20) 

23,4% (11) 

76,6% (36) 

 

55.3%
44.7%

Noturno

Não Sim

56.2%
43,8%

Diurno

Não Sim
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Na caracterização das horas a que os profissionais de saúde adormecem é possível constatar, através da 

Figura 5, que a grande maioria dos profissionais, tanto os que trabalham nos períodos noturnos como 

diurnos, adormecem por volta das 23:00 ou 00:00. No entanto também é possível constatar que existe 

uma percentagem de profissionais que adormecem mais tarde [cerca de 10 profissionais pertencentes ao 

grupo dos que trabalham por períodos noturnos (o dobro em relação ao grupo diurno)], os quais têm o 

habito de adormecer por volta  da 1:00 e 2:00 da manhã.  

 

Figura 5 – Caracterização das horas a que os profissionais de saúde adormecem. 

Na figura 6 está representado o número de horas despendido a dormir pelos profissionais de saúde do 

HIA. Verifica-se que a média de horas de sono, em geral, é de 6,68 horas de sono por noite, pelo que 

segundo a National Sleep Foundation (NSF), esta média está abaixo da média normal de 7 ou mais horas 

de sono para um indivíduo saudável. Relativamente aos profissionais do grupo diurno, a média de sono 

foi de cerca de 6,97 horas por dia, sendo que o valor máximo observado foi de 10 horas e o mínimo de 4 

horas de sono. Sobre os profissionais aos profissionais do grupo noturno, a média de sono foi de 6,48 

horas de sono (ligeiramente mais baixo do que nos profissionais do grupo diurno), tendo sido registado 

um máximo de 8 horas de sono e um mínimo de 4 horas de sono. Assim, é possível verificar que os 

profissionais do grupo diurno dormem um pouco mais do que os profissionais que trabalham por períodos 

noturnos, embora esta diferença não seja significativa (t (77) = 0,079, p = 0,937)). 
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Figura 6 - Diagrama de caixas da caracterização do número de horas de sono que cada profissional dorme.  

 

3.2. Avaliação da qualidade do sono e sintomas de insónia – Escala 
BaSIQS 

 

Em geral a pontuação média dos dois grupos é de 10,71 na escala BaSIQS. No entanto, através da análise 

da Figura 7, verifica-se que aqueles que trabalham por períodos diurnos têm, em média, uma pontuação 

total de 10,91 na escala BaSIQS (pontuação mínima de 2 e máxima de 21). A média da pontuação total 

dos indivíduos do grupo noturno foi de 10,57 (pontuação mínima de 2 e máxima de 23). Embora se 

verifique que quem trabalha por períodos diurnos tem uma pontuação total ligeiramente maior do que 

quem trabalha por períodos noturnos, esta diferença não é significativa (t (77) = 0,313, p = 0,755)). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Diagramas de caixas da pontuação total da escala BaSIQS dos grupos em estudo. 
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1º quartil: 1-7 

2º quartil: 8-10 

3º quartil: 11-13 

4º quartil: 14-28 

 

 

 

4º quartil: 14-28 
 

Figura 8 – Distribuição do número de participantes em percentagem em função do quartil em que se 

inserem tendo em conta a pontuação obtida na escala BaSIQS.  

 

Na Figura 8 observa-se a distribuição dos participantes em função do quartil em que se inserem tendo em 

conta a pontuação obtida na escala BaSIQS, em que: o 1º quartil corresponde a muito boa qualidade do 

sono; o 2º quartil corresponde a boa qualidade do sono; o 3º quartil corresponde a média/má qualidade 

do sono; e o 4º quartil corresponde a má qualidade do sono. Apesar das ligeiras diferenças na distribuição 

das duas populações em estudo pelos quartis, não se observaram diferenças significativas entre os dois 

grupos (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Teste Qui-quadrado e de Mann-Whitney para comparação da distribuição por quartis da 

pontuação obtida na escala BaSIQS. 

 

 

 

 

                            ª – Nível de significância = 0,05. 

  

Características Valor-pª 

Escala de BaSICS  

Teste Qui-quadrado 

Teste Mann-Whitney 

0,220 

0,522 
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3.3. Avaliação da sonolência – Escala ESE 
 

Relativamente à escala ESE, tal como a escala de BaSIQS, fez-se a soma de todas as questões desta escala 

respondida pelos profissionais de saúde, e verificou-se que a média da pontuação em geral dos 

profissionais é de 6,60. No entanto, quem trabalha em períodos diurnos obteve uma pontuação média de 

6,16 (mínimo de 0 e máximo de 14,00), enquanto quem trabalha por turnos noturnos obteve uma 

pontuação média de 6,92 (mínimo de 1,00 e máximo de 19,00) (Figura 9). Apesar de a pontuação em 

ambos os turnos serem inferior a 10, é de notar que a pontuação dos que trabalham em períodos diurnos 

é ligeiramente mais baixa dos que trabalham por turnos noturnos. Contudo, não se observaram diferenças 

significativas entre os grupos em estudo no que respeita à pontuação total da escala de ESE (t (77) = 0,464, 

p = 0,386)). 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 9 - Diagramas de caixas da pontuação total da escala de ESE dos grupos em estudo (diurno e 

noturno). 

 

Na escala de ESE, quem obteve uma pontuação superior a 10 é considerado uma pessoa sonolenta. De todos 

os profissionais, 82,3% são considerados não sonolentos, e os resultados obtidos revelaram que a maioria dos 

profissionais de saúde que trabalham por períodos diurnos é considerado não sonolento (78,1%) assim como 

quem trabalha por períodos noturnos (85,1 %), não se verificando diferenças significativas entre os dois grupos 

(x² (1, 79) = 0,636, p = 0,425) (Figura 10). 
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Figura 10 – Gráfico de barras da distribuição dos participantes em percentagem nas duas classes de 

sonolência (não sonolento = <10; sonolento = >10) em função das suas pontuações totais da escala 

ESE.  
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Discussão e conclusão 
 

Este trabalho teve como objectivo caracterizar os hábitos de sono dos profissionais de saúde do HIA. 

Partindo da hipótese que trabalhar por períodos noturnos pode originar mais problemas de saúde do que 

trabalhar por períodos diurnos (Khaleque et. 1999), como má qualidade do sono, doenças 

cardiovasculares, doenças metabólicas, distúrbios mentais, entre outros (Nicholson & D’Auria et al. 

1999), neste trabalho também pretendemos avaliar a qualidade do sono através da escala BaSIQS e a 

sonolência diurna através da escala ESE, nestes dois grupos de profissionais.  

O sono é um dos comportamentos fundamentais para o nosso organismo, pois desempenha um papel 

fundamental na manutenção da saúde física e mental de todos os indivíduos. A má qualidade do sono 

está associada a vários pontos negativos na saúde, nomeadamente, fadiga, mau desempenho no trabalho 

e baixa qualidade de vida. Para além disto, vários estudos mostram que a má qualidade do sono também 

está associada a doenças cardíacas, transtornos mentais e um aumento no risco de mortalidade (Qui et 

al. 2020). 

O trabalho por turnos é um dos fatores que afeta a qualidade do sono. Apesar de ser uma forma de 

organizar o trabalho dos profissionais, necessário ao adequado funcionamento das instituições de saúde, 

condiciona negativamente os ritmos biológicos, a saúde, e qualidade de vida dos profissionais (Oliveira 

et al. 2019).  

Os profissionais de saúde são uma das profissões que mais sofre a nível de stress, excesso de horas de 

trabalho e realiza vários turnos noturnos. Comparando com a restante população em geral, os 

profissionais de saúde enfrentam níveis de fadiga elevados, esgotamento e uma má qualidade de sono. 

Um estudo realizado por Fu et al. (2018) revelou que cerca de 32% dos profissionais de saúde chineses 

trabalhavam, por semana, mais que 60 horas. Um dos pontos negativos que muitos profissionais de saúde 

sofrem é a má qualidade de sono. Isto resulta em vários aspectos negativos como: aumento do nível de 

erros, diminuição da qualidade de atendimento ao utente e no futuro, também, problemas na saúde do 

próprio (Qui et al. 2020). 

No presente estudo observaram-se diferenças significativas entre os dois grupos (diurno vs. noturno) no 

que respeita à idade, sendo a população que trabalha em períodos noturnos ligeiramente mais ‘’jovem’’ 

do que a população que trabalha por períodos diurnos. Poderá contribuir para esta diferença na idade 

média dos grupos em estudo, o decreto de lei nº 1-R/2020, de 15 de janeiro, que permite aos profissionais 

com mais de 50 anos a não realização de trabalho noturno. 
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Apesar de não terem sido observadas diferenças significativas entre os dois grupos no que concerne às 

restantes variáveis de caracterização dos grupos, foi possível verificar que: 

- Em ambos os grupos de estudo, a maioria dos participantes costuma dormir mais nos dias de 

descanso, o que é sugestivo de um estado de privação de sono;  

- Mais de metade dos participantes que trabalha por períodos diurnos diz que dorme o suficiente para 

se sentir bem no dia a seguir, enquanto 57,4% dos profissionais que trabalha por períodos noturnos 

afirma não dormir o suficiente para se sentir bem no dia a seguir, demonstrando uma maior taxa de 

privação de sono nos profissionais do grupo noturno. 

De acordo com o estudo efetuado por Qanash et al. 2021, os profissionais de saúde que trabalham por 

períodos noturnos são mais propícios a ter sintomas de fadiga e a sofrer distúrbios do sono, 

principalmente a manter o sono, apresentando também uma maior necessidade de consumo de cafeína 

para ajudar a combater a sonolência.  

Em ambos os grupos de estudo verificou-se que mais de 50% dos participantes não estão satisfeitos com 

a qualidade do sono. Embora no presente estudo não se tenham observado diferenças entre os dois 

grupos, num estudo realizado com profissionais de saúde que trabalham por turnos, foi demonstrado 

através de exames de polissonografia que quem dormia durante o dia tinha uma pior qualidade de sono 

quando em comparação com os indivíduos que dormiam durante a noite. Foi observado que durante o 

sono diurno eram mais frequentes os despertares relacionados com fatores externos como o ruído e a 

luz (De Martino et al. 2009).  

Uma considerável percentagem de indivíduos de ambos os grupos em estudo referiu consumir 

medicação para dormir, o que vai ao encontro dos resultados do estudo realizado por Rocha et al. (2009), 

no qual foi demonstrado que os profissionais com má qualidade do sono tomam mais medicação. Ao 

contrário do esperado, a percentagem de indivíduos que toma medicação para dormir foi 

significativamente maior nos profissionais do grupo diurno (34,4%) em comparação com o grupo noturno 

(12,8%). A maior prevalência de privação de sono nos indivíduos do grupo noturno, poderá explicar este 

facto, uma vez que em privação de sono é mais fácil de adormecer.  

Relativamente às pontuações obtidas na escala BaSIQS, apesar de não existirem diferenças significativas, 

foi possível observar que aqueles que trabalham em períodos diurnos têm em média uma pontuação 

total ligeiramente superior do que quem trabalha por turnos noturnos (10,91 vs. 10,57). Contudo, 

verificou-se que uma maior percentagem de profissionais do grupo noturno apresentava uma má 

qualidade do sono, enquadrando-se no 4º quartil (27,7% vs. 21,9%). Ao encontro destes resultados, 

Borges et al. (2006), demonstrou que os profissionais que trabalham por períodos noturnos apresentam 

uma pior qualidade de sono, uma vez que para além de estarem em privação do sono durante a noite, 
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no horário que estão livres para dormir têm outras tarefas a efetuar, como obrigações sociofamiliares, 

tarefas domésticas, ir às compras, cuidar de crianças e idosos, entre outras. Isto que faz com que haja um 

encurtamento da duração de sono diurno. Ainda, os estudos de Oliveira et al. (2019) e de Fischer et al. 

(2002), relacionados com profissionais que trabalham em regime de turnos noturnos e diurnos conclui, 

através de outras escalas, que os profissionais que trabalham por períodos noturnos são os que 

apresentam pior qualidade de sono causando uma diminuição dos níveis de alerta e colocando a saúde 

do doente que está aos seus cuidados em risco. 

O estudo realizado por Bani-Issa et al. (2020), demonstrou que quem trabalha por períodos noturnos 

apresenta níveis de cortisol anormais. Neste estudo, cerca de 60% dos profissionais de saúde relataram 

ter uma má qualidade de sono, no entanto, não observaram diferenças significativas entre quem trabalha 

por períodos noturnos e os níveis de cortisol. Outro estudo realizado no Reino Unido, que envolveu cerca 

de 3314 participantes, demonstrou que quem tem um período de sono curto e insónias apresentava um 

nível de cortisol superior aos restantes participantes (Abell et al. 2016).  

De acordo com o estudo de Fidanci et al. (2020), para além dos horários que os profissionais de saúde 

exercem, a pandemia foi um dos fatores que provocou a diminuição da qualidade do sono e, 

consequentemente, a qualidade de vida. Para além do desgaste físico, as horas de trabalho excessivas 

foram um motivo para a diminuição da qualidade do sono.  

Novamente, verificou-se que não existem diferenças significativas entre os grupos relativamente à escala 

ESE, constatando-se que a maioria dos profissionais não apresenta sonolência diurna excessiva (em 

ambos os grupos estudados). Todavia, existem estudos que, utilizando a mesma escala, comprovam que 

os profissionais de saúde que trabalham em períodos noturnos têm um nível de sonolência mais elevado 

do que os que trabalham por períodos diurnos (Rocha et al. 2010). Na população estudada, também foi 

possível observar, que a pontuação média da população que trabalha por períodos noturnos foi mais alta 

do que quem trabalha por períodos diurnos (6,92 vs. 6,16), ainda que esta diferença não tenha sido 

significativa. 

Tendo em conta os resultados obtidos na nossa amostra, podemos afirmar que a maioria dos 

profissionais de saúde está insatisfeita com a qualidade do seu sono e se encontra em privação do sono. 

Apesar de não terem sido identificadas diferenças significativas entre os grupos de profissionais que 

trabalham nos períodos diurno e noturno, foi possível constatar os profissinais que trabalham nos turnos 

noturnos dormem ligeiramente menos e apresentam um ligeiro aumento das queixas de sonolência 

diurna. Existem vários estudos que demonstram que a qualidade do sono pode ser afetada por diversos 

fatores, nomeadamente os horários de trabalho, corroborando esta noção de que o trabalho noturno 

tem um impacto negativo no sono e qualidade de vida dos profissionais de saúde.  
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Como limitações a este estudo, importa destacar que este foi realizado num hospital privado em início 

de atividade e o facto do preenchimento do questionário fornecido ter sido facultativo, o que 

condicionou a obtenção de uma maior amostra. O tamanho da amostra poderá por sua vez justificar a 

ausência de diferenças expressivas entre os grupos em estudo, em confronto com os dados publicados 

por outros autores. 
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Anexos 
 

Anexo I – Questionário enviado a todos trabalhadores do HIA.  
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  Anexo II – Tabela de metadados gerais. 
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Anexo III – Tabela de metadados da escala de BaSIQS. 
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 Anexo IV– Tabela de metadados de escala de ESE. 
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Anexo V- Tabela da descrição dos quartis. 

 

 

 

 

 

 

Quartis Pontuação 

BaSIQS score Quartil <25   0-8 Boa/muito boa qualidade sono  

BaSIQS score Quartil >25<50    >8,<11 Boa qualidade do sono  

BaSIQS score Quartil >50<75 >11,<14 má qualidade do sono 

BaSIQS score Quartil >75 >14 Má/muito má qualidade do sono 


