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Resumo 

 
O presente estudo teve como objetivo investigar os parâmetros Efetividade, Cognição, 

Lapsos de Atenção, Tempo para Reação, Tempo Total de Sono, Débito de Sono e 

Tempo Acordado em diferentes turnos de trabalho de rotação inversa rápida. 

Participaram como voluntários deste estudo 43 trabalhadores de mineração, com 

idade média de 40,9±7,0 anos, que cumpriam a escala de rotação inversa rápida 4x1. 

Usamos para a coleta de dados os questionários MEQ, PSQI, BAECKE, além de 

Actigrafia, Diário de Atividade-Repouso e do Fatigue Avoidance Scheduling Tool 

(FAST) como principal instrumento. Foi realizada uma análise descritiva dos dados, e 

as comparações entre os horários de análise foram realizadas por meio do teste de 

Friedman com múltiplas comparações em pares, corrigidas por 7 graus de liberdade. 

Foram avaliados através do FAST os parâmetros Efetividade, Cognição, Lapsos de 

Atenção, Tempo para Reação, Tempo Total de Sono, Débito de Sono e Horas 

acordado. A investigação apontou que existem diferenças nos parâmetros obtidos 

com o instrumento FAST: Efetividade {[x2(7)= 264,157; p<0,001]/início-início; final-

final; início-final}, Cognição {[x2(7)= 258,547; p<0,001]/início-início; final-final; início-

final}, Lapsos de Atenção {[x2(7)= 258,998; p<0,001]/início-início; final-final; início-

final}, Tempo para Reação {[x2(7)= 257,390; p<0,001]/início-início; final-final; início-

final}, Tempo Total de Sono {[x2(7)= 204,270; p<0,001]/início-início; final-final; início-

final}, Débito de Sono {[x2(7)= 269,783; p<0,001]/início-início; final-final; início-final} e 

Tempo Acordado {[x2(7)= 248,755; p<0,001]/início-início; final-final; início-final} em 

diferentes horários de trabalho de rotação inversa rápida. Podemos concluir que 

existem diferenças entre os horários de comparação dos parâmetros Efetividade, 

Cognição, Lapsos de Atenção, Tempo para Reação, Tempo Total de Sono, Débito de 

Sono e Tempo acordado, e que estas podem indicar risco aumentado para acidentes 

em momentos específicos da escala de rotação inversa rápida como o final da jornada 

da madrugada. Podemos concluir também que a jornada da madrugada apresentou 

os valores mais preocupantes, com maior possibilidade de indução a fadiga e 

diminuição de desempenho dos trabalhadores e consequentemente um risco maior a 

algum tipo de incidente ou acidente. Alertamos que existe a necessidade de identificar 

momentos que requerem maior atenção e, se necessário, efetivar algum tipo de 

intervenção que garanta a integridade e saúde do trabalhador. 

Palavras-chave: Fadiga. Sono. Sistema de Turno de Trabalho. Acidentes. Saúde e 

trabalho. 



Abstract 
 

The present study aimed to investigate the parameters Effectiveness, Cognition, 

Attention Lapses, Reaction Time, Total Sleep Time, Sleep Debt and Awake Time in 

different shifts of fast counterclowise rotation. Forty-three mining workers, with a mean 

age of 40.9±7.0 years, who were on the 4x1 fast counterclockwise rotation scale, 

participated as volunteers in this study. We used MEQ, PSQI, BAECKE questionnaires 

for data collection, as well as Actigraphy, Activity-Sleep Diary and Fatigue Avoidance 

Scheduling Tool (FAST) as the main instrument. A descriptive analysis of the data was 

performed, and comparisons between the analysis schedules were made using the 

Friedman test with multiple comparisons in pairs, corrected by 7 grade of freedom. The 

parameters Effectiveness, Cognition, Attention Lapses, Reaction Time, Total Sleep 

Time, Sleep Debt and Waking Hours were evaluated through FAST. The investigation 

pointed out that there are differences in the parameters obtained with the FAST 

instrument: Effectiveness {[x2(7)= 264,157; p<0,001]/start-start; end-end; start-end}, 

Cognition {[x2(7)= 258,547; p<0,001]/start-start; end-end; start-end}, Attention Lapse 

{[x2(7)= 258,998; p<0,001]/start-start; end-end; start-end}, Reaction Time {[x2(7)= 

257,390; p<0,001]/start-start; end-end; start-end}, Total Sleep Time {[x2(7)= 204,270; 

p<0,001]/start-start; end-end; start-end}, Sleep Debt {[x2(7)= 269,783; p<0,001]/start-

start; end-end; start-end} and Awake Time {[x2(7)= 248,755; p<0,001]/start-start; end-

end; start-end} in different fast counterclockwise rotation work schedules. We can 

conclude that there are differences between the times of comparison of the parameters 

Effectiveness, Cognition, Attention Lapses, Reaction Time, Total Sleep Time, Sleep 

Debt and Awake Time and that these may indicate increased risk for accidents at 

specific moments of the fast counterclockwise rotation scale, such as the end of the 

dawning shift. We can also conclude that the dawning shift presented the most 

worrying values, with a greater possibility of inducing fatigue and decreased 

performance of workers, and consequently a greater risk of some type of incident or 

accident. We warn that there is a need to identify moments that require more attention 

and, if necessary, to make some kind of intervention to ensure the integrity and health 

of the worker. 

 

Keyword: Fatigue. Sleep. Shift work. Accidents. Worker’s health.



Lista de Ilustrações 

 

Figura 1. Diagrama de Blocos do Modelo Sleep, Activity, Fatigue, and Task 

EffectivenessTM -SAFTETM..........................................................................................26 

Figura 2. Janela da grade de programação do Fatigue Avoidance Scheduling Tool-

FAST com inserção de jornada de rotação inversa rápida 4x1....................................27 

Figura 3. Janela de configuração da função Auto-sono do Fatigue Avoidance 

Scheduling Tool-FAST................................................................................................27 

Figura 4. Janela da grade de programação do Fatigue Avoidance Scheduling Tool-

FAST com inserção de jornada de rotação inversa rápida 4x1 e sono típico de 

trabalhador.................................................................................................................28 

Quadro 1. Horários de início de jornada para cada letra..............................................30 

Figura 5. Delineamento experimental.........................................................................31 

Figura 6. Janela do gráfico de resultado do programa Fatigue Avoidance Scheduling 

Tool-FAST .................................................................................................................33 

Figura 7. Janela do painel de controle do programa Fatigue Avoidance Scheduling 

Tool-FAST..................................................................................................................35 

Figura 8. Actígrafo Actiwatch Spectrum Plus®.............................................................37 

Figura 9. Valores do Fatigue Avoidance Scheduling Tool-FAST pré e pós jornada de 

trabalho.......................................................................................................................41 

 
 



Lista de tabelas 

 

Tabela 1. Dados demográficos, corporais, do índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh e índice de Atividade Física de Baecke......................................................39 

Tabela 2. Valores do FAST para Efetividade...............................................................40 

Tabela 3. Valores do FAST para Cognição.................................................................41 

Tabela 4. Valores do FAST para Lapsos de Atenção..................................................43 

Tabela 5. Valores do FAST para Tempo para Reação................................................44 

Tabela 6. Valores do FAST para Tempo Total de Sono-TTS.......................................44 

Tabela 7. Valores do FAST para Débito de Sono........................................................45 

Tabela 8. Valores do FAST para Tempo Acordado.....................................................46 

 

 



Lista de abreviaturas e siglas 

24/7  24 horas por dia sete dias por semana 

AASM  American Academy of Sleep Medicine 

AVC  Acidente Vascular Cerebral 

BAECKE Habitual Physical Activity Questionnaire 

CEP  Comitê de Ética em Pesquisa 

CLT  Consolidação das Leis do Trabalho 

DRC  Distúrbios de Ritmo Circadiano 

EUA  Estados Unidos da América 

FAST  Fatigue Avoidance Scheduling Tool 

FRMS  Fatigue Risk Management System 

IBGE  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IC95%  Intervalo de Confiança  

IMC  Índice de Massa Corporal 

MEQ  Morningness-Eveningness Questionnaire 

Ms  Milissegundo 

NSQ  Núcleo Supra quiasmático 

PNAD  Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Processo C Processo Circadiano 

Processo S Processo Homeostático 

PSQI  Pittsburgh Sleep Quality Index 

PVT  Psychomotor Vigilance Task 

RC  Ritmo Circadiano 

SAFTE Sleep Activity Fatigue and Task Effectiveness 

SNC  Sistema Nervoso Central 

SPM  Sleep Performance Model 

SRS  Sleep Research Society 

SWD  Shift Work Disorder 

TCLE  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TTS  Tempo Total de Sono 

TTT  Transtorno do Trabalho em Turnos 

UFMG  Universidade Federal de Minas Gerais 

WRAIR Walter Reed Army Institute of Research 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 13 

1.1 Justificativa ..................................................................................................... 16 

1.2 Objetivos ......................................................................................................... 17 

1.2.1 Geral ......................................................................................................... 17 

1.2.2 Específicos ............................................................................................... 17 

1.3 Hipóteses ........................................................................................................ 17 

2 REVISÃO DE LITERATURA ................................................................................. 18 

2.1 Escalas de trabalho ......................................................................................... 18 

2.2 Ritmos Biológicos e Trabalho por Turnos ........................................................ 20 

2.3 Trabalho em turnos e Saúde ........................................................................... 22 

2.4 Gerenciamento de risco para Fadiga e Sistemas de Avaliação ...................... 24 

3 MATERIAL E MÉTODOS ...................................................................................... 28 

3.1 Amostra ........................................................................................................... 28 

3.2 Procedimentos ................................................................................................. 30 

3.3 Instrumentos .................................................................................................... 32 

3.3.1 Ficha De Identificação e Dados Biopsicossociais Individuais ................... 32 

3.3.2 Fatigue Avoidance Schedule Tool-FAST .................................................. 32 

3.3.3 Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI ..................................................... 35 

3.3.4 Morningness-Eveningness Questionnaire – MEQ .................................... 36 

3.3.5 Habitual Physical Activity Questionnaire .................................................. 36 

3.3.6 Actigrafia .................................................................................................. 36 

3.3.7 Diário de Atividade-Repouso .................................................................... 37 

3.4 Análise Estatística ........................................................................................... 38 

4 RESULTADOS ...................................................................................................... 39 

5 DISCUSSÃO ......................................................................................................... 47 

6 CONCLUSÃO ....................................................................................................... 51 



 
 

 
 

6.1 Limitações do estudo e perspectivas futuras ................................................... 52 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 54 

APÊNDICES .............................................................................................................. 66 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ........................................................... 66 

Ficha de Identificação e Dados Biopsicossociais ...................................................... 70 

Diário de Atividade-Repouso ..................................................................................... 72 

ANEXOS ................................................................................................................... 73 

Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI ...................................................................... 73 

Morningness-Eveningness Questionnaire – MEQ ..................................................... 75 

Habitual Physical Activity Questionnaire ................................................................... 77 

Carta de aceite COEP ............................................................................................... 78 



13 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os setores que acompanham as modernas tecnologias, como empresariais, 

comerciais e industriais, são altamente competitivos e comprometidos com a alta 

produção e lucratividade econômica. Além disso, os setores da saúde e segurança, 

como hospitais, empresas e instituições, precisam oferecer atendimento ininterrupto 

(ALTERMAN et al., 2013). Diante disso, tais setores necessitam de jornadas de 

trabalho adequadas e disponibilizam seus serviços à população como alimentação, 

segurança, saúde e transportes, de forma contínua, inclusive durante a madrugada, 

em dias e horários diferenciados do habitual, o que inclui a necessidade de 

recrutamento de trabalhadores para os finais de semana e feriados (WONG et al., 

2019).   

Devido ao avanço econômico, social e tecnológico, o número de trabalhadores 

em turnos rotativos tem crescido expressivamente no Brasil e no mundo, cujo aumento 

ocorre por questões pessoais, familiares e, principalmente, pela remuneração 

diferenciada (ROSEKIND, 2005). Jornadas de trabalho rotativo são frequentemente 

associadas ao desalinhamento entre os horários biológicos e sociais de dormir e 

despertar, podendo acarretar o jetlag social ao trabalhador (KHAN et al., 2018; 

WITTMANN et al., 2006). Desse modo, enquanto o ritmo circadiano tenta se  manter 

sincronizado com o ciclo claro-escuro, os horários de sono e vigília impostos pela 

jornada de trabalho se alteram no trabalhador (ÅKERSTEDT, 2003; FOLKARD, 2008). 

A adaptação a estes horários rotativos ou abruptamente alterados é limitada pela 

inércia do sistema circadiano (GOLOMBEK e ROSENSTEIN, 2010). Dessa forma, o 

trabalhador pode dispor de tempo de sono menor que suas necessidades 

psicofisiológicas para recuperação, o que acarreta uma condição de restrição de sono 

(ADAMS et al., 2017; LANG et al., 2018).  

Outra consequência do trabalho em turnos é a alteração da composição 

corporal por mudanças alimentares (CRISPIM et al., 2009), disfunções metabólicas 

(TUCKER et al., 2012) resultantes, por exemplo, das mudanças no Índice de Massa 

Corporal (IMC) (ANTUNES et al., 2010; VAN AMELSVOORT et al., 1999). A relação 

entre a composição corporal e desempenho é investigada em diversas populações 
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(ALVERO CRUZ et al., 2019; KAKEBEEKE et al., 2017; VARDAR et al., 2007), ainda 

sem consenso sobre os prejuízos da composição corporal no desempenho. 

Uma declaração de consenso conjunto da Academia Americana de Medicina 

do Sono e da Sociedade de Pesquisa do Sono sugere que adultos devem dormir por 

7h ou mais por noite regularmente para que ocorra a manutenção da saúde geral 

(AASM e SRS, 2015), o que frequentemente não é respeitado pelo trabalhador em 

turnos, devido à priorização das atividades laborais e sociais em detrimento das horas 

de sono. A associação entre trabalho em turnos e a presença de alterações 

fisiológicas e psicológicas como, por exemplo, os distúrbios metabólicos, o alto risco 

de desenvolver câncer, elevado IMC e a obesidade, assim como disfunções 

psicomotoras (GRANDNER et al., 2010; TUCKER et al., 2012) é bem descrita na 

literatura e menciona como prevenção e/ou intervenção a atividade física regular, que 

pode causar fadiga, mas também é indicada para melhorar o condicionamento físico 

e amenizar os efeitos da fadiga, numa relação ambígua (DE VRIES et al., 2016). Como 

descrito por Gupta e colaboradores (2019), “o Transtorno do Trabalho em Turnos 

(Shift Work Disorder - SWD) pode se manifestar através de diversos sintomas” além 

dos supracitados, como sonolência diurna e insônia.  

Um dos constructos mais complexos da avaliação de trabalhadores por turnos 

é a fadiga, que é definida como “um estado de cansaço após um período de esforço, 

mental ou físico, caracterizado por uma capacidade reduzida de trabalho e eficiência 

reduzida para responder a estímulos”, conforme o Medical Subject Headings (STASI 

et al., 2003). A fadiga já foi também descrita por Frederic Bartlett como um termo para 

cobrir mudanças determináveis que podem ser atribuídas à atividade continuada. “A 

atividade pode deteriorar-se ou pode alterar seu caráter e mostrar efeitos colaterais 

indesejados” (EDHOLM e FLOYD, 1952). Em estudo de Williamson et al. (2011), a 

fadiga é descrita como um “construto hipotético que é inferido porque produz 

fenômenos mensuráveis, mas que não pode ser diretamente observável e 

objetivamente mensurável”. Os autores destacam ainda que a fadiga se relaciona a 

uma variedade de fatores que podem causar resultados relacionados com a 

segurança. Em outro estudo, de Lerman et al. (2012), os autores reforçam que a fadiga 

é uma condição de insegurança no ambiente de trabalho, sugerindo que sejam criados 

e implantados Sistemas de Gerenciamento de Risco de Fadiga (Fatigue Risk 

Management System-FRMS). 
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Como será exposto posteriormente, a fadiga é considerada como uma das 

consequências mais complexas de alterações de sono, por estar associada com a sua 

propensão (DURMER e DINGES, 2005) e por ser difícil de se definir conceitualmente 

(JONES et al., 2005), estando presente em diversas situações do cotidiano. 

Entretanto, no local de trabalho pode ocasionar risco para acidentes e lesões 

(ÅKERSTEDT, 2003; LIN et al., 2020). Dadas as complexidades dos diversos setores 

de trabalho, assim como a complexidade da fadiga, este campo de pesquisa emerge 

como um dos mais amplos e urgentes da atualidade (DARWENT et al., 2015; KLING 

et al., 2010; LIN et al., 2020; UEHLI et al., 2014). Para o gerenciamento de risco para 

fadiga, existem diversos FRMS que podem ser recordatórios, como o Sleep 

Performance Model (SPM) do Walter Reed Army Institute of Research (WRAIR) ou 

recordatórios e preditivos como o Sleep, Activity, Fatigue, and Task Effectiveness 

(SAFTETM) Model (HURSH, REDMOND, et al., 2004). Este último serviu de base para 

desenvolvimento do Fatigue Avoidance Scheduling Tool™ (FAST) (HURSH, BALKIN, 

et al., 2004) para pilotos militares e civis, que pode ser utilizado como preditor de 

fadiga e desempenho em diversas situações (HURSH e EDDY, 2005; MCCORMICK 

et al., 2013). 

O programa computacional FAST “prevê o desempenho cognitivo humano com 

base em 20 anos de pesquisa do sono e do ritmo circadiano” (HURSH, BALKIN, et al., 

2004). Com a probabilidade de inserção de dados de sono autorrelatados, dados de 

sono coletados por actigrafia e pela escala de trabalho, o FAST “incorpora ferramentas 

interpretativas para visualizar as mudanças de desempenho ao longo do tempo” 

(HURSH, BALKIN, et al., 2004), permitindo visualizar o histórico, acompanhar em 

tempo real, além de realizar previsões sobre diversos parâmetros diretamente 

relacionados ao desempenho e a fadiga, que podem impactar na segurança e 

produtividade. Tais características tornam o programa computacional FAST uma 

ótima opção para avaliação de fadiga e desempenho de trabalhadores em turnos, 

fornecendo importantes informações para tomada de decisão de gestores 

ocupacionais. 

Portanto, para avaliação de trabalhadores em turnos, deve ser considerada a 

duração da jornada, a direção da rotação e a velocidade de rotação (NEIL-

SZTRAMKO et al., 2014). Alguns estudos que comparam rotação rápida e lenta, bem 

como rotação direta e inversa, inferem que a rotação rápida e a rotação inversa podem 
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apresentar piores consequências para os trabalhadores (ASAOKA et al., 2013; VAN 

AMELSVOORT et al., 2004). Outro estudo, porém, não aponta resultados nesta 

direção (KANTERMANN et al., 2014). No caso da rotação inversa rápida, quando 

apresenta, por exemplo, uma jornada de 6h com intervalos de 12h entre as jornadas 

e folga de 60h, percebe-se que os trabalhadores apresentam situação de 

desalinhamento circadiano constante, embora possuam a oportunidade de dormir em 

horário de maior propensão ao sono em 3 dos 4 dias de trabalho, além da folga, já 

que uma noite por jornada o horário de trabalho é de 00h até 06h. Apenas nesta 

jornada ocorre o impedimento da manutenção do sono noturno, que é essencial para 

recuperação e diminuição dos parâmetros de fadiga (KHAN et al., 2018; LEGAULT et 

al., 2017).  

Uma escala que apresenta mudanças diárias nos horários de início e final de 

jornada não pode ser apenas avaliada de modo geral, mas a cada dia e a cada jornada 

de trabalho. Deste modo, podemos compreender as diferenças que cada jornada 

impõe ao trabalhador, além do efeito cumulativo da escala. A fadiga é resultante da 

manutenção da vigília e também da execução continuada de tarefas (FOLKARD e 

LOMBARDI, 2006), que em nosso estudo relacionamos a atividade laboral dos 

trabalhadores. Além disso, os processos Circadiano (C) e Homeostático (S) propostos 

por Borbély (1982) devem ser considerados durante a vigília e durante o trabalho para 

avaliarmos adequadamente a fadiga resultante. Ao considerarmos a possibilidade de 

utilização de programas computacionais como o FAST que é baseado no SAFTETM 

para avaliação de parâmetros diversos de Fadiga e Desempenho em trabalhadores 

de jornadas complexas como da escala de rotação inversa rápida 4x1, podem ser 

avaliados cada dia de trabalho, cada jornada, comparar entre as jornadas e confrontar 

com a literatura existente. 

1.1 Justificativa 

Considerando-se que a fadiga e o desempenho estão relacionados com 

diversas situações de risco laboral (ENOKA e DUCHATEAU, 2016; LERMAN et al., 

2012) e também a literatura escassa sobre os efeitos cumulativos da fadiga 

resultantes da escala de trabalho rotativa inversa rápida 4x1, torna-se importante o 

uso de instrumentos que avaliem os horários de trabalho individualmente e identifique 

os horários-chave, instrumentos estes que possam ser utilizados no trabalho em 
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turnos, a fim de minimizar e prevenir acidentes de trabalho e de percurso (BAUERLE 

et al., 2018; POWELL e COPPING, 2016). 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Geral 

Comparar os parâmetros Efetividade, Cognição, Lapsos de Atenção, Tempo 

para Reação, Tempo Total de Sono, Débito de Sono e Tempo Acordado em 

trabalhadores do turno de rotação inversa rápida com diferentes horários de 

trabalho. 

1.2.2 Específicos 

 Comparar os parâmetros de desempenho Efetividade, Cognição, Lapsos 

de Atenção e Tempo para Reação nos horários de entrada e saída de turno 

em trabalhadores em turnos de rotação inversa rápida; 

 Comparar os parâmetros de fadiga Tempo Total de Sono, Débito de Sono 

e Tempo Acordado nos horários de entrada e saída de turno em 

trabalhadores em turnos de rotação inversa rápida. 

1.3 Hipóteses 

H0= Não existem diferenças nos parâmetros Efetividade, Cognição, Lapsos de 

Atenção, Tempo para Reação, Tempo Total de Sono, Débito de Sono e Tempo 

Acordado entre os horários de entrada e saída de jornada dos trabalhadores em turnos 

de rotação inversa rápida. 

H1= Existem diferenças nos parâmetros Efetividade, Cognição, Lapsos de 

Atenção, Tempo para Reação, Tempo Total de Sono, Débito de Sono e Tempo 

Acordado entre os horários de entrada e saída de jornada dos trabalhadores em turnos 

de rotação inversa rápida.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Escalas de trabalho 

Os turnos de trabalho no Brasil foram definidos pela Consolidação das Leis do 

Trabalho (CLT) (Decreto-lei nº5.452, de 1º de maio de 1943), a fim de orientar 

empregadores e empregados quanto à carga horária diária, semanal, mensal e anual, 

visando manter as proporções entre tempo de trabalho e tempo de folga do 

trabalhador (CARRION, 2006; MALLET e FAVA, 2008), sendo apresentados da 

seguinte forma: o turno fixo (diurno e noturno) compreende dois diferentes turnos, o 

diurno - realizado em horários usuais durante a fase clara do dia, sequencialmente 

por 4 ou mais dias e entre horário de 05 h e 18 horas, e o noturno - realizado em 

horário não-usual, entre 22 h de um dia e 05 h do dia seguinte, apresentando jornada 

de trabalho diferenciada. Ambos são baseados em jornada de trabalho de 40-44 h 

semanais, com início e término da jornada podendo apresentar variações conforme a 

função ou o cargo ocupado e/ou convenção coletiva (FISCHER, 1980). 

O turno rotativo (Rotação rápida ou lenta/Rotação direta ou inversa) é 

caracterizado pela alternância entre os horários de trabalho, podendo ocorrer a cada 

um, dois ou mais dias quando se caracterizar como de rotação rápida (ÅKERSTEDT, 

2003). Quando o horário de trabalho se modifica semanalmente, ou a cada 15 dias ou 

mensalmente, a rotação é caracterizada como lenta. Importantemente, a rotação 

direta acompanha a direção do relógio, sendo composta por turnos de trabalho que 

se alternam entre os turnos matutino, vespertino e noturno, seguindo essa sequência 

de início da rotatividade. Por outro lado, a rotação indireta é tida como contrária à 

rotação direta, portanto, os turnos geralmente se iniciam com alternância inversa em 

vespertino, matutino e noturno. Ambas se combinam com as rotações rápida e lenta 

de acordo com a modalidade de trabalho. 

O turno irregular, por sua vez, apresenta variações de jornada desde o início 

até o término do horário, sem definição pré-estabelecida. Como exemplo, motoristas 

e demais profissionais autônomos geralmente se enquadram neste grupo, perfazendo 

jornadas de trabalho acima de 10 horas, em horários e turnos diferenciados e com 

pouco tempo para descanso entre as jornadas. 
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Segundo Moreno e colaboradores (2003), 10% da população ativa brasileira 

trabalha em turnos desde o ano de 2003. Recentes dados da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios Contínua (PNAD Contínua) divulgados pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) (2018) revelaram que 7,5% das pessoas ocupadas 

no Brasil, em 2017, trabalhavam especificamente no turno noturno, embora não 

tenham sido apontados dados sobre trabalhadores em turnos rotativos.  

Dentre os principais problemas da execução de atividades em horários 

diversos, destaca-se a imposição ao ser humano, gerando o conflito entre sua 

natureza diurna e um ritmo artificial de atividade e iluminação. Considerando-se que 

este conflito altera os ritmos circadianos (SALGADO-DELGADO et al., 2010), afeta as 

funções neuronais e está fortemente relacionado com o surgimento de distúrbios 

neuronais (SAKSVIK, INGVILD B et al., 2011), tal situação pode não ser bem tolerada 

pelo organismo de muitos indivíduos, o que aumenta o risco de desenvolvimento de 

inúmeras patologias (FOSTER e WULFF, 2005). Dentre elas, os distúrbios de sono e 

a inatividade física são considerados preditores de alterações de ordem 

psicofisiolólógica que são comuns em trabalhadores rotativos e com restrição de 

tempo diurno para lazer e descanso (KALMBACH et al., 2018).  

Em geral, trabalhadores exercem funções que requerem diversificadas 

demandas cognitivas, físicas e motoras (ÅKERSTEDT, 2003; BAUERLE et al., 2018; 

DI MUZIO et al., 2019; RIVERA et al., 2020). Motoristas de veículos automotores, por 

exemplo, trabalham a maior parte do tempo sentados e requerem maior demanda do 

sistema visual e do sistema motor durante o trabalho, necessitando de prudência ou 

vigilância, além de menor tempo de resposta frente a situações adversas, a fim de 

minimizar o risco de acidentes envolvendo vítimas. De modo semelhante, os 

profissionais da área da saúde precisam de extrema atenção e cuidado para atender 

os pacientes a fim de evitar erros e acidentes ocupacionais que podem comprometer 

vidas. Estes trabalhadores, quando atuam em turnos noturnos ou rotativos, podem ter 

a atenção sustentada prejudicada em consequência do jetlag Social, cujo impacto 

fisiológico e psicológico é uma característica importante da vida moderna, resultando 

em implicações de longo alcance que são frequentemente negligenciadas 

(ROENNEBERG et al., 2019; WITTMANN et al., 2006). 
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Conforme mencionado anteriormente, a quantidade de trabalhadores que 

atuam em horários não usuais (noturno e em turnos) tende a crescer intensamente 

devido a real necessidade populacional, enquanto estudos sobre as consequências 

da fadiga em trabalhadores de turnos de rotação inversa rápida 4x1 ainda são 

incipientes. Como exposto por Roenneberg et al. (2019), o ser humano é regido 

principalmente por três mecanismos: “relógios sociais”, “relógios biológicos” e pelo 

ciclo claro-escuro. Trabalhadores de turnos rotativos frequentemente desalinham 

estes mecanismos em função da jornada, no qual este desalinhamento afeta cada 

indivíduo de forma específica. 

2.2 Ritmos Biológicos e Trabalho por Turnos 

Os ritmos biológicos humanos que possuem ciclos de aproximadamente 24h 

(JASPER et al., 2010; ROENNEBERG et al., 2019) são denominados Ritmos 

Circadianos (RC), que são sincronizados pelo Núcleo Supra quiasmático (NSQ), o 

marca-passo circadiano central do organismo, sendo constituído por neurônios com 

atividade elétrica e metabólica que ocorrem de maneira rítmica intrínseca (SILVER e 

SCHWARTZ, 2005), regulando a homeostase. Este sistema de temporização interna 

é sincronizado (arrastado) por fatores ambientais, por exemplo, a luz e temperatura 

(RUTTERS et al., 2014). Em estudo recente, Gupta e colaboradores (2019) definiram 

o RC como: 

Flutuações periódicas de funções e comportamentos biológicos, que 
evoluíram para se ajustar à rotação da Terra. Esses ritmos naturais têm uma 
duração de ciclo de cerca de 24 horas, com base no tempo endógeno e na 
sincronização com o ciclo claro-escuro. 

Diante de uma situação de trabalho que ocorra em turnos rotativos, pode haver 

conflitos entre a preferência de horários do indivíduo para dormir ou acordar e os 

horários de trabalho (WITTMANN et al., 2006). A discrepância entre horários 

circadianos e impostos pela jornada de trabalho em relação ao sono se dá porque o 

ritmo circadiano geralmente se mantém sincronizado com o ciclo claro-escuro, 

enquanto os horários impostos de sono e atividade se alteram (ÅKERSTEDT, 2003; 

FOLKARD, 2008). Nos trabalhadores de turnos rotativos, os horários de dormir e 

despertar se alteram frequentemente, de acordo com a jornada de trabalho, 

dificultando possíveis adaptações psicofisiológicas, uma vez que quando os relógios 

tentam se alinhar ocorrem novas mudanças de horários de dormir e despertar. 
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Identificar Distúrbios de Ritmo Circadiano (DRC) em trabalhadores em turnos exige 

avaliação do trabalhador, da escala de trabalho, e da relação entre estes. Na escala 

de rotação inversa rápida 4x1, o desalinhamento diário é de 6h em relação ao dia de 

trabalho anterior, mas o prejuízo psicofisiológico ainda não foi calculado 

adequadamente.  

Sabe-se que o débito de sono, a vigília prolongada e o sedentarismo, 

associados aos turnos de trabalho, podem alterar algumas funções fisiológicas e 

neuromecânicas do corpo humano, e influenciar a aptidão física.  Esta última está 

relacionada com uma boa saúde e é formada por componentes básicos, que podem 

ser influenciados pela prática habitual de atividades físicas e, quando desenvolvidos 

de forma adequada e mantidos em níveis saudáveis, possibilitam aos indivíduos uma 

melhora na saúde (NAHAS, 2009). Ter hábitos regulares de alimentação, exercícios 

físicos e sono ajudam a sincronizar o RC e, conforme Ahmad (2020), quando o padrão 

regular do RC é interrompido, pode levar a distúrbios do humor, déficits cognitivos e 

até estresse metabólico, pois todos os hormônios relacionados a estas funções estão 

interligados com o NSQ.  

Como Golombek e Rosenstein (2010) apontaram há quase uma década, 

estudos sobre sincronização e arrastamento de fases não só levam a uma melhor 

compreensão do valor adaptativo do relógio circadiano, mas também a alternativas 

putativas para o tratamento de doenças incluindo, mas não se limitando, às doenças 

relacionadas com o ritmo circadiano. Além disso, Rijo-Ferreira e Takahashi (2019) 

recentemente disseram que “...o crescente corpo de evidências na pesquisa de ritmos 

circadianos de mamíferos está revelando uma ligação indiscutível entre os ritmos 

circadianos e a saúde humana”.  Van Dycke e colaboradores  (2015) também buscam 

biomarcadores para DRC, mas em modelo animal. Conforme estes autores, a 

economia 24/7 apresenta crescimento e levará ao aumento do trabalho por turnos e, 

consequentemente, prejuízo à saúde dos trabalhadores em turnos, que estão em 

constante dessincronização de RC e susceptíveis à consequências negativas da 

saúde e, enquanto estão se engajando em práticas alinhadas com as estratégias 

atuais de controle da fadiga, mas não se engajam a recomendações de higiene do 

sono, pesquisas adicionais são necessárias (SHRIANE et al., 2020), para aumentar 

este engajamento. 
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2.3 Trabalho em turnos e Saúde 

Pesquisas associam o trabalho noturno à presença de doenças crônicas não 

transmissíveis, distúrbios metabólicos, alto risco de desenvolver câncer, elevado IMC 

e obesidade, além de disfunções psicomotoras (CRISPIM et al., 2011; GRANDNER 

et al., 2010; HANSEN e STEVENS, 2012; TUCKER et al., 2012). Estas alterações no 

organismo do trabalhador podem ser justificadas por alguns fatores como o 

sedentarismo, alimentação inadequada e/ou em horários inapropriados, a inversão 

dos hábitos de vida, privação e/ou restrição de sono e, essencialmente devido à 

dessincronização do ritmo biológico (WIRTZ et al., 2011; ZIMBERG et al., 2012). 

Dentro deste contexto, compreende-se que os trabalhadores em turno rotativo são 

mais suscetíveis a desenvolver sintomas prejudiciais ao desempenho no trabalho e à 

saúde em geral, com efeitos físicos e comportamentais, uma vez que além da restrição 

de sono noturno, pode ocorrer o DRC. Em recente revisão, é exposto que: 

As horas de trabalho fora do padrão estão provavelmente associadas a vários 
resultados crônicos. Há evidências de grau moderado ligando o trabalho por 
turnos ao câncer de mama e as longas horas de trabalho ao AVC. Há 
evidências de baixo grau que sugerem um risco aumentado de depressão, 
algumas formas de doenças cardiovasculares e complicações da gravidez 
com exposição a horas de trabalho não padrão (RIVERA et al., 2020).   

O trabalhador que atua em turnos, tanto em curto quanto longo prazo, pode 

apresentar sintomas de sonolência, fadiga (FRISWELL e WILLIAMSON, 2013; JAY et 

al., 2008),  redução do desempenho psicomotor (ÅKERSTEDT, 2007; KARHULA et 

al., 2013), assim como tornar-se mais propenso a aumentados riscos de acidentes de 

caráter ocupacional e automobilístico (ÅKERSTEDT e WRIGHT, 2009; DE MELLO et 

al., 2008). Portanto, esses trabalhadores necessitam de sono restaurador e 

estratégias de higiene de sono como sono âncora, para manutenção do alerta e bom 

desempenho nas atividades ocupacionais, conforme destacado no estudo de Epstein 

et al. (2019), onde  são exploradas diversas condutas visando a diminuição da fadiga 

e dos distúrbios de sono relacionados ao trabalho em turnos. 

Os aspectos cognitivos, principalmente o alerta e a atenção sustentada, 

apresentam interação com o sono, e suas alterações ou restrição estão relacionadas 

diretamente com a redução do desempenho psicomotor (VAN DONGEN e DINGES, 

2005; WALKER, 2008). É importante ressaltar que esta alteração, causada 

principalmente pela jornada de trabalho, eleva a propensão ao sono diurno e aumenta 
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os lapsos de atenção, assim como reduz o tempo de reação a um estímulo (BELENKY 

et al., 2003; DRAKE et al., 2001) diminui a atenção sustentada, dentre outros 

transtornos cognitivos (UMEMURA et al., 2018). Ao reconhecermos que o jetlag social 

tem como consequências a sonolência excessiva, fadiga crônica e oscilações no 

estado de alerta e vigilância (BONNET e ARAND, 1995), fica evidente que este é um 

fator-chave para acidentes de trabalho decorrentes de falha humana (AISBETT et al., 

2017; COSTA, 2010).  

A restrição de sono é apontada na literatura como a redução do tempo total de 

sono (TTS), por demandas laborais, sociais e/ou educacionais. Diferentemente do 

jetlag social, um indivíduo em situação de sono normal pode apresentar o ponto médio 

de sono igual ou próximo do ponto médio de sono numa situação de restrição de início 

e final de sono, por exemplo. Conforme apontado por Jankowski (2017a) e Groß e 

Fritschi (2017) a restrição de sono deve ser considerada na análise do jetlag social de 

trabalhadores em turnos, bem como a extensão do sono em dias de folga. Conforme 

revisão de Åkerstedt (2003), efeitos agudos da restrição de sono durante jornada de 

trabalho podem se prolongar para os dias de folga. Outra revisão, de Alhola e Polo-

Kantola (2007), conclui que os efeitos negativos da restrição de sono são sustentados 

pela literatura existente. 

 Van Dongen et al. (2003) avaliaram a atenção sustentada de indivíduos 

restritos de sono (4, 6 e 8 horas de sono) por 14 dias e em indivíduos privados de 

sono (72 horas), verificaram aumento significativo do número de lapsos de atenção. 

Além disso, o acúmulo de 14 dias de restrição de sono apresentou efeito semelhante 

à privação total de sono. Dessa forma, podemos nos reportar aos trabalhadores do 

turno noturno que são cronicamente afetados pela restrição diária de sono e pela 

privação de sono noturno.  

Para avaliação da atividade psicomotora, o Teste de Vigilância Psicomotora- 

(PVT) é largamente utilizado e seu principal objetivo é avaliar a capacidade do 

trabalhador em manter a atenção e de responder em tempo hábil (tempo de resposta) 

os estímulos advindos de um sinal digital (BASNER e DINGES, 2011; DRUMMOND 

et al., 2005). Por exemplo, um lapso de atenção é considerado tempo de reação que 

ultrapassa 500 milissegundos (ms) e uma falsa resposta é considerada um tempo 

inferior a 100ms, podendo estar relacionados aos erros individuais e às falhas de 
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tarefas executivas do Sistema Nervoso Central (SNC) (BASNER e DINGES, 2011; 

LIM e DINGES, 2008). Em alguns estudos, o declínio do desempenho psicomotor foi 

relacionado com sintomas de fadiga, sonolência, alto IMC(ROSA et al., 2019) e 

qualidade ruim de sono (LAMOND et al., 2005; LEE et al., 2010), que em sua maioria 

tem como motivo o trabalho noturno. Ao associar fadiga e desempenho psicomotor, o 

estudo de Lee e colaboradores (2010), identificou aumento do número de lapsos de 

atenção associado aos sintomas de fadiga física subjetiva. Outro estudo identificou 

queda do desempenho psicomotor (média do tempo de reação e número de lapsos 

de atenção) de trabalhadores do turno noturno após 12 horas de trabalho no estudo 

de Narciso et al., (2016). Portanto, a privação e/ou a restrição de sono, assim como a 

dessincronização do ritmo biológico observadas no trabalho noturno, 

consequentemente comprometem funções endócrinas, imunológicas, cognitivas e 

motoras (CHENNAOUI et al., 2015; ORZEŁ-GRYGLEWSKA, 2010). Em estudo 

recente, Potter e Wood  (2020) reforçam que estudos de como apoiar a saúde e o 

bem-estar em longo prazo dos trabalhadores por turno foram negligenciados e poucos 

estudos relevantes incluem trabalhadores por turnos. Assim, o presente estudo pode 

contribuir para a investigação da associação entre alguns dos parâmetros de saúde 

relacionados aos parâmetros de desempenho e fadiga de trabalhadores em turnos 

rotativos. 

2.4 Gerenciamento de risco para Fadiga e Sistemas de Avaliação 

Presume-se que a fadiga cumulativa se desenvolva ao longo dos períodos de 

trabalho quando não há descanso adequado entre os períodos de trabalho (MILLER, 

1999). Além disso: 

“A fadiga é fator de preocupação para a aviação civil e militar, e a medida que 
os avanços tecnológicos em termos de velocidade da fuselagem, alcance, 
carga útil e facilidade de operação continuam a melhorar, há poucas dúvidas 
de que a dependência da sociedade neste importante ativo continuará a 
crescer”(CALDWELL, 2005). 

O interesse na avaliação da fadiga deve focar em diminuir o risco de acidentes 

(DARWENT et al., 2015), mas consideramos que não é adequado avaliar de modo 

semelhante jornadas cujos horários de início e final mudam diariamente, sem qualquer 

repetição durante 4 dias. Quando um estudo avaliou trabalhadores por turno e 

comparou diferentes horários (LEGAULT et al., 2017), além da diferença entre os 
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horários diurno e noturno, o efeito cumulativo do trabalho noturno também foi 

percebido. É percebido que vários turnos de trabalho noturno são prejudiciais ao 

trabalhador, enquanto jornadas extenuantes podem incorrer em fagida elevada 

(COSTA, 2010; ORZEŁ-GRYGLEWSKA, 2010). No entanto, é difícil predizer se 

apenas uma noite de trabalho noturno após jornada diurna é suficiente para gerar 

fadiga e assim representar riscos. 

Um FRMS que apresente a funcionalidade de predição, é um recurso 

interessante para gestores e empregadores. Como exposto por Dawson e 

colaboradores (2014), as tecnologias de detecção de fadiga podem melhorar o 

gerenciamento da fadiga em geral. Porém, os estudos de avaliação de fadiga 

apresentam resultados muitas vezes distantes da prática. O modelo SAFTETM, 

desenvolvido para uso militar (HURSH, 2003) e compreendido como uma série de 

entradas circadianas, homeostáticas e comportamentais (figura 1) e foi incorporado 

ao FAST que também foi desenvolvido pelo Dr. Steven Hursh e inicialmente usado 

pelos Departamentos de Defesa e Transporte dos Estados Unidos da América (EUA) 

(HURSH e EDDY, 2005). O núcleo deste modelo é baseado em um “reservatório de 

sono” (HURSH, REDMOND, et al., 2004), que tem sua capacidade máxima atingida 

quando a pessoa está totalmente descansada, além de sofrer influência do tempo e 

qualidade do sono, do momento do dia, do trabalho e da jornada como um todo.  

Reconhecido como programa computacional do SAFTETM, o FAST permite o 

acompanhamento em tempo real de preditores de desempenho. Através de um painel 

de controle, é possível acompanhar minuto a minuto preditores de Desempenho como 

Efetividade e Cognição, além de preditores de Fadiga como TTS 24h antes da jornada 

e Débito de sono, que é uma variável cumulativa. 
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Figura 1. Diagrama de Blocos do Modelo SAFTETM. 

 
Fonte: Adaptado de Hursh, 2003 

O uso do FAST permite a análise momento a momento de cada dia de trabalho 

que passou, de cada jornada, além da comparação entre jornadas. Além disso, a 

capacidade de predição de fadiga do FAST desperta o interesse de gestores 

ocupacionais e de saúde laboral. Em uma escala de rotação inversa rápida onde os 

horários de trabalho mudam diariamente, a comparação entre os horários de trabalho 

se torna tão relevante quanto a comparação entre o início e o final de cada jornada. 

Inferir os momentos de maior e menor fadiga e desempenho em cada jornada de 

trabalho pode orientar os trabalhadores a atuar de modo mais seguro e eficiente. 

A possibilidade de inserção de jornadas de trabalho de modo individualizado 

permite a avaliação da jornada, com ou sem efeito cumulativo da jornada anterior, de 

momentos de descanso e sono, com acréscimo de folgas e horas-extras de trabalho 

e acompanhar efeitos adversos nos parâmetros de interesse. A figura 2 abaixo simula 

a inserção da escala de rotação rápida inversa 4x1. Cada linha representa um dia e 

cada coluna representa 15 minutos. Os retângulos em preto indicam os momentos de 

trabalho, os demais representam momentos de folga dos trabalhadores. 
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Figura 2. Janela da grade de programação do FAST com inserção de jornada 
de rotação inversa rápida 4x1. 

 
Fonte: Programa computacional FAST. 

Ainda sobre o exemplo acima, o programa computacional FAST permite que 

sejam inseridos automaticamente períodos de sono, baseados na rotina do 

trabalhador e parâmetros específicos como locomoção para casa após o trabalho, 

tempo mínimo de sono e períodos proibitivos de sono, como exibido na figura 3.  

Figura 3. Janela de configuração da função Auto-sono do FAST. 

 
   Fonte: Programa computacional FAST. 
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Também é possível utilizar dados reais de sono do trabalhador para projetar 

momentos de sono. Neste caso, é necessário o registro de sono do trabalhador, com 

o uso de Diários de Atividade-Repouso ou Actigrafia, por exemplo. Em ambas as 

situações, a qualidade do sono é tão importante quanto a quantidade para avaliação 

de desempenho e fadiga. A figura 4 representa a grade de programação do FAST com 

a jornada de rotação inversa rápida e inserção manual de dados de sono. Os 

retângulos em azul representam os momentos de sono, onde a tonalidade do azul 

está relacionada com a qualidade do sono, quanto mais escuro melhor a qualidade do 

sono. 

Figura 4. Janela da grade de programação do FAST com inserção de jornada 
de rotação inversa rápida 4x1 e sono típico de trabalhador. 

  
Fonte: Programa computacional FAST. 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 97394818.6.0000.5149 e aprovado 

sob o parecer nº 3.340.235 (Anexo 9.4) 

3.1 Amostra 

Foram convidados a participar do estudo trabalhadores do turno rotativo inverso 

rápido de uma empresa de mineração com atuação em Minas Gerais. Os 

trabalhadores foram recrutados através de palestras de apresentação do projeto e 

entrevistas. Adicionalmente, todos foram esclarecidos quanto aos objetivos, 

relevância e as atividades a serem desenvolvidas, bem como da divulgação dos 
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resultados. Todos os trabalhadores que aceitaram participar voluntariamente 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando 

conhecer e entender o estudo, bem como o direito de sigilo sobre sua identidade e de 

desistência a qualquer momento sem nenhum prejuízo.  

Não foram incluídos no estudo, dados de participantes que relataram 

deficiência visual que impedisse a sincronização circadiana pela luz solar, doenças 

neurológicas e cérebro-degenerativas, bem como aqueles que faziam uso constante 

de esteroides anabolizantes, álcool ou drogas ilícitas e/ou outros tipos de 

medicamentos que pudessem trazer alguma alteração na atenção e estado de alerta. 

Também foram desconsiderados os dados de trabalhadores que apresentaram 

indicativos ou queixas de distúrbios de sono (Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh-PSQI >10) (BUYSSE et al., 1989), realizaram viagens transmeridionais nos 

últimos 12 meses ou que desistissem espontaneamente da participação na pesquisa. 

Na empresa onde o estudo foi conduzido, os horários de trabalho são 

previamente definidos, de modo que cada trabalhador sabe qual será o início e o final 

de sua jornada de trabalho de acordo com a classificação interna da empresa. A 

primeira jornada de trabalho (noite) começa às 18h e termina às 00h. A jornada 

seguinte (tarde) começa às 12h e termina às 18h. A terceira jornada (manhã) começa 

às 06h e termina às 12h e a última jornada (madrugada) começa às 00h e termina às 

06h. Os trabalhadores são divididos em 5 grupos nomeados com as letras A, B, C, D 

e E. O quadro 1 abaixo mostra o funcionamento das escalas de trabalho para os 

voluntários de cada letra, durante o uso do actígrafo, do preenchimento do Diário de 

Atividade-Repouso. 
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Quadro 1. Horários de início de jornada para cada letra. 

 madrugada manhã Tarde Noite Folga 

Dia 1 C D A E B 

Dia 2 D A E B C 

Dia 3 A E B C D 

Dia 4 E B C D A 

Dia 5 B C D A E 

Dia 6 C D A E B 

Dia 7 D A E B C 

Dia 8 A E B C D 

Dia 9 E B C D A 

Dia 10 B C D A E 

Dia 11 C D A E B 

Dia 12 D A E B C 

Dia 13 A E B C D 

Dia 14 E B C D A 

Dia 15 B C D A E 

Fonte: Elaboração própria.  

3.2 Procedimentos 

No primeiro dia de participação, os trabalhadores foram acompanhados a um 

local silencioso e reservado no próprio local de trabalho, momentos antes do início da 

jornada de trabalho, onde participaram de uma reunião inicial na qual foram instruídos 

sobre os procedimentos a serem realizados e, quando interessados em participar, 

assinaram o TCLE (Apêndice 8.1), preencheram uma Ficha de Identificação e Dados 

Biopsicossociais Individuais ao qual foram registrados os dados pessoais e de saúde. 

Além disso, responderam aos seguintes questionários: Morningness-Eveningness 

Questionnaire – MEQ (BENEDITO-SILVA et al., 1990), Habitual Physical Activity 

Questionnaire (BAECKE et al., 1982) e Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI 

(BUYSSE et al., 1989).  

Ademais, os trabalhadores receberam um actígrafo para acompanhamento do 

ritmo de atividade e repouso e um Diário de Atividade-Repouso. O actígrafo foi 
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utilizado e o Diário de Atividade-Repouso foi preenchido durante o período mínimo de 

15 dias, conforme figura 5 abaixo. Os trabalhadores foram consultados diariamente 

quanto ao uso do actígrafo e preenchimento do Diário de Atividade-Repouso, para 

sanar quaisquer dúvidas. Os dados da escala de trabalho, do uso do actígrafo e do 

preenchimento do Diário de Atividade-Repouso foram inseridos no FAST, onde foi 

realizada a projeção de dados para três rodadas da jornada de rotação inversa rápida 

4x1 e então foram extraídos deste programa computacional valores numéricos dos 

parâmetros Efetividade, Cognição, Lapsos de Atenção, Tempo para Reação, Tempo 

Total de Sono, Débito de Sono e Tempo Acordado de início e final de cada jornada.  

Os valores numéricos foram considerados para a análise estatística, a fim de obtermos 

as médias para início e final das jornadas da noite (18h~00h), tarde (12h-18h), manhã 

(06h-12h) e madrugada (00h~06h), de cada parâmetro avaliado. 

Para padronizar as atividades das letras, todos os participantes assinaram o 

TCLE, preencheram os questionários e receberam o actígrafo e o Diário de Atividade-

Repouso no início da jornada da noite. Assim, foram cinco dias consecutivos em que 

houve as atividades supracitadas, em que cada dia os trabalhadores de uma letra 

participavam. O mesmo foi realizado ao final dos 15 dias de uso de actígrafo e 

preenchimento de diário de sono, na mesma sequência adotada inicialmente. Por isso, 

voluntários da letra E participaram do dia um ao dia 15, voluntários da letra B 

participaram do dia dois ao dia 16, voluntários da letra C participaram do dia três ao 

dia 17, voluntários da letra D participaram do dia quatro ao dia 18 e por fim os 

voluntários da letra A participaram do dia cinco ao dia 19 das nossas atividades. A 

figura 5 abaixo ajuda a exemplificar nossas atividades. 

Figura 5. Delineamento experimental. 

 
Fonte: Elaboração própria 
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3.3 Instrumentos 

3.3.1 Ficha De Identificação e Dados Biopsicossociais Individuais 

Para devida caracterização dos participantes, foi solicitado o preenchimento da 

Ficha de Identificação e Dados Biopsicossociais (Apêndice 8.2) do participante com 

perguntas sobre a saúde física e psicológica, atividades profissionais, dados 

demográficos, bem como de hábitos alimentares e sociais que tenham influência nos 

resultados deste estudo. O preenchimento foi acompanhado pelos pesquisadores e 

caso houvesse dúvidas, as mesmas foram sanadas de pronto. Não foi relatado o uso 

de medicamentos ou hábitos alimentares e sociais que impedissem o uso dos dados 

do voluntário na pesquisa. 

3.3.2 Fatigue Avoidance Schedule Tool-FAST 

Desde meados de 1996, HURSH et al. (1996) já desenvolviam um FRMS 

baseado no ciclo vigília-sono combinado a algoritmos de um modelo de sono e 

performance. O sistema de predição de fadiga exposto anteriormente serve de base 

para muitos outros, inclusive do mesmo grupo de estudiosos, que desenvolveu o 

modelo SAFTETM que: 

...integra informações quantitativas sobre (1) ritmos circadianos na taxa 
metabólica, (2) taxas de recuperação de desempenho cognitivo associadas 
ao sono e taxas de declínio de desempenho cognitivo associadas à vigília, e 
(3) efeitos de desempenho cognitivo associados à inércia do sono para 
produzir um modelo de 3 processos de eficácia cognitiva humana (HURSH, 
2003).  

O programa computacional FAST é baseado no modelo SAFTETM e 

considerado uma evolução deste, já que permite a entrada de dados de sono e 

trabalho de modo gráfico e em texto (HURSH, 2003), retornando com a predição de 

desempenho e fadiga, com dados validados para uso militar, na aviação civil e 

transporte ferroviário (GERTLER et al., 2012; HURSH, BALKIN, et al., 2004; HURSH 

e EDDY, 2005; HURSH et al., 2008; ROMA et al., 2012) e utilização em outras 

populações (MCCORMICK et al., 2013; POWELL e COPPING, 2016; RABINOWITZ 

et al., 2009; RASLEAR et al., 2011). No presente estudo, foram inseridas no FAST 

informações da jornada de trabalho pré-estabelecidas dos voluntários (Figura 2), além 

de informações do ciclo atividade-repouso individuais obtidas pelo Diário de Atividade-

Repouso preenchido pelos trabalhadores (Figura 4). Foram inseridas também as 



33 
 

 

informações de sono individuais dos trabalhadores, resultantes do uso do actígrafo 

por quinze dias, em paralelo ao preenchimento do Diário de Atividade-Repouso.  

Figura 6. Janela do gráfico de resultado do programa FAST.

 
Eixo vertical: Efetividade (%), Faixa verde= Efetividade 100%~90%, faixa amarela= Efetividade 
89%~75%, faixa rosa= Efetividade≤74%; Eixo horizontal: Intervalos em Vermelho= trabalho, intervalos 
em azul= sono. Fonte: Hursh e Eddy, 2005.  

Vale ressaltar que para fins comerciais e práticos, o FAST permite a avaliação 

e predição de desempenho e fadiga através da inserção de apenas das informações 

da jornada de trabalho acima (REEVES, 2007). No entanto, optamos por utilizar todas 

as informações que pudemos obter para dar maior robustez e fidedignidade aos dados 

de predição. Na figura 6 (HURSH e EDDY, 2005) está representada a tela de 

resultados do FAST onde é possível mover o cursor e, através do painel de controle 

(figura 7)(HURSH e EDDY, 2005), identificar os valores instantâneos de desempenho 

e fadiga. Parâmetros que estejam abaixo dos valores previamente estabelecidos são 

sinalizados (bandeira vermelha) nesta tela. A efetividade foi apontada como excelente 

quando seu valor está entre 90% e 100% (HURSH et al., 2006; MILLER, 2005), 

adequada entre 89,9% a 77,5%, condição preocupante entre 77,4% a 65% e condição 

crítica ≤ 64,9%. A cognição é comumente interpretada como o inverso da fadiga 

(HURSH et al., 2006) e quanto mais próximo de 100% mais apto o profissional está 
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para assumir o posto de trabalho. Valores de cognição foram baseados em dados de 

estudos com PVT (EDDY e HURSH, 2006).  

Para o índice de lapsos de atenção, é sabido que após 500ms de ausência de 

resposta ocorre o chamado lapso de atenção (BUCKLEY et al., 2016; DINGES et al., 

1997; NARCISO et al., 2016). Portanto, compreende-se o Índice de Lapsos de 

Atenção do  FAST como um medidor de fadiga que quantifica a probabilidade de 

ocorrer um lapso em relação a uma pessoa totalmente descansada (EDDY e HURSH, 

2006). Ao executar tarefas que exigem altos níveis de alerta, é essencial que os 

trabalhadores evitem Tempos de Reação prolongados (REEVES, 2007). Neste 

sentido, o Tempo de Reação é um indicativo interessante que o FAST oferece em 

percentil, para que em complemento ao Índice de Lapsos de Atenção, substitua o PVT 

que em muitas situações é considerado teste padrão (HURSH, REDMOND, et al., 

2004). Quanto maior a porcentagem do Tempo de Reação, mais tempo o trabalhador 

pode demorar a responder em uma situação de risco, por isso Tempo de Reação 

baixo está associado a menor propensão a acidentes. 

O sono está intrinsecamente ligado a fadiga e o modelo SAFTE faz esta 

integração considerando que o sono necessário para uma pessoa é de 8h diárias e é 

sensível à hora do dia do período de sono (HURSH, REDMOND, et al., 2004). Ao 

estar inserido em uma sociedade 24/7, períodos de sono podem ser a qualquer 

momento do dia e de modo fracionado. Neste sentido o FAST contabiliza as 24h antes 

do ponto demarcado pelo usuário do programa e aponta o TTS. Em nossa amostra, 

este parâmetro deve ser analisado com maior cautela, já que durante as 24h 

anteriores ao início da jornada, o trabalhador passou por 06h de folga seguidos por 

06h da jornada de trabalho anterior (exceto para a jornada que se inicia às 18h) e mais 

12h de folga. Entretanto, se considerarmos as 24h anteriores ao final da jornada, o 

trabalhador passou por 06h de trabalho da jornada anterior, mais 12h de folga e 6h da 

jornada que se finda. Deste modo, as 24h anteriores ao final da jornada representam 

exatamente as 12h entre as jornadas e o TTS neste período.  

Ainda sobre o sono, o débito de sono considera automaticamente que a cada 

24h são necessárias 8h de sono e nesta premissa, a cada 2h acordado o indivíduo 

acumula 1h de sono. Sono pouco restaurador e/ou com menor duração que o 

necessário para o indivíduo coloca o indivíduo em restrição crônica de sono, que é 
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prejudicial a saúde e a segurança, no caso dos trabalhadores. O último dos 

parâmetros analisados neste estudo é o tempo acordado, o que indica a quanto tempo 

o indivíduo está acordado até aquele momento. Evidentemente, a diferença entre o 

início e o final da jornada dos nossos voluntários neste parâmetro será de 6h, que é a 

duração da jornada. Neste sentido, o trabalhador que estiver acordado há 10h ao 

começar sua jornada, findará seu turno totalizando 16h consecutivas acordados, que 

pode ser uma situação de risco.  

Figura 7. Janela do painel de controle do programa FAST. 

 
Fonte: Hursh e Eddy, 2005. 

3.3.3 Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI 

O índice de qualidade do sono de Pittsburgh foi desenvolvido por Buysse et al. 

(1989) e avalia subjetivamente os hábitos do sono e indicativo de alguns distúrbios do 

sono no mês anterior a sua aplicação. Foi traduzido, adaptado e validado no Brasil 

por Bertolazi e colaboradores (2011), contém 19 itens de autoavaliação e seis para 

o(a) companheiro(a) de quarto responder, alocados em 07 componentes no total 

(Anexo 9.1). O resultado pode variar de zero a 21 pontos, classificados como boa 

qualidade do sono (0 a 5), qualidade de sono ruim (6 a 10) e indicação de distúrbio do 

sono (acima de 10). O participante que apresentasse indicação de distúrbio de sono 

não teria seus dados incluídos nas análises. 
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3.3.4 Morningness-Eveningness Questionnaire – MEQ  

Elaborado por Horne e Ostberg (1976) e validado para a população brasileira 

(BENEDITO-SILVA et al., 1990), o  MEQ (Questionário de Matutinidade e 

Vespertinidade) contém 19 questões, cuja soma varia de 16 a 86 pontos e caracteriza 

a matutinidade-vespertinidade do indivíduo por meio de perguntas sobre horários 

preferenciais de acordar e dormir, de maior animosidade para atividades físicas e 

intelectuais, por exemplo (Anexo 9.2). Este instrumento classifica o indivíduo em 

matutino extremo, moderadamente matutino, indiferente, moderadamente vespertino 

e vespertino extremo. 

3.3.5 Habitual Physical Activity Questionnaire 

O questionário do nível de atividade física habitual desenvolvido por Baecke e 

colaboradores (1982) e validado no Brasil por Florindo e Latorre (2003) mensura, em 

índice, a atividade física habitual nos últimos 12 meses (Anexo 9.3). O questionário é 

composto por 16 questões que são divididas em três escores: 1. Atividades físicas no 

trabalho (08 questões); 2. Exercícios físicos nas horas de lazer (04 questões); 3. 

Atividades físicas de lazer e locomoção (04 questões). Os resultados são obtidos por 

meio de equações que compreendem todas as questões supracitadas e resultam em 

uma numeração escalar que vai de 1(menor índice de atividade) à 5(maior índice de 

atividade). 

3.3.6 Actigrafia 

Um método muito utilizado para a avaliação do padrão de sono e vigília nas 

últimas décadas é a actigrafia, que consiste no uso de um acelerômetro no braço não 

dominante, para registro da movimentação do usuário. Este dispositivo portátil é 

chamado de actígrafo (figura 8) e os dados coletados podem ser usados para avaliar 

diversos parâmetros de sono e atividade, como relatado por Morgenthaler e 

colaboradores (2007). Após o uso do actígrafo, os dados são transferidos para 

programas de computador específicos para leitura, tabulação e análise. 
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Figura 8. Actígrafo Actiwatch Spectrum Plus® 

 
Fonte: www.usa.philips.com 

Em nosso estudo, um único avaliador treinado realizou a leitura e tabulação de 

todos os actígrafos, para evitar viés de avaliadores diferentes. Os dados de sono e 

atividade foram então inseridos manualmente no FAST. Em estudo semelhante ao 

nosso (GERTLER et al., 2012), foram usados dados de actigrafia no FAST em 

comparação com a função de determinação automática de sono. Apesar dos 

resultados serem semelhantes nas duas formas de inserção, ajustes foram 

necessários para obtenção de maior acurácia. Deste modo, optamos por utilizar os 

dados de actigrafia para obtenção de dados de sono preditos e assim termos uma 

projeção mais precisa. 

3.3.7 Diário de Atividade-Repouso 

Apesar da subjetividade de dados de autorrelato, o Diário de Atividade-

Repouso é uma ferramenta interessante para análise do padrão de vigília e sono dos 

trabalhadores e em estudo realizado por Martin e Hakim (2011) o Diário de Atividade 

e Repouso apresentou melhor fidedignidade à actigrafia que questionários 

recordatórios (Apêndice 8.3). Em vários estudos com trabalhadores em turnos, é 

utilizado o Diário de Atividade-Repouso para avaliação do voluntário (BAEK et al., 

2020; SAKSVIK, INGVILD BERG et al., 2011), inclusive com amostra em escala 

rotativa (KAWADA e SUZUKI, 2002). Um possível formato padrão para o Diário de 
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Atividade-Repouso foi proposto em 2012 (CARNEY et al., 2012), devido ao amplo uso 

nas mais diversas populações. Os dados de atividade e repouso foram então inseridos 

manualmente no FAST. 

3.4 Análise Estatística 

Inicialmente foram apresentados dados descritivos (média, desvio padrão, 

mediana, percentis e Intervalo de Confiança-IC95%) da caracterização e dos dados 

obtidos que foram coletados do instrumento FAST dos trabalhadores. Foram 

realizados testes de homocedasticidade, normalidade, independência e esfericidade 

com os resultados do FAST. Os pré-requisitos para a realização de testes 

paramétricos como normalidade (Shapiro-Wilk), homogeneidade (Levene) e 

homocedasticidade não foram atendidos para os dados obtidos que foram coletados 

do instrumento FAST e as comparações entre os horários de análise foram realizadas 

por meio do teste de Friedman com múltiplas comparações em pares, corrigidas por 

7 graus de liberdade. Para análise dos dados foram utilizados os softwares SPSS 

V.20.0 e GraphPad PRISM V.9.0 O nível de significância adotado foi de p<0,05.  
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4 RESULTADOS 

Os dados de 43 trabalhadores em turnos de rotação inversa rápida foram 

analisados. Todos os trabalhadores utilizaram o actígrafo e preencheram o Diário de 

Atividade-Repouso pelo período mínimo de 15 dias, acompanhados diariamente sobre 

o uso do actígrafo e preenchimento correto do diário de sono. A tabela 1 apresenta 

dados descritivos da amostra. 

Tabela 1. Dados demográficos, corporais, do índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e índice 

de Atividade Física Habitual de Baecke. 

 
Idade 
(anos) 

MC 
(Kg) 

IMC  MEQ 
PSQI BAECKE 

Eficiência Escore Ocupacional Esportivo Lazer 

Média 40,91 76,55 26,00 60,86 81,62 6 2,39 2,55 2,56 

Desvio-
Padrão 

7,02 15,19 4,29 8,69 12,69 3 0,26 0,72 0,61 

IC 95% 38,75~43,07 71,88~81,22 24,68~27,33 63,46~58,26 77,84~85,75 5,27~7,15 2,30~2,46 2,30~2,75 2,37~2,76 

MC: massa corporal em Kg; IMC: índice de massa corporal; MEQ: Questionário de Cronotipo de Horne 
e Ostberg; IC95%: Intervalo de confiança de 95%; PSQI: índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; 
BAECKE: Índice de Atividade Física Habitual de Baecke. Fonte: Elaboração própria. 

A idade média dos voluntários é de 40,91±7,02 anos, com massa corporal de 

76,55±15,19 quilogramas, IMC de 26±4,29 e nenhum dos trabalhadores apresentou 

cronotipo vespertino extremo (pontuação de 16 a 30 no MEQ) ou matutino extremo 

(pontuação de 70 a 86 no MEQ). A eficiência média do sono dos trabalhadores pelo 

PSQI é de 81,62 enquanto o escore médio é de 6. O índice de atividade física 

ocupacional de acordo com o questionário BAECKE é de 2,39, esportivo é de 2,55 e 

lazer é de 2,56. 

O teste de Friedman mostrou que os resultados diferem entre os oito horários 

analisados para Efetividade [x2(7)= 264,157; p<0,001]. O teste de múltiplas 

comparações em pares mostrou que a Efetividade noite-início difere de Efetividade 

noite-final, Efetividade manhã-início, Efetividade manhã-final, Efetividade madrugada-

início e Efetividade madrugada-final. A Efetividade noite-final é diferente de 

Efetividade tarde-início, Efetividade tarde-final e Efetividade madrugada-final. A 

Efetividade tarde-início é diferente de Efetividade manhã-início, Efetividade manhã-

final, Efetividade madrugada-início e Efetividade madrugada-final. A Efetividade tarde-

final é diferente de Efetividade manhã-início, Efetividade manhã-final, Efetividade 
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madrugada-início e Efetividade madrugada-final. A Efetividade manhã-início difere da 

Efetividade madrugada-final e a Efetividade madrugada-início é diferente de 

Efetividade madrugada-final. A figura 9A exemplifica as comparações entre os 

horários e a tabela 2 abaixo apresenta os valores por horários. 

Tabela 2. Valores do FAST para Efetividade.  

Horário 
Efetividade 

Média (%) 
DP 
(%) 

Percentis Classificação 
média Teste 
de Friedman 

25% 50% (Mediana) 75% 

noite-início 92,33 4,15 90,00 92,00 96,00 7,29 

tarde-início 91,60 4,49 89,00 92,00 95,00 7,07 

manhã-início 82,02 3,40 79,00 82,00 85,00 2,57 

madrugada-início 85,60 4,78 83,00 86,00 90,00 4,20 

noite-final 83,35 5,87 79,00 84,00 89,00 3,27 

tarde-final 90,95 3,88 89,00 91,00 94,00 6,52 

manhã-final 84,88 3,28 82,00 85,00 87,00 4,08 

madrugada-final 65,37 4,35 62,00 65,00 68,00 1,00 

DP: Desvio padrão. Fonte: Elaboração própria. 

Para os dados de Cognição, o teste de Friedman apontou que os resultados 

diferem entre os horários analisados [x2(7)= 258,547; p<0,001]. O teste de múltiplas 

comparações em pares mostrou que a Cognição noite-início difere de Cognição noite-

final, Cognição manhã-início, Cognição madrugada-final, Cognição madrugada-início 

e Cognição madrugada-final. A Cognição noite-final é diferente de Cognição tarde-

início, Cognição tarde-final e Cognição madrugada-final. A Cognição tarde-início é 

diferente de Cognição manhã-início, Cognição manhã-final, Cognição madrugada-

início e Cognição madrugada-final.  A Cognição tarde-final difere de Cognição manhã-

início, Cognição manhã-final, Cognição madrugada-início e Cognição madrugada-

final. A cognição manhã-início é diferente de Cognição madrugada-início pré, 

enquanto a Cognição manhã-final difere de Cognição madrugada-final. Por fim, a 

Cognição madrugada-início é diferente da Cognição madrugada-final. Na tabela 3 

estão os valores de Efetividade e na figura 9B estão sinalizados os resultados das 

comparações. 
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Tabela 3. Valores do FAST para Cognição.   

Horário Cognição 
Média 

(%) 
DP 
(%) 

Percentis Classificação 
média Teste 
de Friedman 

25% 
50% 

(Mediana) 
75% 

noite-início 96,70 2,67 95,00 97,00 99,00 7,13 
tarde-início 96,51 3,00 95,00 97,00 99,00 7,12 
manhã-início 89,74 2,42 88,00 90,00 92,00 2,60 
madrugada-início 92,35 3,43 90,00 93,00 95,00 4,28 
noite-final 90,67 4,13 87,00 91,00 95,00 3,27 
tarde-final 96,05 2,57 95,00 96,00 98,00 6,53 
manhã-final 91,70 2,82 90,00 92,00 94,00 4,07 
madrugada-final 77,91 3,05 76,00 78,00 80,00 1,00 
DP: Desvio padrão. Fonte: Elaboração própria. 

Figura 9. Valores do FAST pré e pós jornada de trabalho.  

a: diferença estatisticamente significativa em relação ao momento noite-início; b: diferença 
estatisticamente significativa em relação ao momento noite-final; c: diferença estatisticamente 
significativa em relação ao momento tarde-início; d: diferença estatisticamente significativa em relação 
ao momento tarde-final; e: diferença estatisticamente significativa em relação ao momento manhã-
início; f: diferença estatisticamente significativa em relação ao momento manhã-final; g: diferença 
estatisticamente significativa em relação ao momento madrugada-início. Fonte: Elaboração própria. 
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Na figura 9 estão os resultados agrupados de cada parâmetro em seus 

respectivos horários de entrada e saída. Valores apresentados em mediana e quartis. 

O gráfico 9A apresenta os valores do parâmetro Efetividade noite-início, noite-final, 

tarde-início, tarde-final, manhã-início, manhã-final, madrugada-início e madrugada-

final. O gráfico 9B apresenta os valores do parâmetro Cognição noite-início, noite-

final, tarde-início, tarde-final, manhã-início, manhã-final, madrugada-início e 

madrugada-final. O gráfico 9C apresenta os valores do parâmetro Lapsos de Atenção 

noite-início, noite-final, tarde-início, tarde-final, manhã-início, manhã-final, 

madrugada-início e madrugada-final. O gráfico 9D apresenta os valores do parâmetro 

Tempo para Reação noite-início, noite-final, tarde-início, tarde-final, manhã-início, 

manhã-final, madrugada-início e madrugada-final. O gráfico 9E apresenta os valores 

do parâmetro TTS em 24h anteriores à avaliação noite-início, noite-final, tarde-início, 

tarde-final, manhã-início, manhã-final, madrugada-início e madrugada-final. O gráfico 

9F apresenta os valores do parâmetro Débito de Sono anterior a jornada noite-início, 

noite-final, tarde-início, tarde-final, manhã-início, manhã-final, madrugada-início e 

madrugada-final. O gráfico 9G apresenta os valores do parâmetro Tempo Acordado 

antes da jornada noite-início, noite-final, tarde-início, tarde-final, manhã-início, manhã-

final, madrugada-início e madrugada-final. 

Na análise dos dados de Lapsos de Atenção, o teste de Friedman indicou que 

os resultados diferem entre os horários analisados [x2(7)= 258,998; p<0,001] (tabela 

4). O teste de múltiplas comparações em pares indicou que Lapsos de Atenção noite-

início difere de Lapsos de Atenção noite-final, Lapsos de Atenção manhã-início, 

Lapsos de Atenção manhã-final, Lapsos de Atenção madrugada-início e Lapsos de 

Atenção madrugada-final. Os dados de Lapsos de Atenção noite-final são diferentes 

de Lapsos de Atenção tarde-início, Lapsos de Atenção tarde-final e Lapsos de 

Atenção madrugada-final. Lapsos de Atenção tarde-início é diferente de Lapsos de 

Atenção manhã-início, Lapsos de Atenção manhã-final, Lapsos de Atenção 

madrugada-início e Lapsos de Atenção madrugada-final. Os dados de Lapsos de 

Atenção tarde-final diferem de Lapsos de Atenção manhã-início, Lapsos de Atenção 

manhã-final, Lapsos de Atenção madrugada-início e Lapsos de Atenção madrugada-

final. A figura 9C expõe ilustrativamente as comparações entre os momentos. A tabela 

4 abaixo apresenta os valores numéricos. 
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Tabela 4. Valores do FAST para Lapsos de Atenção.  

Horário Lapsos de 
Atenção  

Média DP 
Percentis Classificação 

média Teste 
de Friedman 25% 

50% 
(Mediana) 

75% 

noite-início 1,23 0,61 0,70 1,20 1,63 1,76 

tarde-início 1,31 0,69 0,83 1,23 1,63 1,92 

manhã-início 2,80 0,61 2,33 2,70 3,33 6,43 

madrugada-início 2,24 0,84 1,60 2,13 2,70 4,83 

noite-final 2,62 1,01 1,67 2,47 3,33 5,74 

tarde-final 1,39 0,59 0,90 1,37 1,67 2,48 

manhã-final 2,30 0,55 1,90 2,27 2,73 4,85 

madrugada-final 6,40 1,06 5,67 6,43 7,30 8,00 

DP: Desvio padrão. Fonte: Elaboração própria. 

Quanto a análise dos dados de Tempo para Reação, o teste de Friedman 

indicou que os resultados diferem entre os horários analisados [x2(7)= 257,390; 

p<0,001] (tabela 5). O teste de múltiplas comparações em pares indicou que Tempo 

para Reação noite-início é diferente de Tempo para Reação noite-final, Tempo para 

Reação manhã-início, Tempo para Reação manhã-final, Tempo para Reação 

madrugada-início e Tempo para Reação madrugada-final. O Tempo para Reação 

noite-final é diferente de Tempo para Reação tarde-início, Tempo para Reação tarde-

final e Tempo para Reação madrugada-final. O Tempo para Reação tarde-início difere 

de Tempo para Reação manhã-início, Tempo para Reação manhã-final, Tempo para 

Reação madrugada-início e Tempo para Reação madrugada-final. O Tempo para 

Reação tarde-final é diferente de Tempo para Reação manhã-início, Tempo para 

Reação manhã-final, Tempo para Reação madrugada-início e Tempo para Reação 

madrugada-final. O Tempo para Reação manhã-final difere de Tempo para Reação 

madrugada-final. O Tempo para Reação madrugada-início é diferente de Tempo para 

Reação madrugada-final. A figura 9D exemplifica as comparações entre os diferentes 

horários de entrada e saída do turno. 
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Tabela 5. Valores do FAST para Tempo Para Reação.   

 Horário Tempo 
para Reação 

Média 
(%) 

DP 
(%) 

Percentis Classificação 
média Teste 
de Friedman 25% 

50% 
(Mediana) 

75% 

noite-início 108,93 5,33 105,00 109,00 112,00 1,80 

tarde-início 109,51 6,05 105,00 109,00 112,00 1,99 

manhã-início 122,19 5,49 118,00 122,00 127,00 6,36 

madrugada-início 117,70 7,33 112,00 117,00 121,00 4,85 

noite-final 120,88 8,69 113,00 120,00 127,00 5,76 

tarde-final 110,05 5,37 106,00 110,00 113,00 2,40 

manhã-final 118,05 4,65 115,00 118,00 122,00 4,85 

madrugada-final 154,56 12,24 147,00 154,00 161,00 8,00 

DP: Desvio padrão. Fonte: Elaboração própria. 

Para os dados de TTS em 24h anteriores a jornada de trabalho, o teste de 

Friedman apontou que os resultados diferem entre os horários analisados [x2(7)= 

204,270; p<0,001] (tabela 6). O teste de múltiplas comparações em pares mostrou 

que TTS noite-início difere de TTS tarde-início, TTS tarde-final, TTS manhã-final e 

TTS madrugada-final. Os dados de TTS noite-final difere de TTS tarde-final, TTS 

manhã-final e TTS madrugada-final. O TTS tarde-início é diferente de TTS manhã-

final, TTS madrugada-início e TTS madrugada-final. TTS tarde-final difere de TTS 

manhã-início, TTS madrugada-início e TTS madrugada-final. TTS manhã-início difere 

de TTS manhã-final e TTS madrugada-final. O TTS manhã-final é diferente de TTS 

madrugada-início e TTS madrugada-início é diferente de TTS madrugada-final. Na 

figura 9E são expostos os resultados em modo de gráfico.  

Tabela 6. Valores do FAST para Tempo Total de Sono-TTS.  

Horário TTS 
Média 
(horas) 

DP 
(horas) 

Percentis Classificação 
média Teste 
de Friedman 

25% 50% (Mediana) 75% 

noite-início 8,51 1,31 7,75 8,50 9,42 7,00 

tarde-início 7,25 0,97 6,58 7,33 7,83 4,51 

manhã-início 7,99 1,05 7,31 7,83 8,40 5,87 

madrugada-início 8,22 1,25 7,40 8,23 9,23 6,17 

noite-final 7,78 1,39 6,73 7,83 8,75 5,40 

tarde-final 6,68 0,96 6,00 6,67 7,42 3,34 

manhã-final 5,73 0,99 5,10 5,58 6,25 2,63 

madrugada-final 3,75 1,21 2,80 3,83 4,80 1,08 

DP: Desvio padrão. Fonte: Elaboração própria. 
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Ao analisarmos os dados do Débito de sono, o teste de Friedman indicou que 

os resultados são diferentes entre os horários analisados [x2(7)= 269,783; p<0,001] 

(tabela 7).  O teste de múltiplas comparações em pares mostrou que o Débito de Sono 

noite-início é diferente de Débito de Sono noite-final, Débito de Sono tarde-início, 

Débito de Sono manhã-início, Débito de Sono madrugada-início e Débito de Sono 

madrugada-final. O Débito de Sono noite-final difere de Débito de Sono tarde-início, 

Débito de Sono tarde-final, Débito de Sono manhã-início e Débito de Sono manhã-

final. O Débito de Sono tarde-início é diferente de Débito de Sono tarde-final, Débito 

de Sono manhã-final, Débito de Sono madrugada-início e Débito de Sono madrugada-

final. Débito de Sono tarde-final é diferente de Débito de Sono manhã-início, Débito 

de Sono madrugada-início e Débito de Sono madrugada-final. O Débito de Sono 

manhã-início difere de Débito de Sono manhã-final, Débito de Sono madrugada-início 

e Débito de Sono madrugada-final. O Débito de Sono manhã-final é diferente de 

Débito de Sono madrugada-início e Débito de Sono madrugada-final. O Débito de 

Sono madrugada-início difere de Débito de Sono madrugada-final. A figura 9F 

apresenta graficamente as comparações entre os momentos para o débito de sono. 

Tabela 7. Valores do FAST para Débito de Sono.   

Horário Débito de 
Sono  

Média 
(horas) 

DP 
(horas) 

Percentis Classificação 
média Teste de 

Friedman 
25% 

50% 
(Mediana) 

75% 

noite-início 5,28 1,45 4,18 4,96 6,37 3,72 

tarde-início 3,52 1,27 2,53 3,41 4,40 1,42 

manhã-início 3,64 0,96 2,97 3,40 4,50 1,60 

madrugada-início 6,67 1,25 5,80 6,65 7,20 6,02 

noite-final 7,28 1,45 6,18 6,96 8,37 6,79 

tarde-final 5,50 1,32 4,53 5,41 6,44 4,22 

manhã-final 5,64 0,96 4,97 5,40 6,40 4,34 

madrugada-final 8,68 1,26 7,80 8,65 9,40 7,88 

DP: Desvio padrão. Fonte: Elaboração própria. 

Na análise dos dados de Tempo Acordado Antes da Jornada, o teste de 

Friedman indicou que os resultados são diferentes entre os horários analisados [x2(7)= 

248,755; p<0,001] (tabela 8).  O teste de múltiplas comparações em pares mostrou 

que o Tempo Acordado noite-início é diferente de Tempo Acordado noite-final, Tempo 

Acordado tarde-início, Tempo Acordado manhã-início e Tempo Acordado madrugada-

início. O Tempo Acordado noite-final difere de Tempo Acordado tarde-início, Tempo 
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Acordado manhã-início, Tempo Acordado manhã-final e Tempo Acordado 

madrugada-início. O Tempo Acordado tarde-início é diferente de Tempo Acordado 

tarde-final, Tempo Acordado manhã-final e Tempo Acordado madrugada-final. O 

Tempo Acordado tarde-final difere de Tempo Acordado manhã-início, Tempo 

Acordado manhã-final e Tempo Acordado madrugada-início. O Tempo Acordado 

manhã-início é diferente de manhã-final e Tempo Acordado madrugada-final. O 

Tempo Acordado manhã-final difere de Tempo Acordado madrugada-início e Tempo 

Acordado madrugada-final. Por fim, Tempo Acordado madrugada-início e diferente de 

Tempo Acordado madrugada-final. Na figura 9G acima estão as comparações entre 

os diferentes horários para o Tempo Acordado antes da jornada, além dos demais 

parâmetros avaliados neste estudo. 

Tabela 8. Valores do FAST para Tempo Acordado.   

Horário Tempo 
Acordado  

Média 
(horas) 

DP 
(horas) 

Percentis Classificação 
média Teste 
de Friedman 

25% 
50% 

(Mediana) 
75% 

noite-início 7,80 2,84 6,20 8,02 10,03 4,78 

tarde-início 3,79 1,23 2,85 3,69 4,52 2,65 

manhã-início 1,48 0,34 1,27 1,44 1,69 1,17 

madrugada-início 4,48 2,84 1,69 3,85 7,10 2,69 

noite-final 13,81 2,84 12,20 14,02 16,03 7,74 

tarde-final 9,79 1,23 8,85 9,69 10,52 6,28 

manhã-final 7,47 0,32 7,27 7,44 7,69 4,43 

madrugada-final 10,50 2,85 7,69 9,85 13,10 6,26 

DP: Desvio padrão. Fonte: Elaboração própria. 
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5 DISCUSSÃO 

Em nosso estudo os objetivos foram comparar os parâmetros Efetividade, 

Cognição, Lapsos de Atenção, Tempo para Reação, Tempo Total de Sono, Débito de 

Sono e Tempo Acordado em trabalhadores do turno de rotação inversa rápida com 

diferentes horários de trabalho. É possível perceber que em grande parte dos 

parâmetros avaliados é possível perceber que o desempenho dos voluntários com os 

dados obtidos e coletados pelo instrumento FAST tem variações circadianas e de 

acordo com a jornada de trabalho.  O ritmo biológico humano busca se sincronizar 

através de diversos zeitgebers (ARENDT, 2010; BORBELY, 1982; POTTER e WOOD, 

2020; SHOLTES et al., 2020; SHRIANE et al., 2020), mesmo quando situações 

adversas estão acontecendo, como no caso dos trabalhadores em turno de rotação 

inversa rápida. É possível perceber que o horário de madrugada-final tem resultados 

piores em comparação ao horário de manhã-início na maioria dos parâmetros 

avaliados, enquanto cronologicamente ocorrem na mesma hora do dia (06:00). Isso 

reforça a importância de se conhecer os processos C e S (BORBÉLY, 1982), além da 

influência e interdependência destes processos no ritmo circadiano. Destacamos 

ainda que o horário de 06:00 é notadamente melhor nas avaliações quando o 

trabalhador não esteve no posto de trabalho das 00:00 até as 06:00. O horário de 

noite-início foi melhor em comparação aos demais horários, com exceções 

principalmente em comparação com o horário tarde-final, que cronologicamente 

ocorre às 18:00. Novamente os processos C e S podem ser os principais 

responsáveis. Em ambas as situações citadas acima, temos dois momentos distintos 

da jornada, que ocorrem cronologicamente no mesmo momento. Porém, o horário de 

06:00 que pode corresponder ao horário de madrugada-final ou manhã-início, nos 

indica que a privação de sono noturno ocasionada pela jornada da madrugada causou 

efeitos deletérios nos parâmetros Efetividade, TTS, Débito de Sono e Tempo 

Acordado.  

Os ritmos biológicos estão cada vez mais negligenciados em função de 

diversas situações sociais (AMARAL et al., 2017; JANKOWSKI, 2017b; KOMADA et 

al., 2016; LANG et al., 2018; ROENNEBERG et al., 2019). Os ritmos circadianos são 

principalmente afetados por alterações frequentes nos horários de despertar e 

adormecer dos trabalhadores em turnos de rotação inversa rápida, principalmente ao 
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observar o primeiro dia de trabalho e o último dia de trabalho de cada jornada em 

nossa amostra. Nestes dias, primeiro o voluntário finaliza sua jornada de trabalho às 

00:00, podendo dormir somente após este horário, enquanto na segunda situação 

(último dia de trabalho) o voluntário inicia sua jornada às 00:00. Caso o ritmo biológico 

do voluntário tente se sincronizar a um destes horários de trabalho, através de um ou 

mais Zeitgebers (luz solar, alimentação, atividade física), estará forçadamente se 

dessincronizando com o outro horário. Adiciona-se a esta situação o fato que na 

jornada da madrugada o voluntário passa pelo horário de maior propensão ao sono 

durante o exercício de sua atividade laboral (ÅKERSTEDT e WRIGHT, 2009; 

BORBÉLY, 1982), podendo ocorrer microssono, cochilos involuntários, diminuição do 

estado de alerta, dentre outras situações relacionadas a fadiga do trabalhador que 

“pode ter um impacto adverso na saúde e segurança pessoal, bem como na eficiência 

e segurança da operação” (LERMAN et al., 2012). 

Apesar das diferenças marcantes entre os horários avaliados, a maior parte 

dos dados obtidos aponta para uma manutenção dos parâmetros de fadiga dentro do 

aceitável para os trabalhadores em turnos de rotação inversa rápida (Efetividade 

≥77,5%; Cognição ≥ 90%; Lapsos de atenção ≤ 5; Tempo para Reação ≤ 150%). 

Neste trabalho é postulado que a jornada de trabalho de apenas 6h associada à 

proximidade com o local de trabalho sejam fatores benéficos, uma vez que evitam o 

aumento exponencial da fadiga e propiciam rápido início do descanso após a jornada. 

Avaliar os distúrbios de ritmo causados pelo trabalho por turnos ainda é uma tarefa 

complexa e relativamente onerosa para pesquisadores e gestores empresariais. 

Entretanto, avaliações subjetivas de fadiga com a capacidade de predizer momentos 

de perigo para o trabalhador, como o FAST, podem ser uma alternativa mais viável. 

O uso desta ferramenta pode antever situações de risco e evitar incidentes de trabalho 

e de trajeto. Entretanto, poucos estudos apresentam o uso do programa 

computacional FAST para gerenciamento de fadiga em trabalhadores em turnos de 

rotação inversa rápida. Ainda sobre os distúrbios de ritmo, podemos apontar o 

Transtorno do Trabalho em Turnos (Shift Work Disorder - SWD e propriamente o 

Transtorno do Ciclo vigília-sono. Este último pode ou não estar ligado ao trabalho por 

turnos, mas pode ocorrer em pessoas que trabalharam por longos períodos em 

trabalho por turnos e não conseguem sincronizar de forma adequada ao ritmo 

circadiano.  
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A efetividade dos voluntários, que é limitada a 100%, mostra os piores 

resultados ao término da jornada da madrugada. Cronologicamente este horário 

corresponde às 06h da manhã e pode ser diretamente comparado ao início da jornada 

de manhã. A diferença estatística entre os horários pode corresponder ao declínio da 

efetividade após permanecer acordado em horário de maior propensão ao sono e 

nadir de temperatura central (BORBÉLY, 1982). A figura 9 ajuda a comparar 

visualmente os gráficos da Efetividade, do Débito de sono e do TTS anterior a jornada, 

por exemplo. Podemos perceber que ao contrário do horário das 06:00, os horários 

de 18:00 para início e final de jornada (noite-início e tarde-final, respectivamente) 

apresentam os melhores resultados para a efetividade. Deve-se considerar também 

que a jornada da noite é aquela aonde o voluntário está voltando de folga e sem 

trabalhar na empresa por 60 horas, enquanto a jornada que termina às 18:00 começou 

às 12:00 e o trabalhador teve a oportunidade de dormir durante a madrugada, 

aproveitando mesmo que parcialmente o horário de maior propensão ao sono e nadir 

de temperatura central, como citado anteriormente. A efetividade representa condição 

ótima entre 100% a 90%, condição adequada entre 89,9% a 77,5%, condição 

preocupante entre 77,4% a 65% e condição crítica ≤ 64,9%. Neste sentido a 

efetividade ao final da jornada da madrugada foi limítrofe na condição preocupante, 

enquanto os demais valores estiveram acima de 80%. Para o empregador, a baixa 

efetividade pode ser associada à baixa produtividade, enquanto para o empregado 

que tenha vencimentos ligados à produtividade, pode significar salário menor. Neste 

estudo, os trabalhadores tinham remuneração fixa, mas devemos observar a 

efetividade de modo mais abrangente. A baixa efetividade na condução do veículo 

para casa após a jornada de trabalho pode incorrer em acidentes, por exemplo 

(NARCISO e MELLO, 2017; TEFFT, 2012; WILLIAMSON et al., 2014).  

Os aspectos cognitivos avaliados dos trabalhadores apresentaram 

comportamento circadiano, com destaque para o final da jornada da madrugada, que 

resulta da privação do sono noturno, como já discutido. Assim como a efetividade, a 

cognição depende do equilíbrio atual do processo de regulação do sono, do processo 

circadiano e da inércia do sono (HURSH, 2003). O decréscimo cognitivo já foi 

associado a maior atividade de ondas lentas do cérebro. Esta é indicativo de 

microssono e lapsos de atenção (BELYAVIN e WRIGHT, 1987) e durante a operação 

de equipamentos na jornada de trabalho ou dirigindo são situações que aumentam a 
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propensão a acidentes. Quanto mais próximo ao valor de 100% para a cognição, mais 

apto ao trabalho o avaliado está. Aqui é mostrado que apenas o horário de 

madrugada-final apresentou resultado de 78%, refletindo sinal de alerta. Todos os 

demais horários apresentaram resultados de 90% ou superior. Considerando apenas 

os resultados de Efetividade e Cognição, a escala de rotação inversa rápida 4x1 de 6 

horas de jornada não representa riscos acentuados aos trabalhadores, com ressalva 

ao horário de madrugada-final, que cronologicamente ocorre às 06:00. 

Na mesma direção que os parâmetros de Efetividade e Cognição, a propensão 

à Lapsos de Atenção e o Tempo para Reação dos trabalhadores apresentou 

comportamento circadiano e homeostático. Horários como noite-início e tarde-final, 

que ocorrem cronologicamente no mesmo horário do dia, não apresentam diferenças 

por circadianamente estarem no momento de melhor desempenho do trabalhador. 

Horários como tarde-início e manhã-final, que também ocorrem cronologicamente no 

mesmo horário do dia, apresentam diferenças porque a pressão homeostática do sono 

é diferente em cada uma das situações, e suficiente para ser indiretamente medida 

através da diferença na propensão à Lapsos de Atenção e Tempo para Reação maior 

quando o trabalhador não completa a noite de sono para iniciar a jornada da manhã. 

Alguns estudos que analisaram privação de sono noturno identificaram maior tempo 

de reação e aumento do número de Lapsos de Atenção (COUYOUMDJIAN et al., 

2010; DI MUZIO et al., 2019), inclusive em trabalhadores de mineração (BAUERLE et 

al., 2018). Tempo para Reação e Lapso de Atenção são frequentemente utilizados na 

avaliação de fadiga e estão presentes em diversos modelos como o SAFTETM, como 

medidas principais ou secundárias (DAWSON et al., 2014; VAN DONGEN, 2004). 

O TTS nas 24h que antecedem a jornada é utilizado como avaliação da 

recuperação e do descanso do indivíduo analisado pelo FAST, entretanto em nossa 

amostra estes valores devem ser analisados com cautela para que a sobreposição de 

períodos de sono não induza a entender o TTS como maior do que de fato ocorreu. 

Ainda assim, ao compararmos apenas as medidas de início de jornada, o horário 

tarde-início apresentou diferença estatisticamente significativa em relação à noite-

início e madrugada-início, o que pode indicar que o intervalo de descanso entre o final 

da jornada da noite e o início da jornada da tarde permite um sono restaurador, que 

nos demais horários é “compensado” com o aumento do TTS, ainda que maior tempo 

de sono não signifique maior qualidade do sono. Ao compararmos apenas o final de 
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cada jornada, é possível perceber que novamente o horário madrugada-final 

apresenta os piores valores. Este dado é alarmante, pois indica que ao início da 

jornada de 00h o trabalhador já está com o TTS de sono baixo, dados parcialmente 

confirmados pelo Débito de Sono (figura 9F) e pelo Tempo Acordado antes da Jornada 

(figura 9G). O início da jornada de 18h apresenta o maior Tempo Acordado Antes da 

Jornada, mas não o maior Débito de Sono. Talvez a folga de 60h antes do início da 

jornada de 18h explique parte considerável destas informações. Cronologicamente, 

18h está próximo de 00h, porém os componentes homeostáticos e circadianos nos 

mostram que mesmo quando o TTS antes da jornada não é diferente, o Débito de 

Sono e o Tempo Acordado antes da jornada podem representar riscos à saúde e 

segurança do trabalhador. 

Embora a literatura reporte que turnos rotativos são piores para o trabalhador 

em comparação com turnos fixos (AISBETT et al., 2017; ARENDT, 2010; KHAN et al., 

2018; MATHESON et al., 2014), que a rotação rápida seja pior que a rotação lenta 

(POSTNOVA et al., 2014; SONATI et al., 2016) e que a rotação inversa seja pior que 

a rotação direta (KANTERMANN et al., 2014; SHIFFER et al., 2018; VAN 

AMELSVOORT et al., 2004), em nosso estudo a escala de rotação inversa rápida 

apresentou prejuízos minimizados ao trabalhador quanto à fadiga e desempenho, 

exceto pela jornada que se inicia às 00h. Novamente apontamos que é possível que 

apesar do curto período de descanso entre as jornadas, o descanso seja próximo do 

adequado para os trabalhadores e que a privação do sono noturno explique 

parcialmente os resultados da jornada da madrugada. Ressaltamos que esta escala 

de rotação inversa rápida 4x1 mantém os trabalhadores por 6 horas no posto de 

trabalho, o que pode diminuir a propensão à fadiga. 

6 CONCLUSÃO 

A investigação apontou que existem diferenças nos parâmetros obtidos com o 

instrumento FAST: Efetividade {[x2(7)= 264,157; p<0,001]/início-início; final-final; 

início-final}, Cognição {[x2(7)= 258,547; p<0,001]/início-início; final-final; início-final}, 

Lapsos de Atenção {[x2(7)= 258,998; p<0,001]/início-início; final-final; início-final}, 

Tempo para Reação {[x2(7)= 257,390; p<0,001]/início-início; final-final; início-final}, 

Tempo Total de Sono {[x2(7)= 204,270; p<0,001]/início-início; final-final; início-final}, 

Débito de Sono {[x2(7)= 269,783; p<0,001]/início-início; final-final; início-final} e 
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Tempo Acordado {[x2(7)= 248,755; p<0,001]/início-início; final-final; início-final} em 

diferentes horários de trabalho de rotação inversa rápida que foram avaliados neste 

estudo.  

Os parâmetros apresentaram diferenças na comparação entre os horários de 

entrada de turno, entre os horários de saída de turno e também na comparação entre 

entrada e saída de turno. Os parâmetros de desempenho: Efetividade, Cognição, 

Lapsos de Atenção e Tempo para Reação apresentaram diferenças na comparação 

entre os horários de entrada de turno, entre os horários de saída de turno e também 

na comparação entre entrada e saída de turno. Os parâmetros de fadiga: Tempo Total 

de Sono, Débito de Sono e Tempo Acordado apresentaram diferenças na comparação 

entre os horários de entrada de turno, entre os horários de saída de turno e também 

na comparação entre entrada e saída de turno. 

Ao identificarmos com o método utilizado o ponto crítico da jornada de rotação 

inversa rápida, que é madrugada-final, as ações podem ser direcionadas a este 

período e assim serem mais efetivas. Os parâmetros Efetividade, Cognição, Lapsos 

de Atenção, Tempo para Reação, Tempo Total de Sono, e Débito de Sono 

apresentaram em relação ao horário de madrugada-pós seis diferenças em 

comparação aos demais horários. Os demais horários apresentaram quatro ou menos 

diferenças na mesma investigação. É possível que a privação do sono noturno 

explique parcialmente estes resultados, o que pode ser investigado em estudos 

futuros. Identificar estas diferenças entre os horários de trabalho permite o 

planejamento de ações direcionadas, diminuindo os riscos para o trabalhador em 

momentos de maior vulnerabilidade psicofisiológica. Podemos concluir que o risco 

pré-existente para acidentes na escala de rotação inversa rápida 4x1 de mineradores 

deve ser avaliado de forma individual para o trabalhador, com intuito de identificar 

momentos que precisem de maior atenção e, se necessário, efetivar algum tipo de 

intervenção. 

6.1 Limitações do estudo e perspectivas futuras 

Ao reconhecer que o estudo é focado na aplicação prática, a pequena 

quantidade de voluntários diminui o poder estatístico do trabalho. O uso de alimentos 

cafeinados não foi considerado neste estudo, mas é uma estratégia utilizada por 

muitos trabalhadores, principalmente nos turnos noturnos, que pode influenciar 
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pontualmente alguns parâmetros avaliados e não houve qualquer restrição quanto ao 

uso. A subjetividade de alguns dos instrumentos utilizados também pode representar 

uma limitação importante neste estudo. Existem poucos estudos cujos resultados 

avaliaram o desempenho e fadiga em trabalho em turnos de rotação inversa rápida, e 

entende-se que a sensibilidade do FAST para análise desta escala seja suficiente para 

a avaliação preditiva acompanhada de comparação em tempo real de trabalhadores 

em turnos, que não pôde ser realizado neste estudo. 

A possibilidade de ponderação dos resultados do presente estudo, com dados 

da composição corporal, tempo na função e cronotipo, estão entre as perspectivas 

futuras. O uso de estratégias de mitigação da fadiga para o horário de madrugada-

final também pode ser acompanhado e até ser realizada uma comparação entre os 

dados pré e pós intervenção. 
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APÊNDICES 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Você está convidado a participar do estudo: “Efeito de diferentes 

intervenções no desempenho cognitivo, no estado de humor, na sonolência e 

na temperatura corporal de trabalhadores noturno e diurno”. Os avanços na área 

da saúde ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participação é muito 

importante. Reforçamos que sua participação é voluntária e não terá influências no 

seu trabalho, seus dados e resultados individuais serão mantidos em sigilo. O objetivo 

deste estudo é verificar os efeitos de diferentes intervenções com exercício físico ou 

terapia de luz no comportamento da temperatura corporal, desempenho cognitivo, 

estado de humor, composição corporal, metabolismo, perfil de sono e sonolência do 

trabalhador rotativo, noturno e diurno. Caso você participe, você será submetido à 

segunda, terceira e quarta fase do estudo.  

Na segunda fase serão realizadas as avaliações iniciais e você será 

encaminhado ao grupo de saúde da empresa que realizará medidas para melhorar 

seu sono. Após as avaliações dos pesquisadores e da equipe médica você participará 

da terceira fase do estudo onde serão realizadas orientações sobre hábitos de higiene 

do sono, disponibilização de gibis e folhetos. Na quarta fase você participará de um 

dos três grupos de intervenção ou do grupo controle.  Os grupos de intervenção serão 

submetidos a aproximadamente trinta sessões de aplicação de óculos com luz, 

exercícios de musculação com bandas elásticas ou exercício de vibração corporal, 

essas sessões terão duração de aproximadamente 30 minutos durante o período de 

oito semanas. Antes e após o período de intervenção, em um dia específico você será 

avaliado durante, antes e após a sua jornada de trabalho.   

Na avaliação inicial serão realizados as medidas de peso, altura e quantidade 

de gordura corporal, o teste de atenção e vigilância, avaliação da temperatura 

corporal, avaliação da taxa de metabolismo basal, preenchimento de uma ficha de 

identificação individual, responder a alguns questionários visando avaliar sua 

qualidade de vida, motivação no trabalho, humor, necessidade de descanso,  nível de 

atividade física, preferência do horário das atividades habituais,  qualidade do sono, 

sonolência, identificar a síndrome de apneia obstrutiva do sono e  percepção de 

insônia. Essa avaliação inicial será feita em diferentes dias e terá duração de 
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aproximadamente 30 minutos por dia de avaliação. Será necessário também, na 

avaliação inicial e nos 15 dias subsequentes, que você use um relógio de punho para 

analisar seu estado de atividade-repouso.  

Ao responder os questionários você poderá sentir-se desconfortável, porém, 

você realizará o preenchimento individualmente, em local reservado para garantir sua 

privacidade. O uso do relógio poderá causar um pequeno desconforto semelhante ao 

uso de relógios convencionais, entretanto, não representa risco grave à sua 

integridade física e cognitiva. As intervenções com exercícios físicos ou terapia de luz 

poderão lhe causar desconforto, entretanto, você será acompanhado por um 

profissional que irá orientá-lo a executá-los de forma a garantir seu bem-estar e 

segurança. 

Na quarta fase será realizada a avaliação antes, durante e após a jornada de 

trabalho. Serão aplicadas antes e após a jornada de trabalho, os questionários de 

avaliação da sonolência, do humor, da necessidade de descanso, da atenção e 

vigilância bem como a avaliação da temperatura corporal. Já durante a jornada de 

trabalho será mensurada a temperatura interna do seu corpo através de uma cápsula 

gastrointestinal. A ingestão dessa cápsula pode ocasionar desconforto 

gastrointestinal. Serão utilizados materiais descartáveis e individuais (cápsula) para 

reduzir (ou eliminar) o risco de contaminação. Essas avaliações terão duração de 

aproximadamente 20 minutos. Todos esses procedimentos serão repetidos em uma 

nova jornada de trabalho que ocorrerá após o período de intervenção.  Nos 15 dias 

finais do estudo será necessário que você faça novamente a avaliação com uso do 

relógio de punho para analisar o estado de atividade-repouso além de repetir os 

mesmos procedimentos da avaliação inicial e questionários.  

Durante o período de intervenção e de avaliações, desde a fase inicial até a 

fase final você será acompanhando por um profissional.  Caso participe do grupo que 

realizará exercício físico, você será auxiliado por um profissional de Educação Física, 

as sessões de treinamento de musculação e de vibração terão duração de 

aproximadamente 30 minutos e o pesquisador responsável poderá interromper o 

treinamento físico caso você não apresente condições físicas para continuar. Caso 

participe do grupo que usará óculos de luz, as sessões terão duração de 

aproximadamente 30 minutos e você será orientado por um pesquisador, o uso de 

óculos pode ocasionar cansaço dos olhos. As intervenções realizadas anterior à sua 
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jornada de trabalho pode possibilitar o aumento do seu estado de alerta e/ou atraso 

do seu sono. 

Você poderá não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a 

qualquer momento, sem precisar assumir qualquer tipo de ônus, indenização ou 

ressarcimento e sem prejuízo algum no seu atendimento ou na sua atividade laboral 

na empresa. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em 

dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização 

da pesquisa não serão de sua responsabilidade. O seu nome aparecerá somente na 

ficha de cadastro e nas demais situações você será identificado por um número para 

resguardar seu nome. O conjunto dos resultados obtidos poderá ser divulgado em 

eventos científicos, em revistas ou outros meios de divulgação, mas o seu nome será 

sempre mantido em sigilo constante. Você poderá ter acesso aos resultados e às 

conclusões do estudo, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores e 

agendar um horário para que possa receber informações globais constantes do 

relatório final da pesquisa. Durante o estudo, você poderá ter todas as informações 

que quiser, a respeito de sua participação no estudo. Para isso, os pesquisadores 

estarão a sua disposição para orientar ou sanar possíveis dúvidas ao longo da sua 

participação na pesquisa.  

Você será avaliado e terá todos os esclarecimentos em relação à importância 

do sono, formas de higiene do sono e comportamentos voltados aos cuidados em 

alcançar uma melhor noite de sono. Os exercício físicos realizados e os métodos 

utilizados lhe dará a oportunidade de melhorar a qualidade do seu sono. Além disso, 

você receberá um relatório com os dados da sua avaliação física e será orientado 

sobre o impacto da sua condição física na qualidade de vida. Com a participação você 

verá que os sintomas causados pela restrição de sono poderão ser minimizados, 

reduzindo a sonolência diurna e melhorando o humor, assim melhorando de forma 

geral a sua saúde e seu comportamento no ambiente familiar. 

Eu,_________________________________________________________________

___acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li e/ou 

ouvi e compreendi os propósitos do presente estudo e todos os procedimentos a que 

serei submetido, além de ter sido esclarecido quanto aos riscos e benefícios do 

estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer 

momento, sem justificar minha decisão e que isso não me afetará e nem me trará 
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nenhuma penalidade ou prejuízo algum. Sei que meu nome não será divulgado, que 

não terei despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. 

Eu concordo voluntariamente e autorizo a minha participação no estudo “Efeito 

de diferentes intervenções no desempenho cognitivo, no estado de humor, na 

sonolência e na temperatura corporal de trabalhadores noturno e diurno”, com as 

condições estabelecidas acima. Esse consentimento seguirá em duas cópias, uma 

cópia ficará comigo e, a segunda cópia, assinada por mim, será arquivada pelos 

pesquisadores.  

 

_________________________, ____ de _______________________de 201_. 

 

_________________________________           

_____________________________ 

               Voluntário                                                     RG ou CPF 

 

____________________________________________ 

Pesquisador responsável 

 

Outros esclarecimentos poderão ser obtidos com o Pesquisador responsável: 

Prof. Dr. Marco Túlio de Mello (e-mail: tmello@demello.net.br) e telefone: (31) 3409 

2347. Dra Andressa da Silva de Mello (e-mail: silvadressa@gmail.com) e telefone (31) 

3409-2324. Dra. Fernanda V. Narciso (e-mail: fernandanarciso@hotmail.com) e 

telefone: (31) 99286-3283. Me Renato de Carvalho Guerreiro (e-mail: 

guerreirorenato@hotmail.com) e telefone: (31) 97524-5845. 

 

Demais dúvidas referentes a questões éticas poderão ser obtidas no Comitê de 

Ética em Pesquisa (COEP) situado na Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade 

Administrativa II, 2º andar/Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. E-

mail: coep@prpq.ufmg.br e telefone: (31) 3409-4592.  

  

mailto:tmello@demello.net.br
mailto:silvadressa@gmail.com
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Ficha de Identificação e Dados Biopsicossociais 

I – Identificação 

Nome:________________________________________________________________

____ 

Sexo: (    ) F     (    ) M       Idade: ________       Data de Nascimento: 

_____/_____/_______. 

Telefone Residencial: (     ) ____________________Celular: (     ) 

______________________ 

Endereço 

residencial:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____ 

Estado conjugal atual: (   ) Solteiro(a)   (   ) Casado(a)/vive com companheiro(a)    

                                    (      ) Separado(a)/Divorciado(a)  (      ) Viúvo (a). 

 

Supervisor:______________________________________________________ 

 

II – Questões profissionais 

(1) Grau de escolaridade:___________________________________ ___________ 

(2) Você estuda? (     ) não (    ) sim, o quê: _________________________________ 

(3) Qual é o seu horário de estudo? _______________________________________ 

(4) Profissão:           

(5) Função/Cargo:_____________________________________________________ 

(6) Há quanto tempo você trabalha nesta profissão:___________________________ 

(7) Qual a sua escala/horário de trabalho:___________________________________ 

(8) Há quanto tempo trabalha nessa escala:__________________________________ 

(9) Há quanto tempo foram suas últimas férias:__     _ 

(10) Incluindo você, quantas pessoas contribuem para a renda familiar: ________ pessoas. 

 

III – Questões sobre sono e saúde 

(11) Você fuma? (     ) não (     ) sim, ______________ cigarros/dia. 

(12) Você ingere bebida alcoólica? (    )  não (   ) as vezes  (   ) socialmente    (    ) diariamente 
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(13) Usa medicamentos ou alguma substância para dormir ou para se manter acordado/alerta?  

(   )  não  (    )  as veses (   ) sempre,  qual(is)? __________________________________ 

(14) Em algum momento você já foi diagnosticado com psicose maníaco-depressiva, transtorno 

bipolar, epilepsia ou alguma condição fotossensível semelhante? (     ) não (    ) sim. 

(15) Faz uso regular de antibióticos, anti-histamínicos, medicamentos quimioterápicos, 

medicamentos cardíacos, diabéticos e dermatológicos, diuréticos, analgésicos, psiquiátricos ou 

de suplementos alimentar? (  ) não. (  ) as vezes  (  ) sim 

Qual(is)?______________________________ 

(16) Possui alguma doença ocular, como: catarata, glaucoma, distúrbios da retina (por exemplo, 

degeneração macular) ou já passou por alguma cirurgia ocular?  

(    ) não. (     ) sim Qual?________________________________. 

(17) Você dorme sozinho (a) ou acompanhado (a)? __________________________________ 

(18) Você sente sono durante o trabalho/estudo/atividades sociais?  

(   ) não   (   ) sim, por que? ___________________________________________________ . 

(19) Você se cansa com facilidade?  

(    )  não   (   ) as vezes (   ) sim, por que? ________________________________________. 

(20) Você pratica exercício físico? (  ) não (  ) as vezes (  ) sim,  

qual? _________________________, quantas vezes por semana? _________________,  

por quanto tempo? ______________ a que horas do dia? ________________________. 

(21) Sente dores de cabeça/ no corpo/ na coluna/ nas pernas/outras partes do corpo?  

(  )  não   (  ) sim  Qual parte? _________________, frequência:_________________________ 

(22) Sente vertigem/tonturas? (     )  não   (    ) as vezes  (   ) sempre 

(23) Sente tonturas/vertigens durante ou após a prática de esforços físicos:  

(     ) não (    ) as veses (   ) sempre.         

(24) Já fez alguma cirurgia? (  ) não (  ) sim, motivo: _________________________________. 

(25) Já fraturou alguma parte do corpo? (  ) não (  ) sim, qual parte? ____________________. 

(26) Usa prótese ou órtese? (     ) não  (    ) sim. Onde? ________________________________. 

(27) Já teve perda da visão passageira: (     ) não(    ) sim. 

(28) Usa óculos e/ou lente de contato: (     ) não (    ) sim. 
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Diário de Atividade-Repouso 
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ANEXOS 

Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI  

Nome: __________________________________________________Data: ____/____/_____  

As questões seguintes referem-se aos seus hábitos de sono durante o mês passado. 

Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possível, o que aconteceu 

na maioria dos dias e noites apenas desse mês. Por favor, responda a todas as 

questões.  
 

1- Durante o mês passado, a que horas você foi habitualmente dormir?_______h.  

2- Durante o mês passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente você levou 

para adormecer a cada noite:______min  

3- Durante o mês passado, a que horas você habitualmente despertou? ________h.  

4- Durante o mês passado, quantas horas de sono realmente você teve à noite? (isto 

pode ser diferente do número de horas que você permaneceu na cama). Horas de 

sono por noite: __________________  

Para cada uma das questões abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, 

responda a todas as questões.  

5- Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas de sono porque 

você...  

  

Nunca no 

mês 

passado  

Menos  

de 1 vez 

por 

semana  

1 ou 2 

vezes por 

semana  

3 ou mais  
vezes por 

semana  

a- Não conseguia dormir em 30 minutos          

b- Despertou no meio da noite ou da madrugada          

c- Teve que levantar à noite para ir ao banheiro          

d- Não conseguia respirar de forma satisfatória          

e- Tossia ou roncava alto          

f- Sentia muito frio          

g- Sentia muito calor          

h- Tinha sonhos ruins          

i- Tinha dor          

j- Outra razão (por favor, descreva):      

k- Durante o mês passado, com que frequência 

você teve problemas com o sono por essa 

causa acima?  

        

  

6- Durante o mês passado, como você avaliaria a qualidade geral do seu sono?   
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(     ) Muito Bom             (      ) Bom                    (      ) Ruim                 (      ) Muito Ruim   

 

Nunca no 

mês 

passado 

Menos de 

1 vez  por 

semana 

1 ou 2 vezes 
Por semana 

 

3 ou mais 

vezes por 

semana 

7- Durante o mês passado, com que 

frequência você tomou medicamento 

(prescrito ou por conta própria) para ajudar no 

sono? 

    

8- Durante o mês passado, com que 

frequência você teve dificuldades em 

permanecer acordado enquanto estava 

dirigindo, fazendo refeições, ou envolvido em 

atividades sociais? 

    

9- Durante o mês passado, quanto foi 

problemático para você manter-se 

suficientemente entusiasmada ao realizar 

suas atividades? 

    

  

10) - Você divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?  

(  ) mora só  (  ) divide o mesmo quarto, mas não a mesma cama   (  ) divide a mesma 

cama  

 
11- Se você divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequência durante o 

último mês você tem tido:  

  Nunca no 

mês 

passado  

Menos de 1 

vez  por 

semana  

1 ou 2 vezes 
por semana  

  

3 ou 

mais 

vezes 

por 

semana  

a- Ronco alto          

b- Longas pausas na respiração enquanto 

estava dormindo  

        

c- Movimentos de chutar ou sacudir as pernas 

enquanto estava dormindo  

        

d- Episódios de desorientação ou confusão 

durante a noite?  
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e- Outras inquietações durante o sono (por favor, descreva):  

Morningness-Eveningness Questionnaire – MEQ  

Nome: __________________________________________  Data: _____/____/____  

INSTRUÇÕES 

-Leia com atenção cada questão antes de responder. 

-Responda a todas as questões. 

-Responda as questões na ordem numérica. 

-Cada questão deve ser respondida independentemente das outras. Não volte atrás e nem corrija 

suas respostas anteriores  

-Para cada questão coloque apenas uma resposta. 

-Se você quiser escrever algum comentário, faça-o em folha separada. 

-Responda a cada questão com toda a honestidade possível. Suas respostas e os resultados são 

confidenciais. 

QUESTÕES 
1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a que horas 
o(a) Sr.(a) se levantaria? 

 
: hh:mm 

2. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que 
horas o(a) Sr.(a) se deitaria? 

 
: hh:mm 

3. Até que ponto o(a) Sr.(a) depende do despertador para acordar de manhã? 

 Nada dependente  
Não muito 
dependente 

 
Razoavelmente 
dependente 

 Muito dependente 

4. O(a) Sr.(a) acha fácil acordar de manhã? 

 Nada fácil  Não muito fácil  
Razoavelmente 
fácil 

 Muito fácil 

5. O(a) Sr.(a) se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar? 

 Nada alerta  Não muito alerta  
Razoavelmente 
alerta 

 Muito alerta 

6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar? 

 Muito ruim  Não muito ruim  
Razoavelmente 
bom 

 Muito bom 

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar o(a) Sr.(a) se sente cansado? 

 Muito cansado  
Não muito 
cansado 

 
Razoavelmente em 
forma 

 Em plena forma 

8. Se o(a) Sr.(a) não tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que 
horas gostaria de ir deitar? 

 Nunca mais tarde  
Menos que uma 
hora mais tarde 

 
Entre uma e duas 
horas mais tarde 

 
Mais do que duas 
horas mais tarde 

9. O(a) Sr.(a) decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 7:00 às 8:00 hs da 
manhã, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que o(a) Sr.(a) acha 
de fazer exercícios nesse horário? 

 
Estaria em boa 
forma 

 
Estaria 
razoavelmente em 
forma 

 Acharia isso difícil  
Acharia isso muito 
difícil 

10. A que horas da noite o(a) Sr.(a) se sente cansado e com vontade de dormir? 
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: hh:mm 

11. O(a) Sr.(a) quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e sabe que 
é mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem estar pessoal, qual desses horários o(a) 
Sr.(a) escolheria para fazer esse teste? 

 Das 8:00 às 10:00hs  
Das 11:00 às 
13:00hs 

 
Das 15:00 às 
17:00hs 

 
Das 19:00 às 
21:00hs 

12. Se o(a) Sr.(a) fosse deitar às 23:00hs, em que nível de cansaço o(a) Sr.(a) se sentiria? 

 Nada cansado  Um pouco cansado  
Razoavelmente 
cansado 

 Muito cansado 

13. Por alguma razão o(a) Sr.(a) foi dormir várias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia 
seguinte o(a) Sr.(a) não tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com o(a) Sr.(a)? 

 
Acordaria na hora 
normal, sem sono  

Acordaria na hora 
normal, com sono 

 
Acordaria na hora 
normal e dormiria 
novamente 

 
Acordaria mais tarde 
do que seu costume 

14. Se o(a) Sr.(a) tiver que ficar acordado das 04:00 às 06:00 horas para realizar uma tarefa e não tiver 
compromissos no dia seguinte, o que o(a) Sr.(a) faria? 

 
Só dormiria depois 
de fazer a tarefa  

Tiraria uma soneca 
antes da tarefa e 
dormiria depois 

 
Dormiria bastante 
antes e tiraria uma 
soneca depois 

 
Só dormiria antes de 
fazer a tarefa 

15. Se o(a) Sr.(a) tiver que fazer duas horas de exercício físico pesado e considerando apenas o seu 
bem estar pessoal, qual destes horários o(a) Sr.(a) escolheria? 

 
Das 08:00 às 
10:00hs 

 
Das 11:00 às 
13:00hs 

 
Das 15:00 às 
17:00hs 

 
Das 19:00 às 
21:00hs 

16. O(a) Sr.(a) decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 22:00 às 23:00 hs, duas 
vezes por semana. Considerando apenas o seu bem estar pessoal o que o(a) Sr.(a) acha de fazer 
exercícios nesse horário? 

 
Estaria em boa 
forma  

Estaria 
razoavelmente em 
forma 

 Acharia isso difícil  
Acharia isso muito 
difícil 

17. Suponha que o(a) Sr.(a) possa escolher o seu próprio horário de trabalho e que deva trabalhar cinco 
horas seguidas por dia. Imagine que seja um serviço interessante e que o(a) Sr.(a) ganhe por produção. 
Qual o horário que o(a) Sr.(a) escolheria? 

Hora do início : (Marque a hora do início e do fim) Hora do fim : 

 

18. A que horas do dia o(a) Sr.(a) atinge seu melhor momento de bem estar? : 

 

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, 
as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos o(a) Sr.(a) se identifica? 

 Tipo matutino  
Mais matutino que 
vespertino 

 
Mais 
vespertino que 
matutino 

 Tipo vespertino 
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Habitual Physical Activity Questionnaire 

 Nome: _____________________________________ Data: ____/_____/______  
 

1) Qual a sua ocupação principal? ____________________________________  
2) No trabalho, eu fico sentado:  
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre  

3) No trabalho, eu fico em pé:  
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre  

4) No trabalho, eu ando:  
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre  

5) No trabalho, eu levanto objetos pesados:  
( ) Nunca ( )Raramente ( )Às vezes ( )Frequentemente ( ) Muito frequentemente  

6) Depois do trabalho, eu me sinto cansado:  
( ) Muito frequentemente ( )Frequentemente ( )Às vezes ( )Raramente ( ) Nunca  
7) No trabalho, eu suo:  
( ) Muito frequentemente ( )Frequentemente ( )Às vezes ( )Raramente ( ) Nunca  

8) Em comparação com o trabalho de outras pessoas da minha idade, o meu trabalho é 
fisicamente:  
( ) Muito mais pesado ( ) Mais pesado ( ) Igualmente pesado ( ) Mais leve ( ) Muito mais leve  

9) Você pratica exercício físico?( ) Sim ( ) Não Se sim:  
Qual exercício você pratica mais frequentemente? ___________________________  
Quantas horas por semana você pratica este exercício?_______________________  
Quantos meses por ano?________________________________________________  
Se você pratica um segundo exercício físico:  
Qual exercício?_______________________________________________________  
Quantas horas por semana você pratica este exercício?_______________________  
Quantos meses por ano?________________________________________________  

10) Em comparação com outras pessoas da minha idade, minha atividade física durante 
os momentos de lazer é:  
( ) Muito maior ( ) Maior ( ) Igual ( ) Menor ( ) Muito menor  

11) Durante os momentos de lazer, eu suo:  
( ) Muito frequentemente ( )Frequentemente ( )Às vezes ( )Raramente ( ) Nunca  

12) Durante os momentos de lazer, eu pratico exercícios físicos:  
( ) Nunca ( )Raramente ( )Às vezes ( )Frequentemente ( ) Muito frequentemente  

13) Durante os momentos de lazer, eu assisto à televisão:  
( ) Nunca ( )Raramente ( )Às vezes ( )Frequentemente ( ) Muito frequentemente  

14) Durante os momentos de lazer, eu ando:  
( ) Nunca ( )Raramente ( )Às vezes ( )Frequentemente ( ) Muito frequentemente  

15) Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta:  
( ) Nunca ( )Raramente ( )Às vezes ( )Frequentemente ( ) Muito frequentemente  

16) Quantos minutos você caminha e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do 
trabalho, escola e shopping?_________________________________  
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Carta de aceite COEP 

 

 


