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Resumo: A evolucdo tecnoldgica e a globalizagdo tém exigido mudanca na esfera do trabalho, visando
produzir riquezas e atender as necessidades humanas. Algumas profissdes, principalmente as que atuam
nos servigos de saude, mantém seu funcionamento nas 24 horas do dia para satisfazer as demandas dos
servigos. Problema: O trabalho em turnos e noturno altera a saude do trabalhador? Objetivo do estudo foi
verificar na literatura, pesquisas sobre o trabalho em turnos e noturno. Método: empregou-se o de revisao
bibliografica que consistiu em identificar na literatura artigos, livros e principais sites, estudos que
abordassem o tema desenvolvido. Os resultados obtidos indicaram que: o trabalho em turnos e noturno
desloca os periodos de sono e vigilia e causa altera¢des tanto no organismo como ha vida social, pois 0s
trabalhadores destes horarios tém seu ritmo biolégico, sua vida social e familiar afetados. Concluiu-se que,
os estudos realizados com os profissionais que trabalham em turno e noturno afetam qualidade de vida do

trabalhador.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
Introducao

O sistema de trabalho em turnos e noturno &
muito utilizado no mundo atual e causa
alteracbes ndo sé no organismo como também
na vida social. Estudos realizados com os
profissionais que trabalham no turno diurno,
noturno ou rodiziantes muito tém contribuido para
melhor entendimento das consequéncias sobre
as saude do trabalhador (MORENO, FISCHER e
ROTNBERG, 2003).

Pesquisas indicam que condicbes e a
organizacdo do trabalho influenciam de forma
significativa a tolerancia ao trabalho em turnos e
noturno (GASPAR, MORENO e MENNA-
BARRETO, 1998).

A pesquisa teve como objetivo geral verificar
na literatura pesquisada, estudos sobre a saude
do trabalhador. Os objetivos especificos foram: a)
Verificar as alteragbes que ocorrem nos aspectos
biopsicossocial dos trabalhadores em turnos e
noturno; b) Propiciar um melhor entendimento
das alteragbes psicologicas que poderdo ocorrer
com as pessoas que estdo sujeitas a estes
horarios; c) Esclarecer quais os fatores que
contribuem para o aumento de situagfes de risco
para trabalhadores em turno e noturnos.

Problema: O trabalho em turnos e noturno
altera a saude do trabalhador?

Material e Métodos
O método utilizado foi o da pesquisa bibliografica.

Consiste em estudo sistematizado, desenvolvido
com base em livros, artigos cientificos, revistas e

sites referentes ao assunto, a fim de se obter
embasamento tedrico sobre o tema discutido.

Resultados

O trabalho em turnos e noturno sofreram
influencia das rapidas mudancas que ocorreram
nos processos tecnoldgicos, nas caracteristicas
demogréficas das populagbes e da globalizacao
econdmica. Os principais resultados obtidos na
literatura sobre trabalho em turnos e noturno
apontaram para: a) O crescimento do trabalho
noturno; B) Principais  servicos noturnos
detectados foram: inddstrias, agricultura e
servigos de saude; C) As condi¢bes de trabalho e
a organizagdo do trabalho influenciam a
tolerancia aos trabalhos em turnos e noturno; D)
Influéncias negativas sobre a salde do
trabalhador; E) Inversdo do padrdo de sono e
perturbacdo do relégio bioldgico; F) Alteracdes
nas fun¢des cardiovasculares, enddcrinas,
respiratérias, neurolégicas e sexuais; G)
Principais sintomas detectados foram: insonia,
disturbios gastrointestinais, sonoléncia durante o
trabalho, alterac6es do humor, doencgas fisicas e
mentais; H) Prejuizo da funcdo cognitiva
(memdria, atencdo, raciocinio), social (restricao
do lazer, convivio familiar e aumento de divorcio)
e aumento de risco de acidentes.

Discusséao

O trabalho é uma atividade desenvolvida pelo
homem desde os primordios dos tempos, de
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diversas formas para produzir riqguezas e atender
suas necessidades.

Ap6s a revolugdo industrial houve um
progresso nas organizagbes do trabalho,
aumentando a procura pelo trabalho em turnos e
noturno. A modernizacdo da sociedade vem
impondo turnos de trabalho nas mais diversas
areas (RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER,
1989; FURLANI, 1999) como 0s servigos no
shopping center, supermercados, restaurantes,
farmécias, dentre outros servicos (MORENO,
FISCHER e ROTENBERG, 2003).

Os servicos essenciais, producdo de bens e
prestacdo de  servicos que funcionam
ininterruptamente tem aumentado (MORENO,
FISCHER e ROTENBERG, 2003). Percebe-se
que vem ocorrendo o crescimento da populacéo
que trabalha em turnos, noturno ou em hordrios
irregulares.

Pesquisa realizada por Kmita, Guimardes e
Figueiredo (2002) analisaram as diferentes
percepcdes entre os turnos diurno e noturno em
um setor de manuseio de prontuarios de um
hospital de Porto Alegre e o grau de satisfagéo e
0s prejuizos na fisiologia humana entre os turnos.
Concluiram que, na area hospitalar ndo s6 nas
areas de emergéncia ou setores que lidam
diretamente com o paciente precisam trabalhar
24 horas por dia, e que outros servi¢os de apoio,
precisam trabalhar constantemente para que nao
haja interrup¢c@es nas operacbes finais.

Uma andlise realizada por Furlani (1999)
referente ao sono em trabalhadores noturnos de
um hospital geral de Florianopolis-SC verificou-se
gue as necessidades basicas humanas (NBA)
estavam afetadas. Exposi¢bes prolongadas do
ndo atendimento da necessidade sono, causam
alteracbes das necessidades psicobiolégicas,
psicossociais e psicoespirituais. A autora
ressaltou-se que, o homem é um ser diurno e ao
trabalhar no turno noturno seu horario de trabalho
entram em contradicdo com o0s horérios
socialmente estabelecidos.

De Martino (2002) comparou os padrBes de
sono em trabalhadores de enfermagem dos
turnos diurno e noturno. O autor verificou que o
grupo noturno apresentou um sono noturno de
melhor qualidade. Quanto ao grupo diurno, o
cochilo, caracterizado como sono de curta
duracdo ocorreu sempre no final da tarde. Ainda
foi constatado o uso de anti-hipertensivos,
diuréticos e analgésicos na populacdo avaliada.

Observa-se nas espécies humanas ritmos que
se caracterizam como estados funcionais que
variam periodicamente no tempo, como por
exemplo, o circadiano, ou seja, cerca de 24 horas
aproximadamente, variando entre periodos de 22
a 28 horas (DE MARTINO, 1996).

Um dos ritmos mais estudados atualmente é o
ciclo vigilia-sono em trabalhadores de turnos e

noturnos, onde destacam-se sua importancia,
tanto em seus aspectos fisiol6gicos como
também os psicoldgicos e sociais.

Gaspar, Moreno e Menna—Barreto (1998)
ressaltam a dessincronizacdo entre 0s ritmos
biolégicos e os ciclos ambientais e que as
condicdes de trabalho e a organizacdo do
trabalho influenciam de forma significativa a
tolerdncia ao trabalho em turnos e noturno
(GASPAR, MORENO e MENNA-BARRETO,
1998).

Atualmente muitas organizacfes de trabalho
consideram a ritmicidade circadiana dos seus
profissionais que trabalham em turnos e noturno
na tentativa de evitar danos a saude dos
trabalhadores. O trabalho em turnos e noturno
vem causando alteracfes de grande importancia
a salde do trabalhador no que diz respeito aos
aspectos psiquicos, fisicos e emocionais e nos
seus aspectos sociais, familiares e interpessoais.

Takada (2002) identificou em sua pesquisa as
conseqiiéncias e 0s prejuizos a salde e que
apesar dos riscos, também oferecem suas
compensa¢gfes como o financeiro e que no
periodo noturno € mais tranqiilo e sem tanta
supervisao.

Regis Filho (1998) investigou a sindrome da
mal adaptacdo ao trabalho em turnos de uma
empresa do setor cerdamico de Santa Catarina.
Verificou que, pelo menos um em cada cinco
trabalhadores apresentaram um dos sintomas de
inadaptacdo ao trabalho em turnos e noturno,
sendo essas alteragcdes insonia, distdrbios
gastrintestinais, cardiovasculares, sonoléncia
durante o trabalho, alteracbes de humor, queda
do desempenho nas tarefas fisicas e mentais,
aumento de acidentes, problemas na vida social,
divércio.

Os disturbios do padrdo de sono sao sintomas
preocupantes para os trabalhadores em turnos, o
trabalhador ter& um bom  desempenho
profissional ao iniciar o seu trabalho descansado
(RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER, 1989).
Isto para a enfermagem é fundamental, por tratar-
se de uma profissdo, cujo cuidado a pessoa ndo
admite erros (CAMPOS e DE MARTINO, 2004).

Segundo De Martino  (1996), uma
caracteristica peculiar do trabalho do enfermeiro
noturno é conciliar todas as deficiéncias do sono
para poder manter-se alerta. Além do
comprometimento das fungbes que séo
fundamentais para manter 0s processos
fisiolégicos e cognitivos, o nivel de atencédo e
vigilancia precisa estar adequado para o
desempenho das atribui¢cdes a noite.

Existem dois tipos de sono: REM (Rapid eye
moviment - Movimentos rapidos dos olhos) e
NREM (Non rapid eye moviment - Movimentos
ndo-rapidos dos olhos). O sono NREM pode ser
subdividido em quatro estagios distintos (estagios
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um, dois, trés e quatro). O estagio do sono NREM
representa uma transicéo da vigilia para o sono.
O estagio dois ondas do sono NREM, chamado
de sono quieto, onde a maior parte das funcdes
fisiologicas estdo diminuidas neste momento. A
atividade cognitiva € minima, mas movimentos
periédicos do corpo precedem as mudancas de
um estagio para o outro. Os estagios trés e
quatro do sono NREM, sono de ondas lentas, sdo
0s niveis mais profundos do sono. O sono REM,
durante o qual ocorre a maior parte de sonhos
tipicos, na forma de narrativas, é ativo ou rapido,
caracterizado por uma ativacao
eletroencefalogréfica, atonia  muscular e
movimentos oculares rapidos. Exceto os
masculos posturais e respiratérios, 0 corpo
encontra-se essencialmente paralisado durante o
REM (JAQUETA et al., 2000; INOCENTE, 2005).

Um adulto jovem normal entra no sono por
meio dos estagios NREM. O estagio um é uma
breve fase transicional entre estar acordado e
dormindo e dura cerca de cinco minutos. O
estagio dois que dura cerca de 10 a 20 minutos,
durante o ciclo inicial é considerado como o
verdadeiro sono fisiologico. Os estagios trés e
guatro, também chamados delta ou de ondas
lentas sdo os mais profundos e podem durar
entre 20 e 40 minutos no primeiro ciclo de sono.
A seqliéncia inicial é seguida por um retorno do
estagio quatro ao trés e ao dois seguidos de um
episédio REM (JAQUETA et al., 2000). O sono
REM ocorre ciclicamente durante a noite,
alternando-se com sono NREM a cada 80-100
minutos, aproximadamente. (INOCENTE, 2005).

Os periodos delta s@o predominantes no
primeiro ter¢o da noite, enquanto a proporcao de
sono REM é maior no ultimo terco da noite.
Recém nascidos passam 50% do sono em REM.
As criancgas iniciam o sono em REM enquanto os
adultos iniciam em NREM. O sono REM
estabiliza-se na adolescéncia em torno de 25%
do total de sono e na idade avancada decai um
pouco. Com a idade também diminuem os
estagios trés e quatro. Essas mudancas sao
acompanhadas por cada vez mais frequentes e
longos periodos acordados durante a noite
conforme a idade avangca (JAQUETA et al,
2000).

A quantidade de sono nao esta
necessariamente ligada a duracao total de sono,
mas relacionada a duracdo de cada um dos
estagios de sono (MORENO, 2003).

Os individuos que trabalham no turno noturno
sdo forcados a inverter seu padrdo normal de
vigilia-sono, tentam manter suas atividades
sociais e familiares durante o tempo livre e as
folgas (COSTA, 2003).

O trabalho noturno dos enfermeiros mostra
que o sono dormido a partir das oito horas da
manhd e ndo mais a noite, € completamente

diferente, pois a incidéncia de sono profundo
diminui, aumentando as ocorréncias tanto do
primeiro, quanto do segundo estagios, além de
episddios de vigilia intercalados (DE MARTINO,
1996).

Inocente e Reimao (2002) esclarecem que, o
trabalho que obrigue o trabalhador a estar
desperto uma parte da noite ou trabalhar em
sistemas de rodizio, perturbando o relogio
biol6gico, aumenta situacdes de risco para
acidentes, doengas fisicas e transtornos mentais.

Abreu e Inocente (2005) afirmam que ndo é
possivel dizer exatamente qual é a fungdo do
sono, mas que todas as fun¢des do cérebro e do
organismo, como fungbBes cardiovasculares,
enddcrinas, respiratérias, sexuais, neuroldgicas
entre outras sao influenciadas pela alternancia da
vigilia com o sono.

As pessoas que fazem turnos ou tém trabalho
noturno, geralmente possuem um sono de ma
qualidade no periodo diurno. Isso ocorre devido
aos conflitos sociais e do excesso de ruido
diurno. Essa ma qualidade do sono provocara
aumento da sonoléncia no periodo de trabalho,
seja noturno ou diurno, muitas vezes responsavel
por  acidentes, desinteresse, ansiedade,
irritabilidade, perda da eficiéncia e estresse
(BALLONE, 2005).

Segundo Inocente (2005) os distarbios do
sono tém custo social alto, devido ao aumento de
risco de acidentes de transito, o uso abusivo de
medicamentos para dormir, no caso de insonia, e
de medicamentos para nao dormir,
principalmente em trabalhadores noturnos, o que
contribui para uma mé qualidade de vida.

Concluséo

Deve-se dar atencado particular a organizacdo
das jornadas de trabalho, de maneira a
considerar-se ndo s6 as razdes econdmicas, mas
também dos trabalhadores, particularmente as
relacionadas a fisiologia do corpo humano e os

possiveis efeitos a salude e ao bem estar
(COSTA, 2003).
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