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O sistema de trabalho em turnos e noturno por ir contra a natureza humana, eminentemente diurna, traz prejuizos para a satde
do trabalhador tanto nos aspectos fisicos e psiquicos, como emocionais e sociais. As manifestagdes agudas como insonia,
excessiva sonoléncia durante o trabalho, distirbios de humor, aumento de acidentes e problemas familiares e as manifestacoes
cronicas como desordens do sono, doengas cardiovasculares e gastrointestinais, separacao e divércio, compdem os sinais e
sintomas da Sindrome da Ma-adaptagao ao Trabalho em Turnos. O presente trabalho teve por objetivos analisar a Sindrome da
Mé-adaptacao ao Trabalho em Turnos e o Trabalho Noturno e apresentar um estudo de caso onde através de questionarios
foram pesquisados aspectos de cronobiologia, varidveis bioldgicas e psicossociais relacionadas com o trabalho em turnos e
noturno em uma empresa do setor ceramico de Santa Catarina que utiliza o sistema de trabalho em turnos nao rodiziantes. O
estudo de caso revelou que em média 1 em cada 5 trabalhadores apresentaram pelo menos um dos sintomas de inadaptagao ao
trabalho em turnos e noturno e que pelo menos 10% dos trabalhadores manifestaram sintomatologia caracteristica da Sindrome

da Ma-adaptagdo ao Trabalho em Turnos.

Palavra-chave: Trabalho noturno, trabalho em turnos, organizacao do trabalho.

The shiftwork and nightwork system, for going against human nature, wich is eminently a day one, harms a worker’s health from a
physical, psychic, emotional and social point of view. Acute manifestations such as isomnia, excessive sleepness during work hours,
changes of humor, increased rates of accidents and family problems, as well as chronic manifestations as sleep disorders, cardiovascular
and gastrointestinal diseases, separation and divorce, make up signs and symptoms of Shiftwork Maladaptation Syndrome. This work
sought to investigate Shiftwork Maladaptation Syndrome, and to analyze Night Work. By means of questionnaires, chronobiology
aspects, biological and psicossocial variables have been researched such as related to shift and night work in a Santa Catarina
enterprise working with ceramic products, where a non — rotatory shift work system is employed. The study of the case showed that 1
in 5 workers presented at least one of maladaptation symptoms when placed on shift and night work, and that at least 10% at
workers exhibited symptomatology identified with shiftwork maladaptation syndrome.

Keywords: Shiftwork maladaptation syndrome, shiftwork, nightwork.

= 1. INTRODUCAO

A Organiza¢io Mundial da Saiide conceitua saiide
como “o completo estado de bem estar fisico, psiquico e
soctal”. Poderiamos agregar a este concetto que satide é
qualidade de vida, sendo também, o resultado do total
funcionamento do individuo em seu ambiente, ou
segundo Laville & Volkoff (1993) citado por Falzon
(1996): “Saiide ¢ a auséncia de estados, como: patologia,
deficiéncia, restrigao da vida social e miséria econémica”,
ou seja, satide deve ser vista preferencialmente como o
resultado de um processo de construgao de uma vida
sauddvel ou, ainda, a adogio de priticas adequadas de
cutdados médicos, de higiene pessoal, de prevengio

contra doengas, de prevencdo de acidentes ¢ de
equilibrio das atividades didrias: trabalho, recreagio,
sono e repouso. Assim, hd vdrias dimensoes da vida do
ser humano ¢ da chamada sadde total de uma pessoa:
fisica, social, emocional, intelectual, espiritual e
ocupactonal, ou seja, o trabalho e as condigoes em que
este trabalho ¢ realizado sao fatores preponderantes no
estado de saiide integral do individuo.

Durante todo o processo de organizagio industrial, da
passagem do sistema artesanal ou familiar para o
sistema fabril de producdo, as condigées de vida no
trabalho ndo receberam a devida atengdo. Na Inglaterra
do inicio do século XVIII eram fatos considerados
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normais, no rigor das primeiras fibricas, os fiandeiros
trabalharem 14 horas por dia @ uma temperatura de 26
a 29° C sem terem permissio para buscar dgua. Da
mesma forma, no sistema doméstico de produ¢ido, aqui
entendido sistema produtivo artesanal, também fazia
parte da rotina das pessoas, as longas jornadas de
trabalho e a exploracdo do trabalho infantil - com
criangas de 7 a 11 anos de idade trabalhando como
aprendizes das 5 horas da manha até as 20 horas em

turnos de 15 horas, para Huberman (1986).

Entretanto, nao somente nas fibricas o aspecto da
qualidade de vida era relegado a um segundo plano.
Registros atestam que nos Estados Unidos na década de
30, o trabalho artesanal realizava-se invariavelmente em
casas sujas, superlotadas e com comida insatisfatoria.
Criangas com menos de 16 anos trabalhavam, em
praticamente todas as familias, executando trabalho
doméstico, sendo que metade delas tinha idade inferior
a 12 anos, segundo Huberman (1986).

Num mundo em constante mudanga, de economia
globalizada e de mercados emergentes, modernas
tecnologias gestoriais tém oportunizado melhorias
considerdveis na forma de como as empresas podem
tornar-se altamente competitivas e obter ganhos
considerdveis de produtividade. Porém, pouca ou
nenhuma atengio é dada & qualidade de vida no
trabalho, sendo que normalmente postos de trabalho sao,
na verdade, postos de tortura, o que ndo é um privilégio
da era moderna, mas sim uma cultura que acompanha
todas as fases da introdugdo do sistema capitalista.

O trabalho inserido dentro do contexto social descortina-
se como elemento essencial na construgio do individuo,
embora a vida ndo se resuma ao trabalho. A mesma nao
pode ser entendida na sua auséncia, e o trabalho fazendo
parte da vida do ser humano nao pode ser causa de seu
sofrimento fisico, psiquico e emocional.

Umas das formas de organizagio temporal do trabalho é a
realizada em turnos e noturno, ou seja “o trabalho sendo
realizado em diferentes horirios ou em hordrio constante,
porém, incomum (por exemplo, o periodo noturno
permanente). O turno resulta sempre do fato de que a
mesma atividade deva ser executada em diferentes
periodos do dia e da noite, por vdrios empregados, em
1gual jornada” Rutenfranz, Knauth & Fischer (1989).

O trabalho em turnos e noturno é responsivel nos paises
desenvolvidos por cerca de 20% do nivel de emprego e,
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aproximadamente, metade desse trabalho em turnos
sendo realizado no turno noturno e o labor noturno nao
rodiziante correspondendo a 1/3 de todo o trabalho em
turnos, segundo Maurice (1975), Tavemier (1978) ¢
Harrington (1994).

Scott & LaDou (1994) afirmam que pelo menos 20 milhoes
de pessoas nos EUA trabalham em hordrio ndo-padronizado,
ou seja nao compreendido entre as 8:00 e as 18:00 horas,
sendo que dois milhées sao trabalhadores noturnos, cerca de
3 milhdes fazem rotagao de turnos que podem incluir
trabalho noturno e quase 16% dos trabalhadores em
tempo integral sao trabalhadores de turnos.

Nos EUA alguns setores tém um percentual bem mais
alto de trabalhadores em trabalho em turnos e noturno.
Indiistrias de capital intensivo e operagdes de processo
continuo podem ter 50% dos empregados trabalhando
em um 2° ou 3° turno. Mais de 1/4 dos operadores de
veiculos motores em tempo integral é trabalhador de
turnos, com cerca da metade em turnos da noite ou em
rodizio. Mais de 38% daqueles em ocupagées de servigo
é trabalhador de turnos, Scott & LaDou (1994).

A medida que a economia dos EUA e de muitos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, entre eles o Brasil,
se torna crescentemente orientada a prestagdo de servigos
e & indistria, o nimero de trabalhadores designados
para hordrios de trabalho considerados fora do padrio
continuard a aumentar.

A organizagdo temporal do trabalho em turnos e
noturno traz inegdveis prejuizos para a saide do
trabalhador, tanto no aspecto fisico, como psiquico,
emocional e social, sendo alguns bastante conhecidos e
outros, ainda, necessitando de maior investigagio, bem
como tarefas que resultem em esforcos adicionais, em
virtude da organizagdo do trabalho, deixam marcas
indeléveis no trabalhador, como as manifestagoes

psicossomdticas.

O trabalho em turnos e noturno, ao provocar redugio
do estado de vigilia, afeta a produtividade ¢ a
seguranga, custando ds companhias americanas, que
dependem desta forma organizacional do trabalho,
cerca de 70 bilhdes de ddlares por ano, dados
fornecidos por Scott & LaDou (1994).

A configuragio da forga de trabalho estdi mudando em
diversos paises, inclusive nos EUA, tendo em vista que
para o proximo século as previsoes, com base em
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tendéncias, sdo que a massa trabalhadora serd mais idosa
¢ mats feminina, submetendo um maior percentual de
trabalhadores a um maior risco de que algum impacto
negativo sobre sua saide ocorra devido aos seus hordrios
de trabalho, segundo Scott & LaDou (1994).

O trabalho em turnos e noturno pode ser causa de uma
série de distirbios, pois 30% dos trabalhadores de turnos
se queixam de sintomas de gastrite, das doengas
cardiovasculares relacionadas com trabalho 7% delas sao
atribuidas ao trabalho em turnos e noturno, havendo,
também, uma conexio entre pertubagio do sono ¢
hipertensio arterial em trabalhadores noturnos,
colocando os mesmos sob risco de doenga coronariana.
Farece haver evidéncias que a estimativa de vida dos
trabalhadores em turnos é 10 % menor que os outros
trabalhadores diurnos, Thiis-Evensen (1958), Cipolla
Neto, Marques & Menna-Barreto (1988), Knutsson,
Agerstedt & Jonsson (1988) e Olsen & Kristensen (1991).

Por outro lado, os problemas e conflitos decorrentes do
trabalho em turnos e noturno néo se ligam unicamente
as mudangas de ritmos biolégicos e parimetros
fisiolégicos, mas sim, e fortemente, a uma
dessincronizagao familiar e social, como afirmam Koller,

Kundi, Haider et al (1990).

O trabalho em turnos e noturno (rodiztante ou nao),
como parece evidente, pode ser responsdvel por
iniimeros distiirbios fisioldgicos e psicossociats,
transformando-se em uma das mais perversas formas de
organizagdo temporal do trabalho, constituindo seus
sintomas tmediatos e de longo prazo, numa verdadeira
Sindrome da Mi-adaptagio ao Trabalho em Turnos.

As manifesta¢oes agudas dentro do primeiro més de
exposi¢do ao sistema de trabalho em turnos e noturno
sdo earacterizadas por insdnia, excessiva sonoléncia
durante o trabalho, distiirbios do humor, aumento de
acidentes e problemas familiares, sociais e emocionais.
Apés cinco anos neste sistema de trabalho, o individuo
passa a apresentar manifestagées cronicas ligadas a
desordens do sono, doengas cardiovasculares e
gastrointestinais, absenteismo, separa¢do e divércio,

Moore-Ede, Krieger & Darlington (1987).

O trabalhador ao inverter o ciclo sono-vigilia em
decorréncia do trabalho noturno, ou seja, dormir
durante o dia e trabalhar a noite, induz a uma
dessincronizagdo interna dos ritmos bioldgicos e
circadianos, bem como favorece conflitos de ordem

social, pois nossa cultura é predominantemente diurna.

As origens destes conflitos e distiirbios podem ser
encontradas no fato que o ser humano é fisiologicamente
preparado para a rotina diurna, sendo que a mesma é
determinada geneticamente ¢ governada por osciladores
enddgenos e exdgenos, tanto ambientais como sociais.

A inadaptabilidade ao trabalho em turnos e,
principalmente noturno, gera muitas vezes o uso abusivo
de substincias para dormir e de dlcool, bem como fadiga
crénica e manifesta¢ées de estresse.

A existéncia do trabalho em turnos e noturno, uma
necessidade muitas vezes intrinseca ao proprio processo
produtivo ou uma resposta ao aumento da demanda e,
embora nio havendo, a priori, solugdo dnica e ideal para
este tipo de sistematizagdo da produgdo, deve ser uma
preocupagao constante, para permitir solucoes melhores
para a organizacdo temporal do trabalho.

O trabalho, inerente a prépria condigio humana, como
fator de equilibrio, desenvolvimento do ser humano e
fonte de prazer, motivacio e satisfagio, nao tem, muitas
vezes, conseguido proporcionar d grande massa de
trabalhadores oportunidades para seu equilibrio
psiquico e fisico.

A atividade profissional deixa tragos sobre o organismo ao
longo da sua dura¢do. Nao se pode, com efeito, conceber a
existéncia de uma evolugdo com a idade do trabalhador
sem relagdo com as condi¢ées nas quais esse organismo
vive, ou seja, condi¢ées de trabalho as quais o ser humano
é submetido durante grande parte de sua vida até o seu
abandono por aposentadoria ou por algum tipo de
patologia, tanto fisica como psiquica ou emocional.

Certos tragos, provocados pelo trabalho, sao
tmediatamente identificdvers, tais como, os acidentes do
trabalho ou as doengas profissionais, porém outros sio
mais hipotéticos que provdveis e muitas vezes dificels de
correlacionar porque sio inespecificos. Sao, segundo
Teiger, Laville & Lortie (1981), linhas probabilisticas que
necessitam de estudos epidemioldgicos que muitas vezes
ndo podem colocar em evidéncia os efeitos a longo
tempo, 5 anos ou mais, das condigées de trabalho sobre o
ser humano.

Por outro lado, as empresas ao buscar maior
produtividade ¢ melhor qualidade dos seus produtos
privilegiaram métodos e processos em detrimento do fator
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humano, deixando de atender ds necessidades bisicas as
pessoas, sendo que esse ambiente refletiu-se no
desenvolvimento da organizagio temporal do trabalho em
geral e do trabalho em turnos e noturno em particular.

mmms 2. CRONOBIOLOGIA, VARIAVEIS
BIOLOGICAS E PSICOSSOCIAIS E O
TRABALHO EM TURNOS E
NOTURNO

== 2.1 CRONOBIOLOGIA

Em 1729 o astrénomo francés Jean-Jacques D’Ortous De
Marian, segundo Suarez (1990), jd suspeitava da
existéncia de reldgios bioldgicos. Observou que uma
planta, a heliotropo mimosa-sensitiva, colocada préxima
ao seu telescépio abria conforme a luminosidade, ou
seja, tinha um ritmo enddgeno e abria suas folhas
durante o dia ¢ as fechava durante a noite. De Marian,
curioso com o fato, isolou o vaso dentro de um bai, que
se encontrava no pordo da casa. Verificou que mesmo
nessas condiges de total escuridio a planta continuava a
se movimentar como se acompanhasse o dia e a noite.

Para Cipolla Neto, Marques & Menna-Barreto (1988) os
ritmos sdo herdados, ou seja, fazem parte do patriménio
genético, como afirma Chade (1986), e os fatores
ambientais servem apenas para ajustar os ponteiros dos
relégios bioldgicos.

Assim, como o calor alterna com o frio, a chuva substitui a
seca, dias claros afastam dias cinzentos, refletindo a
caminhada da terra ao redor do sol, a vida também se altera a
cada estagdo, mudando o comportamento das espécies, que
tratam de sobreviver da melhor maneira, como as plantas que
em certa época germinam, em outra desabrocham e em outra
ainda perdem as folhas, enquanto os animais migram em
certos meses e em outros se acasalam.

Os seres vivos também se adaptaram a alterndncia didria de
luz e escuriddo. Se hd plantas que reservam para a
fotossintese os hordrios em que a luz é ideal, alguns insetos,
como as abelhas por sua vez, fazem seus vios quando as
[flores liberam mais polen, algo que elas percebem através de
uma diferenga na luminosidade do ambiente.

Em todas as espécies hd fendmenos semelhantes por se
repetirem com a regularidade de um relégio, de um
calenddrio ou de um ritmo.
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Os mamiferos de maneira geral, e os seres humanos em
particular, ndo sdo excegdo, tém uma ritimicidade
natural para muitas fungoes corporais, seguem um
comportamento periddico. Sao os ritmos biolégicos que
podem ser de trés tipos, conforme sua fregiiéncia, de
acordo com Fraisse (1980), Ferreira (1987), Arechiga
(1988), Suarez (1990) e Scott & LaDou (1994): a)
circadiano, do latim - circadien - cerca de um dia (com
freqiiéncia préxima das 24 horas), termo criado por
Halberg, Halberg, Barnum & Bittterer em 1959, de
acordo com Scott & LaDou (1994); &) ultradiano
(freqiiéncia maior que no ritmo circadiano — ciclos com
duragdo de milionésimos de segundos até algumas
horas, sempre inferior a 24 horas); e c) infradiano (com
freqiiéncia menor que no ritmo circadiano — ciclos com
duragdo superior a 24 horas).

Miltiplas fungées fisioldgicas, psicoldgicas e
comportamentais seguem ritmos circadianos, tais como,
temperatura corporal, corticosterdides e eletrdlitos do
soro e urindrios, fungdes cardiovasculares, secre¢ao de
enzimas gdstricas, nidmero de leucdcitos do sangue, forca
muscular, estado de alerta, humor e memoria imediata ¢
a longo prazo, de acordo com Scott & LaDou (1994).

Para Reinberg, Chaumont, Laport et al (1973) e Suarez
(1990) cada célula nervosa, glandular, digestiva,
hepdtica, etc. tem seu préprio ritmo circadiano, pois sdo
bem ativas em certas horas e estdo em repouso em outras.
Sincronizam-se entre elas e estdo acopladas a um relogio
biolégico mestre e este ao meio ambiente por
sincronizadores ambientais.

Essas variagées sdo periddicas e previsivets, tanto que se
pode representd-las como fungées sinoidais com um dpice
que se situa @ uma certa hora e um momento de
inatividade que se situa doze horas mais cedo ou doze
horas mais tarde. Os picos dessas diversas variagoes
fistolégicas ndo sdo distribuidos por acaso. Sua

distribuigdo no tempo, no curso das vinte e quatro horas,
forma um todo harmonioso. O conjunto dessas variagoes é
descrito pelo nome de estrutura temporal do organismo,
segundo Reinberg, Chaumont, Laport et alii (1973).

Os ritmos circadianos como o ciclo sonofvigilia, a
temperatura do corpo, a taxa respiratoria, a excregio
urindria, a divisdo celular e a produgio de horménios
podem, ainda, ser modulados por fatores exdgenos, tais
como, ciclo luz/escuriddo, sociais, culturais, climdticos,
hordrios de trabalho/descanso, etc., Harrington (1994).
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Assim como pode a estrutura temporal interna ter uma
caracteristica hereditdria especifica, pode essa estrutura
temporal interna ser alterada ou modificada pelas
mudangas de sincronizadores ambientais.

Os ritmos ultradianos, como o intervalo de 90 a 100
minutos entre as repeticées do movimento ripido dos
olhos na fase do Sona FParadoxal, bem como os ritmos
infradianos, como por exemplo, os ciclos menstruats das
mulheres, sio também modulados por fatores exdgenos.
Os ritmos bioldgicos s6 podem ser alterados quando
podemos alterar os ZEITGEBERS ou sincronizadores
externos, segundo Scott & LaDou (1994).

Sair para o trabalho em determinada hora, almogar
sempre ao meio-dia, descansar ao menos uma vez por
semana, todas as pessoas tem nogdo dos ritmos
necessdrios ao funcionamento da vida em sociedade.
Porém poucos percebem a rotina interna do organismo,
onde cada funcdo tem um ritmo préprio,
determinando, por exemplo, momentos do dia em que
o individuo se sente mais disposto e outros em que, fica
mais vulnerdvel a doengas.

A maioria dos ciclos bioldgicos se di num periodo de 25,2
horas, existindo diferengas de pessoa para pessoa, pois a
zero hora de uma ndo é necessariamente a da outra.
Existem aqueles que acordam e dormem cedo, sao os
individuos classificados como matutinos, enquanto outros
preferem ir para cama por volta das 3 horas da madrugada,

para acordar perto do meio-dia; sio os vespertinos, Cipolla
Neto, Marques & Menna-Barreto (1988).

Esse aspecto é de extrema relevincia, pots os ciclos de
todas as fungées sdo arrastados pelo ciclo do sono. Assim,
os estimulos externos servem apenas para sincronizar os
ritmos internos com o ambiente, pois o organismo ndo se
comporta d noite como de dia, ndo importando ai o fato
de se estar acordado ou dormindo.

Entre os sincronizadores dos seres humanos, as relagées
sociais — familia, trabalho e lazer — gpresentam
caracteristicas mais particulares. O maitor sincronizador
social do recém nascido ou do lactente é a alternéncia da
presenga ¢ auséneia da mae, no entender de Chade (1986).

A luz, porém, é o sincronizador mais relevante para a
maioria dos seres vivos. Por exemplo, impressionadas
pela luminosidade, as células da retina disparam através
dos nervos Gticos uma mensagem elétrica que alcanga o
hipotdlamo, na base do cérebro. O hipotilamo, além de
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comandar as gldndulas do organismo, possui um
pequeno niicleo onde se localiza o relégio bioldgico,
considerado essencial a manutengdo dos ritmos.

A glandula pineal, localizada na drea dorsal do cérebro e
comandada pelo hipotdlamo, tem sua funcio regulada
pela luminosidade do dia que impede a glindula de
produzir a melatonina. Quando chega a noite a glandula
pineal € desbloqueada, pois a luz artificial é muito fraca
para produzir o mesmo efeito, comegando a liberar seu
horménio que, além de induzir o sono, age como uma
espécie de indicador para todos os outros ritmos
bioldgicos. Se um nivel étimo de melatonina ndo é
produzido no periodo proprio, o trabalhador nao
poderd experimentar uma qualidade de sono adequada.

Fara Cipolla Neto, Marques & Menna-Barreto (1988) e
Suarez (1990) o organismo compreende que existe um
momento antes e um momento depois da produgao da
melatonina, regulando diversas func¢ées metabdlicas a
partir da liberagio deste horménio e que exerce papel na
fistopatologia dos transtornos da puberdade e
convulsées. A melatonina ainda estimula certas células
tmunoldgicas que combatem tumores, os quais se
desenvolvem mais depressa durante o dia.

Faralelamente, algumas horas apis o inicio da produgio
de melatonina, outra gldndula, a hipdfise, comega a
secretar o chamado hormdnio do crescimento, cujo pico
no organismo se dd por volta das 3 horas da madrugada.
Esse horménio é responsdvel pela renovagao das células,
um processo que se repete noite apos noite,
ritmicamente. Por outro lado, outro horménio, o cortisol
é produzido pelas glindulas supra-renais pouco antes
da pessoa despertar e prepara o organismo para a
atividade, aumentando a resisténcia ao estresse fisico,
Guyton (1993). Por isso exercicios pela manha cansam

menos do que a noite, quando o cortisol ndo é
produzido, Cipolla-Nero, Negrdo, Afeche et al (1 988).

A corticotrofina ou hormdénio adrenocorticotrépico
(ACTH) tem seu padrdo semelhante ao cortisol, ou seja,
niveis mazis baixos nas horas iniciais do sono e maits altos
na porgao final, preparando o organismo para a vigilia,
para Suarez (1990).

A corticotrofina estimula a secre¢do de horménios do
cortex supra-renal, principalmente glicocorticéides e
mantém a integridade da mesma, Zanini & Oga (1985).

Weibel, Brandenberger, Goichot at al (1995) afirmam
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haver um padrdo circadiano na produgio de tirotropina,
havendo uma lenta elevacio durante o entardecer, um
pico ao redor da hora do inicio do adormecer e uma
subseqiiente diminui¢do durante o sono, sendo que
valores baixos sao encontrados durante o dia. Parece
haver um papel modulatério da tirotropina para o sono.

Por outro lado, a tirotropina controla totalmente a
secre¢do da glindula tiredide. Quando este horménio
deixa de ser secretado a glandula tiredide praticamente
deixa de produzir qualquer horménio, Guyton (1993).

A produgio da prolactina é episidica, pulsitil, relacionada
com o sono. Os nivets mais altos sao encontrados entre as
cinco e sete horas da manha, sendo que a inversio total ou
parcial do ciclo sonofvigilia causa uma alteragio imediata
na secregdo da prolactina, Suarez (1990).

Como a prolactina associada a outros horménios
promove o desenvolvimento do tecido mamdrio durante
a gestagdo e estimula a produgio de leite durante o pos-
parto, trabalhadoras gestantes e nutrizes deveriam
abandonar, pelo menos temporariamente, o trabalho em
turnos e noturno, em virtude das evidéncias de que este
sistema de trabalho possa provocar alteragées na lactagio.

Um sincronizador poderoso para o ser humano é a
alterndncia de repouso ¢ atividade, seguindo um ciclo de
vinte e quatro horas, ou seja, a relativa estabilidade de
nossa estrutura temporal depende, em larga escala, da
estabilidade de alterndncia de repouso e atividade, ligada
a nossa vida social.

Uma mudanga de fase dos sincronizadores sécio-
ecoldgicos, de mais ou menos cinco horas, como por
exemplo, traduzir-se-1a por uma mudanga de fase dos picos
das varidveis fisioldgicas que servem para descrever nossa
estrutura temporal circadiana. O resultado seria uma
dessincronizagdo do organismo, para Reinberg, Chaumont,
Laport et al (1973). Essa configuragio pode ser encontrada,
em particulay, nas horas de hordrio de atividade ¢ repouso e
ligadas as mudangas de hordrio de trabalho e viagens aéreas

¢ que ultrapassem vdrios fusos hordrios, Reinberg, Andlauer
& Vieux (1981) e Foret (1992).

A alterndncia dos niveis hormonais constitur os ritmos
biolégicos, que influem na disposigao do ser humano.
Algumas pessoas experimentam indisposi¢ao entre ds 13
e as 15 horas e que ndo tem a ver com o fato de ter
ingerido ou ndo alimentagio de dificil digestdo.

Na realidade tal fenémeno tem a ver com a baixa
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atividade nas dreas cerebrais responsdveis pela atengdo. A
fome tampouco aparece casualmente no meio do dia e a
noite. E que nesses periodos o aparelho digestivo jé estd
preparado, pois produziu enzimas.

Em virtude desse ritmo biolégico é importante se
manter os hordrios das refei¢ées, pois quando isso ndo
ocorre, o alimento encontra o estbmago despreparado e,
por mais leve que seja, acarreta md digestdo. Além disso,
na falta do que digerir, as enzimas produzidas pelo
relogio biolégico azaca o préprio aparelho digestivo,
propiciando o aparecimento de desordens
gastrointestinats, como azia, gastrite e vlceras.

Assim, praticamente todo o organismo funciona em
ritmos, inclusive a dor, variando somente de intensidade.
A dor é mais suportdvel pela manhd do que a tarde
quando as células nervosas estdo mais ativas. Por outro
lado, a madrugada é a hora em que a sensagio dolorosa é
mais intensa, pois nesse periodo dd-se uma queda no
sistema imunoldgico, como praticamente de todo o
metabolismo basal, ¢ os processos inflamatérios tendem
a se acentuar enquanto se dorme.

Para Ferreira (1987) hd uma certa ordem temporal
interna, em virtude do sincronismo dos diversos ritmos
entre si ¢ modulada pelos sincronizadores externos.

Com a tnversdo do hordrio de trabalho o individuo
continua a sofrer influéncias dos indicadores de tempo
(vida familiar, social e cultural), ficando entdo sujeito ao
conflito dos sincronizadores, o organismo tentando
ajustar os ritmos bioldgicos a uma nova reordenagdo e
sua vida de relag¢do social tentando manter a situagdo
anterior.

Quando se inverte o ciclo sonofvigilia, ou seja, se dorme
de dia e se trabalha a noite haverd uma desordem
temporal, segundo Ferreira (1987) citando Alchoff
(1978).

Por outro lado, a inversio do ciclo sono/vigilia ndo induz
0 organismo a uma inversdo de todos os outros ciclos na
mesma velocidade, o que contribui para aumentar a
desordem temporal e agravar os sintomas de
inadaptagdo ao programa de turnos e ao trabalho
noturno com o aparecimento de diversas patologias.

Na realidade, os ciclos ndo se invertem totalmente. O
que ocorre é uma diminui¢do da amplitude dos
mesmos e, segundo Hirma, Takola, Akerstedt et al
(1994), a idade também diminuiria a amplitude de
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muitos ritmos circadianos, aumentando os efeitos
adversos sobre a saide do trabalhador submetido ao
sistema de trabalho em turnos e noturno, incluindo ai o
ritmo da melatonina que contribuiria para a evolucao
da dessincronizagdo interna.

Segundo Cipolla Neto, Marques & Menna-Barreto
(1988) parece haver uma desconexdo entre os ciclos e o
tempo. Para os autores, no caso dos trabalhadores
noturnos, onde os ritmos ndo se invertem totalmente, a
aceleragao do envelhecimento seria conseqiiéncia ¢ ndo
causa desse desajuste.

2.2 CICLO SONONIGILIA

Para melhor se entender o ciclo do sono, basicamente
trés critérios devem ser avaliados: atividade elétrica do
cortex cerebral (como medida pelo cletroencefalograma -
EEG), grau de facilidade com que o individuo pode ser
acordado e o ténus muscular.

Em um individuo relaxado e com olhos fechados, a
atividade no EEG é de ondas grandes e lentas (ondas alfa),
sendo que nas pessoas alertas ¢ com olhos abertos, a
atividade no EEG é mais dessincronizada, ou seja o mesmo
apresenta ondas de amplitude menor (ondas beta).

O ciclo do sono divide-se em 5 fases: 1* Fase - Com o
inicio da sonoléncia hd uma diminui¢io global da
amplitude das ondas (ondas teta), caracterizando a
primeira fase do sono; 2% Fase - Aparecem episédios de
atividade de alta fregiiéncia, fusos do sono, ondas
grandes e lentas de ocorréncia ocasional (ondas delta). E
a fase do sono caracterizado; 3* Fase - Caractertza-se
pela fregiiéncia com que ocorrem as ondas delta e
manutencdo do ténus muscular; 4* Fase - Hd o sono
profundo, dominado pelas ondas lentas (ondas delta),
redugdo da facilidade de acordar, com diminuigio do
ténus muscular, diminuicio de 10 a 30% da fregiiéncia
cardiaca e respiratoria e redugdo da pressdo arterial, bem
como do metabolismo basal. Esta fase é chamada de
Sono de Ondas Lentas - SOL (Slow Wave Sleep - SWS).
E o sono repousante considerado de recuperacio fisica; e
5% Fase — A dltima fase caracteriza-se pelo sono de
movimentos rdpidos dos olhos (Rapid Eye Movemenst -
REM), onde o EEG ¢ semelhante ao de uma pessoa
acordada e relaxada, fregiiéncia cardiaca e respiratoria,
bem como a pressao arterial aumentada, porém com
baixo ténus muscular. Esta fase é conhecida como Sono
Paradoxal - SP, pois é um paradoxo a pessoa estar
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dormindo e manter acentuada atividade cerebral, sem ter
conhecimento do que a cerca. Nessa quinta fase os
individuos sao dificeis de acordar, embora possam
acordar espontaneamente com mais fregiiéncia do que
nas fases mais profundas de sono de ondas lentas (SOL).
Sonham, o que ocorre também na fase anterior, porém,
em geral, ndo se lembram posteriormente, ou seja, nao
hid consolidagao dos sonhos na memdria. O sono REM
estd relacionado com a recuperagio psiquica.

O Sono Paradoxal decresce de cerca de 50% na infincia
para 25% na meia-idade e podendo ter até menos de
20% na velhice. Existem assim, basicamente, dois tipos
de sono: Sono de Ondas Lentas (SOL) e Sono Paradoxal
(SP), sendo que a maior parte do sono de cada noite ¢ da
variedade de ondas lentas.

Observa-se durante o sono, ciclos de 90 a 100 minutos
de duracdo, onde as fases se sucedem diversas vezes, em
torno de 5 a 6 ciclos, sendo que a fase do SP tem maior
extensgo na segunda metade do ciclo de repouso - de
alguns minutos até 20 minutos - aumentando com o
transcorrer da noite.

Entretanto, o padrdo do sono do ser humano é varidvel
em fungdo da idade, sendo que a duragcdo e quantidade
total do sono ocorrida durante a quarta fase, diminuem
com a mesma, 0o minimo ocorre na meia-idade.

Segundo Silva Filho & Turnes (1995) hd uma forte
dependéncia entre a qualidade do sono e a qualidade da
vigilia, ou seja, ndo dormir ou dormir mal se traduz em
dificuldades para cumprir as atividades que requerem
uma vigildncia intensa efou resistente.

De acordo com Foret (1984) os hordrios de trabalho, que
impedem os individuos de dormir nos hordrios
habituais, sdo fatores que lesam consideravelmente o
equilibrio psicofisioldgico dos trabalhadores.

Normalmente o primeiro turno subtrai algumas horas
do sono noturno, o que nio é compensado pela
antecipacdo da hora de dormir, ou seja, o resultado é
um prejuizo que se acumula ao longo do periodo de
turnos matinais.

O trabalhador tem o sono que se segue apos o primeiro
dia de turno noturno de trabalho prejudicado, quer seja
pela duracio total, quantidade de Sono de Ondas
Lentas, quer seja pela quantidade de Sono Paradoxal ou
de regularidade nas etapas do sono.
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Durante o periodo de sono diurno o organismo
comegou a se adaptar @ inversdo hordria. Apds o retorno
ao sono noturno, € necessdrio refazer a atitude contrdria.
Quanto mais a reinversao € adiada, mais dificil se torna a
readaptagio. Assim, rotagées rdpidas seriam menos
prejudiciais: 2,3 ou 4 dias consecutivos num mesmo
turno de trabalho ndo deveriam ser ultrapassados, Foret

(1984).

Fara Ferreira (1987) e Harrington (1994) a quantidade de
sono para trabalhadores do turno noturno pode ficar
reduzida em até duas horas por dia, sendo que a
qualidade também fica diminuida, particularmente na
fase dois ¢ no Sono Paradoxal, ou seja, a estrutura interna
do sono fica alterada, sendo que o prejuizo se acumula ao
longo dos dias, levando a um débito constante do sono.

Ferreira (1987) ressalta que os trabalhadores do primeiro
turno, quando este comega em torno das 5 cinco horas,
tém prejudicada sua fase de Sono Paradoxal, pois
perdem a parte final do mesmo em virtude de terem de
acordar muito cedo para chegarem ao trabalho.

s 2.3 TEMPERATURA CORPORAL,
DESEMPENHO E CARGA COCGNITIVA

Na década de 60, segundo Scott & LaDou (1994) citando
Kleitman (1963), propés-se haver uma relagio causal
entre a temperatura e a melhor hora para o desempenho
de certas tarefas, essencialmente tarcfas do tipo de
processamento imediato, como separar cartas, copia de
stlabas, multiplicacdo, transcrever carta para codigos, etc.

Fischer (1981), ao analisar os trabalhos de Colquhoun
(1970), Bonjer (1960), Colquhoun, Blake & Edward
(1969) e Hawkins & Armstrong-Esther (1978), concluiu
que a temperatura do individuo tem variagoes durante as
24 horas do dia, ao redor de 1,1 a 1,2° C ¢ que durante as
horas de maior atividade a temperatura tende a se elevar
até alcancar um pico mdximo ao redor do fim da tarde
ou inicio da noite, declinando até chegar ao ponto
minimo ou vale, na madrugada, entre 02:00 ¢ 04:00
horas. Para a autora as curvas de temperatura mostram
que ndo hd uma completa adaptacio ao trabalho
noturno, pois & noite, quando as pessoas estdo
trabalhando suas temperaturas nio alcancam os mesmos
valores que os dos trabalhadores diurnos.

Para Scott & LaDou (1994) mesmo apds 21 turnos
noturnos consecutivos ndo se encontrou uma inversio

completa do ritmo da temperatura corporal, o que
refor¢a a hipdtese de que o sistema circadiano nunca se
adapta totalmente ao trabalho noturno.

Fischer (1981) citando Colquhon et al (1968) e
Colquhon et al (1969), em uma série de estudos sobre
trabalho em turnos e noturno, usando variacées de
hordrios de vigilia naval (turnos de servigo) e em tarefas
com carga cognitiva baixa ¢ processamento imediato,
como ocupagoes de sonar, manutengdo e vigildncia,
observaram uma correlagdo positiva entre desempenho e
temperatura do corpo, porém ndo sugeriram uma
relagdo causal. Estudos que examinaram o desempenho
de tarefas de busca seriada demonstraram que este tipo
de desempenho paraleliza o ritmo da temperatura
corporal, de acordo com Scott & LaDou (1994).

Contudo, os ritmos de desempenho de tarefas envolvendo
meméria complexa ndo paralelizam o ritmo da
temperatura corporal da forma como os ritmos simples de
baixa cognitividade, repetitivos e de desempenho de
tarefas de vigildncia. Entretanto, individuos que executem
tarefas que envolvam primariamente a memdria imediata
tém melhor desempenho pela manha. Outros individuos
que desenvolvem tarefas com trabalho de memdria
funcional, mostraram ter melhor desempenho proximo ao

meio-dia, para Folkard (1975) e Folkard & Monk (1980).

O ritmo de desempenho da recordagio imediata difere
daquele da memdria a longo prazo, conforme
demonstrado por Monk e Folkard (1978). Os autores
mostraram para enfermeiras com ritmos circadianos
normats orientados pelo dia, um filme de treinamento,
em diferentes hordrios, durante o turno da noite. A
recorda¢do imediata ¢ a memodria @ longo prazo foram
testadas. A primeira, sobre o material do filme, foi melhor
para as enfermeiras que viram o filme as 04:00 horas. O
teste feito 28 dias mais tarde teve resultados melhores para
as enfermetras que viram o filme as 20:30 horas.

Para Scott & LaDou (1994) citando Folkard, Monk,
Knauth et al (1976) a carga cognitiva de uma tarefa,
também afeta o ritmo de desempenho. Isto foi
demonstrado quando tarefas de busca em carga de
memdria baixa, média, e alta foram dadas a trabalhadores
de turnos, em intervalos regulares ao longo do dia de 24
horas e conforme se aumentava a carga de memoria
efetiva imposta pelas tarefas, o desempenho atingia um
pico no inicio do dia. Para a tarefa mais simples, a
velocidade de desempenho ficava em fase com ritmo da
temperatura, ao passo que o desempenho do teste mats
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dificil ficava relacionado negativamente com o ritmo da
temperatura.

Foi demonstrado que o desempenho de destreza
manual leva mais tempo para se ajustar a mudangas de
hora do que o raciocinar verbal, bem como o ritmo da

temperatura leva mais tempo para se ajustar do que o
ciclo sonofvigilia, Hughes & Folkard (1976).

Desempenho atlético, aqui entendido for¢a muscular e
velocidade, tende a atingir um pico no final da manha
ou no inicio da tarde, para Lundeen et al (1990) citados
por Scott & LaDou (1994). Diferengas na taxa de
ajustamento de desempenho tém sido vistas para
mudangas de avango de fase versus atraso de fase. No
estudo de Klein, Wegman & Hunt (1972), o ajustamento
mais rdpido de ritmos de desempenho era visto mais
freqiientemente em vdos na diregdo oeste do que nos
véos em dire¢io ao leste.

Embora estudos de campo coletando dados de
desempenho nas 24 horas do dia (round-the-clock)
sejam dificeis de conduzir, hd alguns estudos reais de
desempenho de trabalho que examinam os efeitos da
hora do dia, incluindo seis revistos por Folkard & Monk
(1979) segundo Scott & LaDou (1994), que
graficamente demonstraram naqueles estudos um
achado consistente de mau desempenho durante o turno
noturno. Os tipos de trabalhos analisados incluiam
pardmetros de desempenho quanto @ atengdo ¢ d
vigildncia, a velocidade ou @ exatiddo da tarefa realizada.

Um estudo com trabalhadores de turnos, controladores
de processos em plantas quimicas, realizado por Monk
& Embrey (1981), confirmou a importincia da carga
cognitiva sobre o ritmo de desempenho relatado em um
estudo antertor realizado por Folkard, Monk, Knauth &
Rutenfranz (1976). O computador usado pelos
controladores era ajustado para registrar
automaticamente todos os erros humanos detectados
pelo programa de controle de processos. O menor
niimero de erros feito pelos controladores em suas tarefas
complexas de alta carga cognitiva foi detectado nas
primeiras horas da manha.

Ritmos de desempenho, para a maioria dos
trabalhadores, podem ser previsiveis se o tipo de tarefa é
conhecido. Em geral, para trabalhadores com orientagio
diurna, os trabalhos que envolvem vigildncia, destreza
manual, tarefas repetitivas cansativas, memdria de longo
termo ou tempos rdpidos de reagio ou que paralelizam o
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ritmo da temperatura serdo feitos menos eficientemente
em turnos noturnos, Monk & Embrey (1981).

Por outro lado, tarefas complexas de elevada carga
cognitiva, serdo provavelmente melhor realizadas
durante o turno da noite. Assim, diferentes tipos de
tarefas tém diferentes ritmos de desempenho e
diferentes niveis de dependéncia com as alteragoes de
tempo, ou seja, as horas do dia, de acordo com Hughes
& Fokard (1976).

Em resumo, excetuando as tarefas complexas de elevada
carga cognitiva, hd um bom corpo de evidéncia,
sugerindo que o desempenho ou produtividade é pior a
noite. Tempos reduzidos de reagdo, ou piores
habilidades aritmeticomentais, sdo também observados
nos turnos da noite.

Entretanto, trabalho recente realizado por Folkard,
Totterdell, Minors et al (1993) sugere que nem todos os
indicadores de desempenho sao dependentes de
mudangas no ritmo circadiano. O autor demonstrou que
o desempenho de tarefas, com um elevado componente
de memdria de trabalho sdo menos dependente de ritmo
circadiano enddgeno, podendo assim ser capaz de se
ajustar com relativa rapidez ao trabalho noturno. Isto
implica necessidade de ver a tarefa, bem como o
individuo, ao desenhar ou preparar o sistema de turnos.

s ) 4 DISTURBIOS NERVOSOS

Estresse é um conceito dificil de definir e de medir,
porém para Harrington (1994) hd evidéncias de que o
trabalho em turnos e noturno e as longas horas de
trabalho aumentam de fato o estresse dos trabalhadores.
O turno da noite surge novamente como o maior
responsdvel por niveis mais elevados de estresse.

Indices de ansiedade ¢ depressao também foram
incorporados em estudos recentes. Cole, Loving & Kripke
(1990) enfatizam que os trabalhadores de turnos e
noturnos sdo um grupo auto-selecionado e nio hd estudos
suficientes, bem controlados, para determinar se o
trabalho em turnos e noturno causa morbidez psiquidtrica
ou se a auto-selecdo induz trabalhadores com certos perfis
psicoldgicos pré-existentes a se submeterem a esta forma
de organizagdo temporal do trabalho.

O trabalho em turnos e noturno parece, de fato, levar a
um aumentado neuroticismo com o passar dos
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crescentes anos no sistema de trabalho em turnos e
noturno, mas o neurotictsmo por si sé pode ndo predizer
problema de organizagdo do trabalho relacionado com a
satide, Cole, Loving & Kripke (1990).

Por outro lado, Bohle & Tilley (1993) afirmam que sao as
dimensées primdrias de humor afetadas pelo trabalho
noturno ¢ fornece evidéncia preliminar com respeito a
fatores predisponentes de diferengas individuais.

Outros fatores predisponentes potenciais de alteracoes
de humor, também precisam ser sistematicamente
itnvestigados, tais como a duragdo do turno e boa
condi¢do fisica individual, as interacées entre estas
varidveis e fatores tais como tdealizagio do trabalho e
condigoes fisicas de trabalho, Bohle & Tilley (1993).

2.5 DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS

A maioria dos autores, Fischer (1981), Minors &
Waterhouse (1981), Moore-Ede, Sulzman & Fuller
(1982), Minors, Scott & Waterhouse (1986), Rutenfranz,
Knauth & Fischer (1989) ¢ Harrington (1994),
concordam que distiirbios gastrointestinais, em geral,
como azia e gastrite ¢, particularmente, ulceragao péptica
estd associada com o trabalho em turnos e noturno.

A justificativa parece fisiologicamente vilida, ou seja,
horas irregulares de trabalho, mds instalacées de

\

cuidados/atendimentos ds necessidades a noite, disritmia
circadiana e hdbitos alterados de alimentagio dos
trabalhadores de turnos seriam, segundo Rodgers &
Rodgers (1982), fatores predisponentes ao aparecimento

de distirbios gastrointestinais.

Fara Coelho (1988) o trabalho em turnos é um fator de
ordem psicossomdtica, que com certeza estd implicado
no nimero aumentado de iilcera péptica e este niimero
parece guardar nitida relagio com a tendéncia prévia do
individuo para o desenvolvimento da doenga, bem como
o tempo de exposicdo. Para o autor, embora o trabalhador
em turnos e noturno altere seus hordrtos de trabalho os
ritmos circadianos ndo se alteram ou se alteram
parcialmente e, como consegiiéncia, um aumento
substancial de alteracées gastroduodenais é observado,
tais como, dispepsias (dificuldade na digestio), colites,
diarréias, constipagdo intestinal, etc.

Por outro lado, parece claro que os trabalhadores de
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turnos e noturnos tém seus hdbitos alimentares alterados
fazendo menos refei¢oes, tém menos apetite e fazem
mais lanches fora de hora que os trabalhadores diurnos,
contribuindo para um quadro de distiirbios
gastrointestinais generalizado, Oginska, Pietsch &
Oginski (1990).

Para Santos (1983) o trabalho noturno fixo ou alternado
pode gerar, quando a fadiga excessiva se faz cronica e a
sobrecarga ou esgotamento do hipotilamo chega a ser
permanente, uma enfermidade psicossomdtica que se
expressa por uma sindrome neurdtica ou por ulcera¢ao
do aparelho digestivo.

mamss ) 6 DISTURBIOS
CARDIOVASCULARES

=== 2.6.1 Doenca Cardiovascular
Isquémica

Até 1978 os autores eram cautelosos, em associar uma
maior prevaléncia de doenga cardiovascular com
trabalho em turnos e noturno. Entretanto, estudos
posteriores de Knutsson, Akerstedt, Jonsson et al (1986)
e Waterhouse, Fokard & Minors (1992) permitem
afirmar haver maior evidéncia de que o trabalho em
turnos e noturno estd associado @ doenga cardiovascular.
Tais estudos mostraram maior prevaléncia de doenga
cardiovascular isquémica, independente da idade e do
Jumo, em trabalhadores de turnos e noturno, entretanto
tal evidéncia s6 foi verificada nos dltimos 10 ou 15 anos.
As evidéncias encontradas tém apoio em trabalhos de
mortalidade de Akerstedr, Alfredsson & Theorell (1986)
e Teiger (1984). Inversamente, fatores de risco para
doenga cardiovascular isquémica nio foram encontrados
em trabalhadores de turnos em um recente estudo de
Bursey (1990). Porém, para Harrington (1994), o efeito
das horas-extras ou das longas jornadas de trabalho tem
sido investigado menos intensamente.

A hipotese de um elo entre doenga cardiovascular e
trabalho em turnos e noturno, embora ainda nao ligada
com longas horas de trabalho, € suficientemente forte
para que se dé séria consideragio a tais prdticas de
trabalho como sendo um fator causal para este grupo
comum de doengas, segundo Theorell (1992),
Melamed, Ben-Avi, Luz et al (1995) ¢ McNamee, Binks,
Jones et al (1996).
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2.6.2 Hipertensao Arterial

Entre os diversos mecanismos mecidnicos, cardiacos,
neurais ¢ hormonais que controlam a pressao sangiiinea,
Cordeiro, Lima Filho, Fischer et al (1993), Dantas &
Teixeira (1990) e Sternberg, Rosentall, Shamiss et al
(1995), tém sido sugerido que o ritmo circadiano e o
ritmo de nossas atividades sao provavelmente
determinantes do nivel de pressio sangiiinea.

Para Sternberg, Rosentall, Shamiss et al (1995), o
trabalho em turnos ¢ noturno fornece um ambiente
conveniente para o estudo do efeito do ritmo circadiano
sobre a pressao sangiiinea, sendo particularmente
relevante tendo em vista as pesquisas que ligam
trabalhadores em turnos e noturnos a um certo nimero
de fatores de risco de doenga das artérias corondrias.

A partir dos trabalhos de Knutsson, Akerstedt, Jonsson &
Orth-Gomer (1986), citado por Sternberg, Rosentall,
Shamiss et al (1995) esta hipétese obteve consisténcia,
demonstrando o impacto que a alteragio do ciclo sono/
vigilia possui sobre a saiide dos trabalhadores de turnos e
noturnos. Um percentual mais elevado de fumantes foi
encontrado entre os trabalhadores de turno e mesmo
com controle de idade ¢ hdbito de fumar a relagio entre
trabalhadores de turnos e noturno e doenga das artérias
permaneceu significante.

Segundo Sternberg, Rosentall, Shamiss et al (1995),
trabalhadores noturnos sofrem um achatamento
considerdvel do padrdo normal de 24 horas de varidveis
cardiovasculares, tais como taxa cardiaca e pressdo
arterial, indicando que o sistema nervoso simpdtico estd
ativo durante a noite, pois flutuacées na pressdo arterial e
atividade simpdtica ao longo das 24 horas estao
estreitamente ligadas, como mostram Richards et al
(1986) citados por Sternberg, Rosentall, Shamiss et al
(1995), que observaram que a reprogramagdo abrupta
dos trabalhadores diurnos para trabalho noturno
tempordrio causa uma elevagio nos niveis de excre¢do de
adrenalina na urina, elevacio do colesterol, da glicose, do
dcido drico e potdssio no sangue, niveis estes que caiam
no retorno ao trabalho diurno.

Fara Imai et al (1990), citado por Sternberg, Rosentall,
Shamiss et al (1995), ritmo circadiano de ténus
simpdtico, associado com alteragdes nas atividades fisicas
¢ mentais, tais como o ciclo sono/vigilia, parece mediar o
ritmo da pressao arterial circadiana.

No estudo de Sternberg, Rosentall, Shamiss et al (1995),
trabalhadores noturnos, ndo rodiziantes, apresentavam
uma alteragdo de fase do ritmo circadiano da pressio
arterial, e a amplitude do ritmo circadiano era menor
entre os trabalhadores noturnos do que entre os diurnos,
especialmente nos grupos etdrios mats jovens. A
mudanga de fase acha-se, aparentemente, relacionada
com o0 mecanismo de adapta¢ao e sua, magnitude fica
afetada pela idade, hdbitos de sono e tipo de trabalho de
turno, independente de ser turno noturno fixo ou
alternado, bem como com fatores fisiolégicos e tragos de
personalidade.

Sternberg, Rosentall, Shamiss et al (1995) afirmam que a
menor amplitude do ritmo circadiano da pressao arterial
¢ da taxa cardiaca, durante os periodos de repouso entre
trabalhadores noturnos ndo rodiziantes, possui
implicagoes clinicas importantes. Assim, este sistema de
trabalho seria menos aconselhdvel para trabalhadores
hipertensos e que decisGes terapéuticas para estes
trabalhadores deveriam levar em conta o ciclo da pressao
sangtiinea alterado pelo trabalho noturno.

Dantas & Teixeira (1990) encontraram uma maior
prevaléncia de hipertensio arterial entre trabalhadores
de turnos ininterruptos de revezamento — 12,1% - contra
10,3% em trabalhadores diurnos, ndo havendo diferenca
significativa em qualquer faixa etdria estudada.

+ 2.7 FADIGA E ACIDENTES

Fadiga é uma queixa fundamental dos que trabalham
longas horas, Akerstedt (1991). E particularmente
observavel no turno da noite, menos no da manha e
menos ainda no da tarde.

A causa de acidentes industriais é muito complexa,
entretanto parece logico afirmar, que o estresse
provocado por tensoes, conflitos, emogoes e rotina
poderia levar a um estado de desequilibrio orgdnico e a
fadiga. E possivel que o trabalho em turnos leve a um
estado de estresse aumentado com conseqiiente
desempenho prejudicado e que possa constituir numa
das causas de acidentes do trabalho, Fischer (1985).

Segundo Harrington (1994), estudos sobre excesso de
horas de trabalho/fadiga/acidentes ndo avalizam esta
premissa, em grande parte porque muitos estudos tém
procedimentos analiticos inadequados ou por terem
fracassado em levar em conta os muitos fatores
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intervenientes que podem influenciar as estatisticas de
acidentes. Para o autor, alguns estudos recentes
sustentam, de fato, as alegacoes antertores de que as taxas
de erro sdo mais elevadas quando o trabalhador estd mais
fatigado apés longas horas em trabalho noturno.

Assim, de acordo com Harrington (1994), a despeito das
complexidades das causas de acidentes e dos estudos
[freqiientemente mal executados vistos na literatura, parece
que o trabalho de turno noturno tem um desempenho e
recorde de seguranca pior do que os outros turnos. Porém
Fischer (1985), ao pesquisar acidentes de trabalho entre
trabalhadores em turnos na indistria automobilistica,
afirma que o periodo noturno ndo apresenta situacées que
levem os empregados a se acidentarem mais do que nos
periodos da manhd ou da tarde, independente dos turnos
serem rodiziantes ou fixos. Para a autora, os ambientes
mais trangiiilos nas empresas, maior autonomia dos
grupos e confianc¢a depositada nos trabalhadores, durante
a notte, podem ser explicagoes para o menor ndmero de
actdentes em relagido ao turno da tarde.

Por outro lado, pesquisa conduzida por Pavan (2000)
em uma empresa do setor cerimico, constatou que dos
trabalhadores que tinham registro de acidente do
trabalho 35,71% apresentavam sintomas da Sindrome da
Ma-adaptacio ao Trabalho em Turnos e que o nitmero
de trabalhadores que apresentavam acima de quatro
acidentes de trabalho era 21,43%.

Finalmente, é relevante ressaltar que catdstrofes maiores,
tais como as de Chernobyl, a da Challenger e outras,
comegaram todas nas primetras horas da manhd com
erros cometidos por pessoas que haviam estado em
servigo por muitas horas, de acordo com Mitler,
Carskadon, Czeisler et al (1988), em estudo sobre sono,
catdstrofes e policia piiblica.

s 2.8 ASPECTOS PSICOSSOCIALS,
FAMILIARES E INTERPESSOAIS

Para Gadbois (1990), a influéncia dos hordrios em turnos
¢ noturno sobre a vida fora do trabalho é muito menos
conhecido do que se pode pensar. Considera-se que o
sistema de hordrios pode trazer dificuldades importantes
para o plano de vida familiar e social, sendo que os
problemas ficam claramente evidentes apds longa data.

Fara o autor, a medida em que o trabalhador em turnos e
noturno permancce trabalhando em hordrios nao

regulares, ndo é somente o nimero de anos trabalhando
neste sistema que aumenta, mas também toda uma
situagao social que se modifica. E o solteiro que se casa, os
filhos que nascem e crescem, as condigées de vida familiar
mudam e novos ajustamentos devem ser feitos. Assim,
desde os ajustamentos da vida cotidiana as pressoes dos
hordrios profissionais que se operam progressivamente,
tudo € registrado em uma histéria individual.

Koller, Kundi, Haider et al (1990) demonstraram que,
no que diz respeito @ atitude no trabalho e a satisfagdo no
trabalho, as motivagées que orientam a escolha de
hordrio dos trabalhadores em turnos e diurnos era
totalmente diferentes, sendo que os trabalhadores em
turnos tinham escolhido esta forma de organizagio
temporal do trabalho por causa de um saldrio mais
elevado ou entdo porque ndo havia outra possibilidade
profissional. Para os autores, quase a metade teria optado
por um trabalho diurno se houvesse possibilidade, sendo
que os trabalhadores diurnos diziam que sua preferéncia
e escolha por este sistema de trabalho eram, antes de
tudo, por causa da familia e por razées de saiide. Os
trabalhadores que abandonaram o sistema de trabalho
em turnos e noturno o fizeram por causa de sua saide.

No estudo desenvolvido por Koller, Kundi, Haider et al
(1990), mais da metade dos trabalhadores em turnos e
noturnos e somente um em cada sete dos trabalhadores
diurnos acreditava que havia uma relagido causa/efeito
entre seu trabalho e seus problemas de saude. Os autores
afirmam que somente 20% dos trabalhadores em turnos
e 70% dos trabalhadores diurnos supéem poder suportar
seu esquema de trabalho até a aposentadoria.

Quanto aos problemas familiares Koller, Kundi, Haider
et al (1990) afirmam ser necessdrio salientar que em
relagdo aos trabalhadores noturnos que passaram para
hordrios diurnos, ou seja, os drop-outs, a propor¢do de
divdrcios era significativamente maior, sendo que a
maioria dos divércios era observada em torno dos cinco
anos de trabalho continuo em turnos e noturno.

Os trabalhadores diurnos mantém uma forma mais

consistente de seguranga social, de organizagdo familiar, da
maneira da familia tomar decisoes e mesmo da autoridade
patriarcal. Entre os trabalhadores em turnos e noturnos hd

uma degradagio crescente ¢ gradativa das relagoes sociats
em familia, Koller, Kundi, Haider et al (1990).

Nachreimer, Baer, Dickman et al (1985) afirmam que,
sobre o ponto de vista do tempo que os trabalhadores
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em turnos e diurnos passam com as familias e seus
filhos, os primeiros dispéem substancialmente de
menos lazer em momentos favordveis a vida familiar e
social. Este fato acarretaria problemas, sobretudo nas
familias com filhos pequenos.

s 2.9 SINDROME DA MA-
ADAPTACAO AO TRABALHO EM
TURNOS

A Sindrome da Mid-adaptagao ao Trabalho em Turnos
engloba um conjunto de sintomas inespecificos, que
ocorrem em trabalhadores de turnos rodiziantes e,
principalmente, no turno noturno fixo, como resultado
da inabilidade do individuo para inverter seus ritmos
circadianos e adaptar-se aos programas de rotagio de
turnos e ao trabalho noturno.

Estes sintomas em conjunto afetam em torno de 5% dos
trabalhadores, para Moore-Ede, Krieger & Darlington
(1987). Porém, até 20% das pessoas submetidas ao
trabalho em turnos podem apresentar os sintomas da

Sindrome da Md-adaptagcio ao Trabalho em Turnos, de
acordo com Scott & LaDou (1994).

Para Regis Filho & Sell (2000), em média 12,08% dos
trabalhadores do 2° turno, 22,33% do 3° turno e 27,5%
do I* turno apresentam pelo menos um dos sintomas de
inadaptag¢do ao trabalho em turnos e noturno, sendo que
16,67% dos trabalhadores do turno da noite e 10,34%
dos trabalhadores do turno matutino manifestam
sintomatologia caracteristica da Sindrome da M-
adaptacao ao Trabalho em Turnos.

Com certeza pelo menos um ou alguns desses sintomas se
Sfazem ou fardo sentir no trabalhador em turnos e,
principalmente, noturno. O que para Rutenfranz, Knauth
& Fischer (1989), citando Harrington (1978), obrigard
que 20 a 30% dos trabalhadores recusem qualquer
possibilidade de exercerem trabalho em turnos e noturno.

A Sindrome da Mi-adaptagio ao Trabalho em Turnos
tnclui sintomas agudos (dentro do primeiro més) e
sintomas crénicos (cinco anos ou mais). Entre os sintomas
agudos temos: insénia (sono diminuido e de menor
qualidade), sonoléncia excessiva no trabalho, mal-estar,
pertubagées do humor, erros e acidentes aumentados,
problemas familiares e sociais, o que provoca desisténcias
precoces, Moore-Ede, Krieger & Darlington (1987).

Os sintomas crénicos podem incluir: doengas
gastrointestinais - azia, diarréia, gastrite, ulcera¢do
péptica e constipagdo intestinal - doenga cardiovascular,
desordens do sono, abuso do consumo de substincias
que podem iniciar pelo dlcool ou drogas para dormir,
depressao, fadiga, absenteismo, disforia - perturbagao
mdrbida ou mal-estar provocado pela ansiedade -
separagdo e divorcio, provocando abandono do
trabalhador do sistema de trabalho em turnos ou mesmo
a sua morte, de acordo com Moore-Ede, Krieger &
Darlington (1987).

Alguns fatores de risco sdo relevantes e parecem
contribuir para o aparectmento e agravamento dos
sintomas ¢ incluem idade, conviver com familiares que
possuem uma rotina diurna e baixa tolerincia individual
a ruptura do ritmo circadiano, desordens do sono, asma,
diabetes mellitus, doenga arterial corondria, desordens
psiquidtricas, epilepsia e desordens gastrointestinais,
segundo Scott & LaDou (1994).

A Sindrome da Md-adaptagcio ao Trabalho em Turnos
deve ser diferenciada da altera¢io circadiana, muito mais
comum e menos Severa € que 0corre 4o se Iniclar
trabalhos em turnos e noturno ou por estarmos viajando
cruzando meridianos. O individuo, com alteragao
circadiana, alcan¢a um equilibrio com o programa, e
possut um nivel mais baixo de sintomas.

Com o advento de viagens comerciais a jato, um nimero
considerdvel de pessoas se expoe aos efeitos da mudanga
rdpida através de meridianos ou fusos hordrios, o que
pode desencadear uma série de sintomas, sendo que os
mais comuns incluem: transtornos de sono, alteragies
gastrointestinais ¢ diminuigcdo da atengao.

A intensidade da sintomatologia depende de diversos
fatores, entre eles: niimero de fusos hordrios, ou seja,
quanto maior o ndmero de fusos hordrios maior a
sintomatologia, e da dire¢io da viagem. Assim,
mudangas no sentido do ocidente (leste/oeste)
retardando as fases do sistema circadiano necessitam de
um menor periodo de ressincronizagao do que as
realizadas no sentido do oriente (veste/leste), de acordo
com Suarez (1990).

Os sintomas estdo relacionados com a alteragio
transitoria das inter-relagées normais das fases dos
diversos ritmos fisiolégicos entre si e a dessincronizagao
entre os ritmos bioldgicos e o meio ambiente.
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A conseqiiéncia mais evidente da relagio anormal das
fases dos ritmos enddgenos em relagio ao meio € a
insonia, resultante de uma tentativa de adormecer na fase
circadiana errada, levando a perda do sono. O déficit de
sono junto com a tentativa do organismo de funcionar
como se fosse dia em uma fase circadiana de mdxima
tendéncia para dormir e, por conseguinte, sonoléncia
produz sintomas da sindrome de mudanga ripida do
ciclo sonofvigilia ou jet lag (transtornos de sono,
alteragoes gastrointestinais ¢ diminuigio da atengdo).

A velocidade de adaptacio a uma nova zona temporal
depende de alguns elementos, de tal modo que
quanto mais tempo a pessoa se expoem aos
indicadores soctais, alimentares e de itluminacio do
novo ambiente se ressincronizar-se-d mais facilmente
do que se ficar permanecendo em ambiente fechado,
segundo Suarez (1990).

O paciente com a verdadeira Sindrome da Md-
adaptagdo ao Trabalho em Turnos nunca alcan¢a um
equilibrio, pois ndo hd uma inversio dos ciclos
biolégicos, Moore-Ede, Krieger & Darlington (1987).

O diagnéstico diferencial inclui: depressio enddgena,
abuso de substincia primdria, doenga de iilcera péptica,
sindrome de célon irritdvel e desordens psiquidtricas.

Para Bittencourt & Ritz (1987) citando Santos (1982),
com a freqiiéncia dos transtornos psicopatolégicos a
manutengdo do trabalhador no trabalho em turnos e
noturno em vez de produzir um hdbito cria uma
intolerdncia progressiva, sendo que a idade do
trabalhador é um fato relevante ji que ela agravaria os
distirbios ¢ a adaptabilidade seria tanto menor quanto
mais idoso for o trabalhador.

Muitos pacientes com Sindrome da Md-adaptagio ao
Trabalho em Turnos vio ao médico, onde sdo tratados
apenas em seus sintomas, como por exemplo, doenga de
tilcera péptica, depressio ou abuso de algum tipo de
substdncia. Isto pode lhes trazer alivio tempordrio, mas
raramente resulta em beneficio duradouro, porque a
sindrome ndo é reconhecida. O paciente continua a estar
em risco de incapacitacdo, ou mesmo de morte por
acidente, para Moore-Ede, Krieger & Darlington (1987).

Como o paciente nao apresenta melhora duradoura da
sintomatologia o “tratamento”, em dltima instdncia, é a
transferéncia médica para um programa de ndo-rota¢do
de turnos, por exemplo, s6 durante o dia.

Fregiientemente, a dire¢do da empresa opée-se a
transferéncia para tal programa de ndo-rotagdo, pois o vé
como uma recompensa a um empregado que nao
trabalha satisfaroriamente. Tais empregados sdo
rotulados enganosamente como sendo maus
empregados ou como tendo uma md atitude.

O empregado é mal compreendido pelos supervisores,
pelos amigos e mesmo pela familia, enquanto seu
emprego e vida familiar se deterioram. Fica
financeiramente dependente deste emprego, pots o
trabalho de turno rodiziante ou noturno tem melhores
saldrios. Com o envelhecimento do empregado os
sintomas se agravam, pots ele parece ter menos
habilidade fisioldgica para se adaptar a hordrios
rodiziantes ou ao trabalho noturno.

Existe, ainda, uma nitida relacdo entre tempo de
trabalho em turnos e noturno e problemas referentes ao
alcoolismo, pois dados consistentes foram observados
por Bittencourt & Ritz (1987).

De acordo com Moore-Ede, Krieger & Darlington
(1987) o eventual desfecho da maioria dos individuos
com Sindrome da Md-adaptagio ao Trabalho em
Turnos parece ser: a) conseguem transferéncia para o
trabalho diurno, por terem suficiente idade e tempo de
servigo; b) acidentes - por vezes fatais ou

incapacitantes; c¢) abandono do emprego atual e a busca
de outro menos bem pago, porém, em algum lugar
diferente; e d) demissio por mau desempenho e/ou
abuso de substincias.

O trabalho em turnos e noturno exerce seu maleficio
sobre todos os trabalhadores, mas alguns sdo mais
afetados pela rotagio de turnos e pelo trabalho noturno
do que outros. Eles geralmente passam para trabalho
diurno fixo na primeira oportunidade. A principio
causam prejuizo pela despesa incorrida no seu
treinamento e pelo aumento do absenteismo.

Alguns fatores favorecem a inadaptabilidade ou
adaptabilidade a este tipo de organiza¢ao temporal do
trabalho: a) rigidez no sono; b) habilidade para superar a
sonoléncia; e c) alta produtividade ao amanhecer.

E importante que se analise: histéria médica,
particularmente fatores de risco corondrio, desordens
gastrointestinais, epilepsia e diabetes - doengas que
sdo adversamente afetadas pelo trabalho em turnos e
noturno.
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O ideal é que se reorganize o trabalho no sentido de
evitar o hordrio das 23 as 6:00 horas, ndo sendo possivel,
alguns critérios ergonémicos sugeridos pelo Setor de
Ergonomia da Fundacentro (1989) devem ser
observados: a) duragio da jornada; b) niimero de
equipes; ¢) senttdo da rota¢do; d) hordrio da troca de
turnos; e) média de horas trabalhadas por semana; f)
ntimero mdximo de turnos noturnos consecutivos; g)
nimero de dias consecutivos trabalhados sem
interrupgao; h) niimero de dias consecutivos de folga; 1)
nimero de folgas com sibado ¢ domingo; j) assisténcia
médica; 1) refei¢ées; m) exames médicos; n) férias; o)
aposentadoria; e p) hordrios diurnos.

Baseados nestes critérios a adogio de um dos tipos ou
modelos de sistema de trabalhos em turnos e noturno
deve ser negociada com os trabalhadores envolvidos,
chefias e pessoal da drea técnica como médicos,
engenheiros, administradores, etc., para que as vantagens
¢ as desvantagens dos modelos para aquela situacao
concreta sejam devidamente analisadas e que todos os
envolvidos, tanto trabalhadores como membros da
familia, tenham pleno conhecimento dos detalhes e da
escala do sistema escolhido. Entretanto, o trabalho em
turnos, principalmente noturno, deve ser evitado, pots
qualquer que seja o sistema de turnos trard algum
prejuizo a saiide do trabalhador.

mmm 3. CONCLUSAO E
RECOMENDACOES

A maioria dos trabalhadores nao gosta do trabalho em
turnos e noturno, a literatura confirma que esse tipo de
organizagdo temporal do trabalho ndo é benéfico para a
sadide fisica, psiquica e emocional do trabalhador,
criando também, interferéncias nas estruturas temporais,
sociais e familiares podendo os problemas se acentuar
com a duragcdo da exposi¢do e a idade dos individuos
submetidos a este sistema de trabalho.

O fato de mais da metade dos trabalhadores do turno da noite
preferir permanecer neste hordrio parece estar mais
relacionado com o adicional noturno a que tém direito e com
a auséncia de supervisio constante ¢ intensa, pois os ajustes
na produgdo sao feitos durante os turnos diurnos, do que
com a possivel tolerincia do trabalhador ao turno noturno.

Farece evidente que ndo existe uma solugdo nica e ideal
para os sistemas de turnos. O que existe sdo solugies
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melhores ou piores para os trabalhadores, dependendo
se houver ou ndo uma preocupacdo de seguir critérios
ergonémicos no estabelecimento da escala de turnos e na
andlise concreta da situagao de trabalho.

Assim, antes de recomendar para uma empresa um novo
esquema de sistema ou modelo de turnos de trabalho, a
complexidade de varidveis que envolvem o trabalho em
turnos e noturno deve ser reconhecida fazendo-se um estudo
de larga escala sobre aspectos pessoais, sociais e de satide.

E necessdrio que haja cooperagio, consulta ¢ concessoes
entre os parceiros sociais, ou seja, para adequar hordrios
de trabalho ¢ estratégias individuais de superagao.

Porém, algumas linhas principais merecem ser
constderadas: a) limitar o trabalho noturno onde
possivel; b) se isto ndo for possivel, o turno em rotagio
rdpida para diante é a melhor opgdo, jid que o trabalho
noturno fixo raramente é uma solugio acettdvel; c)
iniciar o turno matutino preferencialmente depots das
6:00 horas; e d) permitir pelo menos um dia de
descanso, sendo preferivel dois, entre mudangas de
turno, garantindo sempre que possivel que alguns desses
dias cotncidam com os fins de semana.

Por outro lado, algumas a¢ées ndo dependem do sistema
de turnos adotado e podem ser implementadas: a)
melhorias no local de trabalho - como praga de
alimentagdo durante as 24 horas, supervisio e niveis de
produgio que privilegiem as caracteristicas de cada
turno; b) disponibilizar melhores cuidados de sadde
incluindo exames médicos periddicos direcionados para
a problemdtica do trabalho em turnos e noturno; e c)
facilitar transporte acessivel ¢ instalagoes de recreio
adequadas, ji que as mesmas sdo geralmente ruins nos
turnos que incluam periodos noturnos.

Entretanto, mais estudos sao necessdrios para identificar
quais aspectos do trabalho em turnos e noturno ¢ de
savde sdo mais dependentes de caracteristicas
individuais ¢ se acompanhamentos longitudinais
poderiam identificar quais desses trabalhadores sdo
“tntolerantes” ao trabalho em turnos e noturno e,
principalmente, por quais razaes.

Finalmente, é preciso determinar a eficiéncia e a
utilidade de certas estratégias como luz brilhante
durante o turno da noite para melhorar a adaptagio do
ritmo circadiano ao trabalho em turnos, como sugerem
pesquisas realizadas por Eastman, Stewart, Mahoney et
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al (1994), uso de agentes terapéuticos como
comprimidos de melatonina e mais recentemente o
Modafinal para tratar perturbagoes do sono provocadas
pelo trabalho em hordrios irregulares e a permissio para
fazer “sonecas” durante o trabalho.
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