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RESUMO

A espécie humana é pré-programada e esta totalmente adaptada a realizar
atividades diurnas e repouso noturno, sendo regida por mecanismos fisiologicos e
ritmicos de revezamento entre sono e vigilia. Porém, com a expansao socioecondmica
e a consequente consolidagdo do trabalho em horarios ndo habituais, notou-se
impactos diretos na qualidade de vida dos trabalhadores envolvidos.

O sono representa processo de extrema relevancia na recuperacéao fisica,
mental e emocional do ser humano. Individuos privados em tempo ou qualidade de
sono tendem a apresentar sinais e sintomas em ambito biopsicossocial, os quais
podem inferir maior risco de adoecimento ou mesmo de ocorréncia de erros ou
acidentes no ambiente de trabalho.

A presente revisao de literatura buscou em bases como Google Académico,
Scielo e PubMed, trabalhos dos ultimos 20 anos com a descrigdo das repercussdes
do trabalho em turnos a saude ocupacional e visa enfatizar a necessidade de incentivo
e medidas educacionais para melhora da qualidade do sono e consequentemente da
vida dos trabalhadores submetidos a horarios atipicos de trabalho.

Palavras-Chave: trabalho em turnos, privacdo de sono, saude ocupacional.

ABSTRACT

The human species is pre-programmed and fully adapted to perform daytime
activities and nighttime rest, being governed by physiological and rhythmic
mechanisms of alternation between sleep and wakefulness. However, with
socioeconomic expansion and the consequent consolidation of work at unusual hours,
direct impacts on the quality of life of the workers involved were noted.

Sleep represents a process of extreme relevance in the physical, mental and
emotional recovery of human beings. Individuals deprived of sleep time or quality tend
to show biopsychosocial signs and symptoms, which may infer a greater risk of illness
or even the occurrence of errors or accidents in the work environment.

This literature review sought in databases such as Google Scholar, Scielo and
PubMed, works from the last 20 years with the description of the repercussions of shift
work on occupational health and aims to emphasize the need for incentives and
educational measures to improve sleep quality and consequently of the lives of
workers subjected to atypical working hours.

Key-Words: shift work, sleep deprivation, occupational health.
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1. INTRODUGAO

Sabe-se que nossa espécie foi programada e estda adaptada ao repouso
noturno e atividades diurnas, em reposta a luminosidade solar e suas consequéncias
fisiologicas e sociais (7). Porém o trabalho noturno existe, provavelmente, desde a
descoberta do fogo, com atividades de pastoreio e sentinela, por exemplo. Seguindo
com ampliacdo de suas atividades noturnas e ramos variados de trabalho com a
evolucao da sociedade e do processo industrial, com a mecanizacéo e automatizacao,
levando a consolidacao do trabalho produtivo e prestagdo de servicos ao longo das
24 horas do dia (5).

O sono é uma necessidade fisioldgica responsavel pela recuperagao fisica,
mental e emocional do ser humano, segue uma periodicidade intercalando sono e
vigilia, baseado no ciclo circadiano. E, quando em quantidade insuficiente, acarreta
ao individuo, as mais diversas repercussées em seu bem estar geral (12).

Isto posto, é facil imaginar que os trabalhadores inseridos em horarios nao
habituais de trabalho serdo os mais afetados pelas provaveis consequéncias da
mudang¢a do padrdo do sono. Havendo assim, impactos em ambito biopsicossocial
esperados nessa populagéo (11). Tais impactos sdo de grande interesse de estudo,
ja estando muito bem conhecidos os efeitos da privagdo do sono no desenvolvimento
de transtornos metabdlicos, cognitivos, comportamentais € humorais (13).

A influéncia no estado de saude de trabalhadores interfere também nas
relacdes interpessoais, no convivio social, no estado emocional do individuo e, até
mesmo, na incidéncia de acidentes no ambiente de trabalho (1)(6)(7)(11).

Sendo assim, é urgente a instituicdo de medidas educativas e preventivas a fim
de minimizar o impacto da privagdo do sono em trabalhadores em turnos, buscando

melhorar a qualidade de vida e garantir a seguranga em suas atividades ocupacionais

(5).



2. METODOS

O desenvolvimento desta revisao de literatura foi realizado por meio de busca
em bases de dados eletrénicas, tais como: Google Académico, Scielo e PubMed.
Considerando trabalhos dos ultimos 20 anos (2002 a 2022), incluindo os idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados para a busca das pesquisas foram
trabalho em turnos, privagao de sono e saude ocupacional.

Foram selecionados inicialmente 25 artigos, dos quais apenas 18 artigos, 2
livros e 1 site institucional foram incluidos no estudo. Para a seleg¢ao dos artigos foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados dentro do periodo de
20 anos (de 2002 a 2022) e avaliagéo dos seus conteudos, procurando selecionar os
artigos com a descri¢gao das repercussoes do trabalho em turnos a saude ocupacional.

A apresentacédo e discussdo dos resultados dessa revisdo busca reiterar a
necessidade de incentivo e medidas educacionais para melhora da qualidade do sono
e consequentemente da vida dos trabalhadores submetidos a horarios atipicos de

trabalho.

3. DESENVOLVIMENTO

Constitucionalmente, nossa espécie é conhecida como uma espécie diurna,
programada para realizar suas atividades durante a fase clara do dia, estando
totalmente adaptada a esta condigéo; reservando a fase escura do dia para o repouso,
sendo assim a noite o periodo propicio para o sono (7). Entretanto, apesar dessa pré-
programacgao do ser humano, desde a descoberta do fogo e com o desenvolvimento
social e industrial surgiu a necessidade da disponibilidade de servigos ao longo das
24 horas do dia, bem como servigos de comunicagdo, saude e seguranga, 0s quais
sao indispensaveis para o cuidado e a assisténcia adequada para a populacéo que
necessita de atendimento imediato. A evolugdo da mecanizagao, automatizagao,
tecnociéncia e robotizacao foi responsavel pela consolidacdo do prolongamento dos
turnos de trabalho no ambito produtivo e industrial (5). Porém, os horarios, os turnos

de trabalho e as escalas possuem impactos diretos na qualidade de vida desses



trabalhadores, prejudicando a vida social, familiar, lazer e outros aspectos dos
individuos.

O sono é definido como um requisito fisiolégico de atividade cerebral, natural e
periddico, representado uma modificacdo no estado de consciéncia, diminuicdo de
sensibilidade a estimulos ambientais, seguidos por particularidades motoras e
alteracdes autbnomas (2); consiste no periodo de repouso em que ocorrem processos
de recuperacéo fisica e processamento da memoria. Ele esta associado a uma série
de atividades fisiolégicas como respiragdo, fungdo cardiaca, tbnus muscular,
temperatura, secrecdo hormonal e pressao sanguinea. A limitagdo do sono no
organismo é chamada de privagao do sono. Ficar sem dormir por dias ou ter uma noite
ruim de sono pode afetar o humor, diminuir a concentragdo, aumentar a distracéo, a
sonoléncia e pode prejudicar inclusive os reflexos motores (1)(5).

O sono no ser humano esta dividido nas fases ndo-REM (Non-rapid eye
movement) e REM (Rapid eye movement). Sendo que o sono ndo-REM consta de trés
etapas: 1?) transi¢do da vigilia para o sono profundo e liberagdo da melatonina; 2?)
desconexao com estimulos externos, diminuicdo do ritmo cardiaco e respiratoério,
relaxamento muscular e queda na temperatura corporal; e 3?) lentificagcdo do
funcionamento corporal e a queda no metabolismo. A fase REM ¢é a fase que ocorre
uma maior consolidagdo da memodria motora e do aprendizado. Essas fases se
alternam ao longo da noite em ciclos de cerca de 15 minutos cada (5).

A melatonina € um hormdnio durante a noite e € um dos principais marcadores
do sono e regulador do ritmo circadiano. A glandula pineal, produtora da melatonina,
€ sensivel a oscilagdes de luminosidade, havendo assim interferéncia da secrecéo do
hormonio dependendo da exposi¢ao a luz, o que pode levar a desregulagao do ciclo
sono-vigilia (20).

O ciclo vigilia-sono é um dos ritmos biolégicos mais evidentes e € organizado
temporalmente em ciclos de 24 horas, quando em condi¢gdes consideradas normais.
Tem acgao atrelada ao sistema nervoso com influéncias endogenas e do ambiente,
como horario de trabalho, fatores sociais, lazer e outras atividades (14).

Os disturbios do sono sao classificados pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013) em
primarios; relacionados a transtornos mentais; relacionados a condigdo meédica geral
e induzidos por substéncia. Sendo classificados também pela CID10 (Classificagéo

Internacional de Doencas) (WHO, 1998), a qual agrupa os transtornos em disturbios



do inicio e da manutenc&o do sono; disturbios do sono por sonoléncia excessiva ou
hipersonia; disturbios do ciclo vigilia-sono; apnéia de sono, narcolepsia e cataplexia;
outros disturbios do sono e disturbios do sono nao especificados (1).

Buscando atender as necessidades dos diferentes grupos da sociedade, as
formas de organizacdo do tempo e do trabalho estdo em constante modificagao.
Frente a isso a produgcado encaminhou-se a continuidade de atividades, instituindo-se
o trabalho em turnos como uma forma de otimizagcao do tempo e valorizacido da forga
de trabalho; caracteriza-se pela continuidade da producéo ou prestacao de servicos
por 24 horas, como hospitais e servicos de emergéncia, e pode ser definido como o
trabalho realizado fora dos horarios usuais (10)(13). Os horarios de trabalho
ininterruptos podem causar impacto na saude, isso podera resultar numa reducao da
quantidade e qualidade do sono, com consequéncias no declinio do desempenho
cognitivo e fisico e pode estar associado a um aumento do risco de erros e acidentes
no trabalho, além de interferir no meio familiar e nos compromissos sociais (1)(7).

Dentre os sinais e sintomas dos profissionais submetidos a horarios de trabalho
nao habituais, ha a sonoléncia, que se refere a tendéncia em adormecer e que
aumenta no decorrer do turno; e a fadiga, que representa a sensag¢ao de tenséo ou
exaustao induzida por esforco, varia em fungao da duracao e do horario desse turno,
se diurno ou noturno, sendo influenciada também pelo sistema circadiano. Assim,
turnos mais longos respondem por mais fadiga e ela acumula-se mais rapidamente
em turnos durante a noite em relagcéo ao dia, porém tende a ser aliviada por periodos
de recuperacao apoés a jornada diaria e semanal (2)(3). Estando, tanto fadiga quanto
sonoléncia, relacionadas com a ocorréncia de acidentes de trabalho ou acidentes
automobilisticos, por exemplo (3).

Interferéncias no ciclo sono-vigilia, que resultaram em privagao de sono noturno,
desencadearam reagdes em cadeia no que tange a liberagdo ou alteragdo de
hormonios, como o horménio de crescimento (que € secretado durante o sono
profundo e regula a sintese de glicose), leptina (que € responsavel pela saciedade),
grelina (que estimula o apetite), cortisol (o qual inibe a acdo do horménio de
crescimento e de leptina). A redugcdo do sono esta relacionada a dois
comportamentos: diminuicdo do hormdnio anorexigeno leptina e o aumento do
hormonio orexigeno, resultando, assim, no aumento da fome e da ingest&o alimentar.
A grelina € um horménio que desencadeia sensagdo de fome e também & um fator

promotor do sono. Altos niveis desse horménio pela manha estao relacionados com a



curta duragdo do sono em humanos, niveis de grelina sdo maiores em individuos com
restricdo de sono, podendo gerar um aumento no ganho de peso, associado também
a reducao do nivel de atividade fisica por maior cansaco fisico (1)(4). Redugdes na
quantidade de sono estdo associadas a sobrepeso e obesidade, de forma que
individuos obesos demonstram uma relagdo inversamente proporcional entre peso e
horas dormidas/dia (1). Além disso, o comprometimento do padrao de sono leva a
alteragcdes em outros componentes da sindrome metabdlica, como por exemplo o
aumento da gordura visceral, elevagao da pressao arterial e dislipidemia (17)(5).

A dessincronizagao prolongada dos ritmos circadianos pode levar a disturbios
severos e persistentes do sono como fadiga crénica e sindrome psiconeurética
(ansiedade e depressédo crbnica), requerendo tratamento com drogas psicotropicas
ou hipnoticas (16). Noites bem dormidas s&o de extrema relevancia para os processos
cognitivos, sendo que a privagao de sono pode levar ao comprometimento de fungdes
e habilidades como a memodria, atengado, raciocinio, vigilancia psicomotora e
percepcao visual (2)(3), podendo haver redugdo no desempenho profissional e
aumento nos riscos para erros e acidentes (6)(11)(13). Dentre as consequéncias
psiquiatricas, o humor deprimido e a instabilidade de humor sédo as mais prevalentes
nos profissionais submetidos a trabalho noturno. Além disso, verifica-se nessa
populagdo o relevante uso de substancias como o alcool para auxilio no sono, alto
consumo de cafeina para manutengao da vigilia, uso de drogas que inibem o sono e
drogas que estimulam a vigilia, além de aumento do tabagismo (5)(11).

Os processos inflamatérios e infecgdes também apresentam maior recorréncia
em individuos acometidos com privacao de sono, isso devido a interferéncia nos niveis
de cortisol, na secrecao de horménio do crescimento e de ocitocinas pré-inflamatérias
(5).

Ha necessidade, entdo, de tentar amenizar esse desajuste nos ritmos
circadianos com melhor organizagao dos processos do trabalho noturno, bem como
inclusao de rotina de habitos saudaveis para otimizar a qualidade de vida. Dentre as
estratégias para melhora da qualidade do sono e prevengdo de agravos aos
trabalhadores noturnos encontram-se as medidas de higiene do sono, como controle
da exposicao a luz ndo natural, redugao da ingesta de alcool ou cafeina, pratica de
exercicios fisicos regulares, alimentagdo adequada e balanceada, cuidados com

medicamentos e estimulantes em geral (5).



4. CONCLUSAO

Todos os estudos consultados e incluidos neste trabalho apresentam alguma
repercussao da privacao de sono a saude do trabalhador, sejam psicoldgicas, sociais,
neuroldgicas, metabdlicas ou cardiovasculares. O impacto da sonoléncia e da fadiga
no trabalho sdo diminuicdo de produtividade, aumento de absenteismo, maiores
indices de acidentes e uma maior probabilidade de incapacitacdo ocasionada por
doenca relacionada. Os disturbios do sono sdo apenas a ponta do imenso iceberg das
possiveis consequéncias do trabalho em desacordo com a ritmicidade circadiana,
aléem de sindrome metabdlica, obesidade, desequilibrio hormonal, maior
susceptibilidade a infecgbes, processos inflamatoérios e tumorais.

Sendo assim, faz-se necessaria a instituicdo de medidas educacionais para
melhora da qualidade e higiene do sono, redug¢ao do uso de substancias inibidoras ou
indutoras do sono, melhorar a adaptagdo ao turno afim de evitar prejuizos de longo
prazo ou definitivos aos trabalhadores, seus familiares, colegas de trabalho e clientes.
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