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RESUMO

O trabalho mostra, através de pesquisas, artigos e outros documentos,
os diversos agravos a saude que norteiam os profissionais da &rea. Aborda
agravos fisicos, quimicos, radioativos e mentais, juntamente com suas
consequéncias. O estudo mostra também a estreita relacdo existente entre
trabalho noturno e riscos de adoecimento os mais variados, ligados ao corpo e
a mente.

Palavras Chaves : Saude, Trabalhador, Agravos.



ABSTRACT

The work shows, through research, articles and other documents, the
diverse injury to the health that go up to around the Professionales whom they
deal with the same one. Injuries physical, chemical, radioactive and mental is
shown, together with its consequences. The study it also shows to narrow
existing relation between nocturnal work and the most varied risks of illness, on
to the body and the mind.

Key-words: Health, Professions, Injuries.
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1-INTRODUCAO

A salde, como decorréncia do direito a vida, é assegurada a qualquer
individuo no exercicio ou ndo de uma atividade laboral. Deve ser garantida de
modo especial a determinadas pessoas, como os deficientes, a crianca e o
adolescente, a gestante, o idoso, o trabalhador, por entender que essas
pessoas estdo expostas, de um modo mais sensivel, ao risco de doenca.
Assim, o individuo em sua atividade de trabalho tem o direito de ndo ser
submetido a riscos, pouco importante se a atividade € executada no mercado
formal ou informal, com ou sem carteira de trabalho, em ambiente urbano ou
rural etc. As questdes relativas as relacfes de trabalho importam, sim, mas ao
Ministério do Trabalho, cabendo a saude os cuidados com riscos que 0O
ambiente do trabalho pode encerrar.

As politicas publicas no campo da saude e seguranca no trabalho
constituem acdes implementadas pelo Estado visando garantir que o trabalho,
base da organizacdo social e direito humano fundamental, seja realizado em
condi¢cBes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida, a realizacao
pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, integridade
fisica e mental. Por esta razao, envolvem aspectos gerais, como a garantia de
trabalho, a natureza e relacdes de trabalho, a distribuicdo da renda e as
guestbes diretamente relacionadas as condicbes e ambientes de trabalho,
tendo em vista a promocéo, protecdo e recuperacao da saude e a reabilitacao
profissional. A politica de salude do trabalhador apresenta interfaces com as
politicas econdmicas, de industria e comércio, agricultura, ciéncia e tecnologia,
educagdo e justica, além de estar diretamente relacionada as politicas do
trabalho, previdéncia social e meio ambiente. A mesma deve estar articulada
com as organizacbes de trabalhadores e as estruturas organizadas da
sociedade civil, de modo a garantir a participacdo e dar subsidios para a
promocédo de condi¢bes de trabalho dignas seguras e saudaveis para todos os

trabalhadores. Nesse sentido, 0 servico de saude configura-se como um micro



espaco de luta politica e de producdo de informacdo e conhecimento,
relacionando interesses com projetos distintos, que necessitam serem
consideradas no modelo de atencdo adotado. A Saude do trabalhador reflete
uma resposta institucional aos movimentos sociais que, entre a metade dos
anos 70 e os 90, reivindicam gque as questbes de salude relacionadas ao
trabalho fizessem parte do direito universal a saude, incluidas no escopo da
Saude Publica.

Sao considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer
gue seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou
informal da economia. Estdo incluidos nesse grupo todos os individuos que
trabalharam ou trabalham como empregados assalariados, trabalhadores
domésticos; avulsos, rurais, autbnomos ou temporarios, servidores publicos;
trabalhadores em cooperativas e empregadores, particularmente o0s
proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo e servigcos, entre
outros. Também séo considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades ndo remuneradas, participando de atividades econdmicas na
unidade domiciliar; o aprendiz ou estagidrio e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenga, aposentadoria
ou desemprego. Assim considerando, € paradoxal a situacéo dos trabalhadores
da area da saude. Os profissionais da Salude passam varios anos estudando,
pesquisando, treinando a promocédo, prevencdo e manutencdo da saude em
relacdo a todos com 0s quais convivem, exceto a eles mesmos. Profissionais
da area de saude costumam, portanto, estar entre os mais descuidados em
relacdo a propria saude. Essa atitude é ainda mais marcante se o profissional
for do sexo masculino. Para tornar a situacdo mais preocupante, estes
profissionais sofrem um grande numero de agravos a saude, no préprio
ambiente de trabalho. Convivem, lidam e manipulam o ser humano no seu
momento mais vulneravel, ou seja, durante o adoecimento e, junto a isto, com
suas secrecgOes, excretas, que muitas vezes carregam consigo a sede da
doenca. Aliados a isto se somam os horarios de trabalhos irregulares, as
jornadas prolongadas, as condi¢des inadequadas e convivéncia diaria com a
certeza do fim. Todas as espécies vivas apresentam algum tipo de ritmo
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biolégico, que é determinado por mecanismos presentes nos proprios



organismos. Com a espécie humana isto nao € diferente, Apresentamos ritmos
bem evidentes em praticamente todas as funcdes bioldgicas. Estes ritmos
mantém estreita relagdo entre si e com as variagbes externas, estando,
portanto, sincronizados..Esta perturbacdo do ciclo sono-vigilia é sentida pelo
organismo, havendo potenciais consequencias sobre a saude.

Este trabalho visa mostrar os principais agravos a saude do trabalhador
da &rea de saude, sendo que varios aspectos foram avaliados: rotatividade de
turnos e suas principais consequéncias alterando seu ciclo biolégico normal e
sua vida pessoal, riscos quimicos e biologicos, acidentes de trabalho, acidentes
com materiais pérfuro-cortantes, ergonomia, doengas osteomusculares e
infecciosas e, sobretudo, estresse e saude mental (SHIFTWORK, W.J, 1984).
Os estudos existentes mostram a grande variedade de riscos sem que haja
énfase em um importante agravo que sera focado neste trabalho: as alteracées

ocasionadas pelo trabalho noturno e suas consequéncias.

2- OBJETIVOS

Pesquisar através de uma revisao literaria sobre agravos do trabalhador
de area de saude, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais com maior énfase nos médicos e enfermeiros, pois
estes normalmente trabalham em plantdes que incluem o periodo noturno,
estando, pois mais expostos as alteracbes causadas no ciclo sono-vigilia
decorrentes da irregularidade da escala trabalhada. Este estudo é classificado
como revisdo de literatura, uma vez que os dados analisados foram
provenientes de pesquisa bibliografica, tanto em livros referentes ao tema
gquanto em artigos cientifico-académicos sobre o presente tema, visando
pesquisar a existéncia de critérios diagnosticos definidos para as alteragdes do
ciclo sono-vigilia, relacionados ao trabalho em turnos e quais 0s principais

problemas de saude relacionados a tais alteracoes.



3- METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de dados
Medline por meio do PubMed e da plataforma periodicos Coordenacédo de
aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando as bases de
dados ISI (institut for Scientific Information) e Scopus. Estas bases de dados
utilizadas baseiam-se em artigos de relevancia na area médica e indexados no
Scientific Eletronic library Online (SciELO).

A primeira seleg&o dos artigos foi feita a partir da leitura dos resumos e a
segunda a partir da leitura do artigo na integra. Na revisao bibliogréfica foram
utilizados em torno de 40 artigos. Estes foram encontrados por meio do servico
de busca de textos publicados, PubMed, com o emprego da ferramenta ’mesh
database”, recuperados por meio de descritores em inglés: shift work,
occupational health, sllep, nigth work e biological rhythms ( trabalho por turnos,
saude ocupacioanl, dormir, noite trabalho e ritmos biologicos).

Além destes artigos, incluem-se nas referéncias deste trabalho
atualizacdes sobre o tema publicadas pela Fundacdo Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), dois livros e um guia de
orientacao, totalizando 43 referéncias.

O periodo de pesquisa se restrigiu aos periodicos publicados a partir de
1980. Este periodo de busca justifica-se pela énfase em analise de dados de
estudos atuais, mas sem perder a possibilidade de avaliar uma evolucao
histérica do tema e pelo fato de existirem alguns estudos de grande

importancia para a base cientifica desta reviséao.



3.1-REVISAO DA LITERATURA

Assim como todos os trabalhadores, aqueles que atuam na area de
saude sofrem agravos pertinentes as tarefas que executam rotineiramente.
Portanto, apesar do carater altruista ligado as profissbes especificas da area
da saude como realizar um procedimento cirdrgico, aplicar uma injecéo,
acompanhar a reabilitagdo fisica e social dos individuos e demais atividades
exercidas pelos médicos e paramédicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, dentistas, fonoaudiologos- estas atividades estdo
cercadas por riscos para quem executa e quem recebe a acdo. Esta afirmativa
nos leva a pensar que provavelmente por este motivo os agravos a saude do
trabalhador da area da saude s&o tdo variados e envolvem a esfera fisica e
mental.

O estudo sobre os impactos do trabalho na area de saude sobre a saude
de seus trabalhadores vem crescendo no Brasil, apesar de estar ocorrendo
mais tardiamente em relacdo a outras categorias profissionais, segundo
Santana (SHIFWORK, W.J. 1984). A primeira tese localizada sobre saude do
trabalhador, no Brasil, € de 1951, mas somente em 1980 foi feito um estudo
abordando os trabalhadores da saude. A partir dai, o atraso foi compensado,
pois nas décadas de 1980 e 1990, nenhuma categoria profissional recebeu
tanta atencdo. Varios aspectos foram avaliados: rotatividade, riscos quimicos e
biologicos, acidentes de trabalho, acidentes com materiais perfuro-cortantes,
ergonomia, doencas osteomusculares, hepatite B, AIDS e, sobretudo, estresse
e saude mental (SHIFWORK,W..J, 1984) . Os estudos existentes salientam
esta expressiva variedade de riscos. As investigacfes dao destaque para as
doencas osteomusculares, particularmente as lombalgias (LEITE et al.,2007;
MAGNAGO et al., 2007).

Os problemas resultantes da exposicdo acidental a materiais bioldégicos
sobressaem com risco importante de tuberculose, hepatites virais e HIV
(CAIXETA; BRANCO, 2005; CAMPOS, 199; TOOMINGAS, 1999). A exposicao
a produtos quimicos e farmacéuticos tem levado a significativo numero de
casos de alergia cutanea ao latex e alergias respiratorias
(MALUF;ERDTMANN, 2005; TOOMINGAS,1999).



Estudos realizados na Suécia na década de 90 enfatizaram taxas de
doencas relacionadas ao trabalho superiores as encontradas em relacdo a
outros profissionais, assim como maior niumero de suicidios. Na Alemanha,
médicos e enfermeiros relutam a se afastarem do trabalho, mesmo estando
doente, o que da uma falsa impressdo de que gozam de niveis elevados de
saude, configurando uma situagdo denominada de presenteismo
(TOOMINGAS, 1999). Relata-se também o adoecimento mental decorrente do
excesso de trabalho, da sobrecarga cognitiva e emocional gerada pela
natureza da tarefa e das condicdes nas quais € executada (ARAUJO et
al.,2003, BERTOLETTI; CABRAL,2007).Chama também a atencdo, a
precariedade das instalagbes e dos mobilidrios e equipamentos, as longas
jornadas, o trabalho em turno e em rodizio de turnos (FIALHO et al., 2006;
FISHER, 2002).

O trabalhador da area de saude convive diariamente com suas dores e a
dos pacientes que os procuram. Por isso eles precisam criar uma “armadura
emocional” para ndo se deixarem envolver demasiadamente e, ao mesmo
tempo, serem acolhedores com aqueles que sofrem.

A violéncia urbana que ja chegou aos profissionais de saude € outra
preocupacao, dificultando ainda mais o trabalho do profissional da saude. USF
nas diversas comunidades abrigam grupos criminosos frequentemente.
Depredacdo das unidades sdo constantes, instalacbes e equipamentos
danificados, ainda ameacas e agressdes fisicas sdo constantes.
Representantes dos sindicatos dos trabalhadores Vém denunciando o
problema nas conferéncias nacionais de recursos humanos, nas conferéncias
de saude do trabalhador e nas negociacfes coletivas com gestores locais de
saude. Avalia-se, ainda, que os elevados indices de absenteismo e rotatividade
em algumas unidades de salde ndo encontram explicagdo apenas em
guestBes salariais, mas também em problemas de condi¢cdes de trabalho
(BARBOZA; SOLE 2003; GHERING et al. 2007, MANETTI; MARZIALI 2007).

O importante é que o profissional de salde seja capaz de reconhecer 0s
riscos a saude presentes em sua atividade e que exerca seus direitos a um
ambiente saudavel e seguro. Desta forma, podera se proteger, servir como

exemplo e oferecer a¢des de saude de qualidade para a comunidade.



As atividades dos profissionais de saude sao fortemente estressantes,
devido as prolongadas jornadas de trabalho, ao numero limitado de
profissionais e ao desgaste psiquico das tarefas realizadas em ambiente
hospitalar. (SHIFWORK, W.J. 1984). O ambiente de trabalho, abrangendo
aspectos fisicos, psicossociais e organizacionais, age tanto direta quanto
indiretamente sobre a saude do trabalhador; diretamente ao provocar ou
impedir danos ao trabalhador, isto é, interferir sobre o seu estado de saude;
indiretamente ao influenciar a capacidade do trabalhador de lidar efetivamente
com as demandas e desafios das atividades laborais, cuidar de sua saude e
manter 0s seus recursos pessoais. Um ambiente de trabalho seguro e saudavel
protege os trabalhadores de ameacas a sua saude e ao mesmo tempo amplia
a capacidade para o trabalho e a produtividade (PERSON M., MOARTENSON
J. 2006).

3.2 ALTERACOES DO CICLO SONO-VIGILIA

Ha mais de 2000 anos 0s gregos e 0S romanos ja usavam velas e
tochas flamejantes para proverem luz a noite. Talvez um ou varios tipos de
trabalho naqueles dias necessitassem individuos que ficassem acordados
durante a noite, como o0s soldados que presisavam guarnecer acampamentos
militares para que os inimigos ndo os surpreendessem quando adormecidos ou
0s marinheiros que precisavam trabalho no turno noturno para garantir que 0s
navios ndo encalhassem (SHIFTWORK, W.J, 1984).

Durante a Renascenca o comércio adquiriu importancia e o trabalho em
turnos e noturnos expandiu-se com o aumento do transporte de passageiros e
de matérias primas. Ao mesmo tempo, estava acontecendo a evolucao cultural,
e esta resultou numa maior conscientizacdo do valor do tempo. Assim, 0 uso
eficiente e produtivo do tempo transformou-se em prioridade e o trabalho em
turnos e noturnos passou a ser uma parte importante no uso do tempo
(SHIFWORK, W.J, 1984).

O primeiro registro conhecido sobre as dificuldades do trabalho noturno
esta no livro do cientista aleméo Georg Bauer, De re mettalica, de 1556, sobre

atividades de mineragdo. O médico italiano Bernadino Ramazzini descreveu



em De morbis artificum, de 1700, a situacdo dos padeiros: "quando outros
artesdes terminam a tarefa diaria e se entrgam a um sono reparador de suas
fadigadas forcas, eles trabalham de noite e dormem quase todo o dia (
MORENO, C.R.C. et al 2003).

Com o advento da lampada, em 1879 por Thomas Edison, possibilitou-
se uma fonte confidvel de forca/energia, sendo este o maior evento isolado na
histéria para o crescimento do trabalho noturno e em turnos, ja que permitiria a
utilizacdo de equipamentos em tempo integral e a oferta de bens e servicos,
sem interrupcdo (WRITE, L., KEITH B. 1990).

Durante a Primeira Grande Guerra, um grande numero de homens e
mulheres abandonou as atividades agricolas para irem trabalhar em turnos nas
fabricas de municdo, em rodizios, 24 horas por dia (WRITE, L., KEITH B. 1990).

Da Segunda Grande Guerra em diante, o trabalho noturno e em turnos
cresceu cerca de 1% ao ano, de modo que, em 1983, mais de ¥ de todos os
homens trabalhadores e 1/6 das mulheres, nos Estados Unidos da América
(EUA), trabalhavam em rodizio de turnos 24 horas por dia.

Consequentemente, o trabalho em turnos e noturnos tornou-se
comumem diversos setores, sendo marcante na prestacdo de servicos de
saude, seguranca e transportes. Na Franca, a proporcdo de negdécios que
operam com turnos multiplos elevou-se de 10% para 22% entre 1958 e 1974.
Nos EUA, a proporcao de operacdes manufatureiras em turnos multiplos vem
aumentando cerca de 3% a cada 05 anos, com algumas inddstrias principais
tendo mais do que a metade dos seus trabalhadores em turnos. A partir da
década de 90, 26% da forca de trabalho nos EUA esta trabalhando pelo menos
4 horas fora do horario das 09h00min as 17h00min horas, enquanto que 15 a
19% estéo trabalhando em turno determinado (WRITE, L., KEITH B. 1990).

Apesar deste crescimento vivenciado nas ultimas décadas, grande parte
da classe médica ainda desconhece os principais distlrbios decorrentes do
trabalho em turnos e noturno e seus principais sintomas. Assim, fazem-se
necessario definir claramente quais os principais sintomas relacionados as
alteracdes do ciclo sono-vigilia e uma maior divulgacdo para toda a classe
meédica, para que possamos identificar mais facilmente e auxiliar o0s

trabalhadores que sofram destas patologias.



Os seres vivos se adaptam a alternancia diaria de luz e escuriddo. Ha
plantas que reservam para a fotossintese os horarios em que a luz é ideal.
Alguns insetos fazem seus véos quando as flores liberam mais poélen, algo que
eles percebem através de uma diferenca na luminosidade do ambiente. Em
todas as espécies ha fendmenos semelhantes por se repetirem com a
regularidade de um reldgio, de um calendario ou de um ritmo (REGIS, F.G.I
1998).

O termo ritmo circadiano, do latim- circadien- cerca de um dia (com
frequéncia proximadas 24 horas), foi criado por Halberg Barnum & Bitterer em
1959 (SCOTT, J.A.; LADOU, J. 1994).

Multiplas funcdes fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais seguem
ritmos circadianos, tais como temperatura corporal, liberacdo de
corticosterdides e eletrolitos do soro e urinarios, funcdes cardiovasculares,
secrecdo de enzimas gastricas, nimero de leucdcitos do sangue, forca
muscular, estado de alerta, humor e memoria imediata e de longo prazo
(REGIS, F.G.I. 1998).

A idéia de que o reldgio biologico do hipotdlamo controla os ritmos do

organismo deve ser expandida para incorporar outras estruturas, como o
sistema nervoso, o figado e o pulmdo. Culturas isoladas de células
demonstram oscilagdes circadianas, auto-sustentada. Estudos recentes
demonstram que o0 ndcleo suplaquiasmatico hipotalamico atua como um
sincronizador interno destes diversos ritmos (YOO, S.H. et al 2004).
Baseado nestes conceitos pode-se dizer que a ordem temporal do organismo
depende de dois processos bésicos: o efeito sincronizador dos ciclos
ambientais (relogio solar e social) e interacdo com as oscilacdes do organismo
(BRANDSTAETTER, R. 2004). O detalhamento dos mecanismos envolvidos
nos processos de sincronizacdo permite entender sua plasticidade e seus
limites. Uma das principais conclusdes € que a espécie humana € diurna,
apesar de ocorrerem deferencas individuais. Na espécie humana, noite e sono
sdo eventos que ocorrem simultaneamente Y. Além disso, como o sistema
circadiano humano dura de 24h, atrasos no relogio interno sédo mais tolerados
que avancos (BURGUESS, H.J.; SHARKEY, K.M.; EASTMAN, C.l. 2002).



O sono é comum a todos os vertebrados e a quase 0s animais, embora
em cada um deles tenha caracteristicas proprias (REGIS, F.G.I 1998).

Apesar de ser objeto de estudo ha muito, ainda ndo foram definidas
quais as funcdes do sono, sendo que algumas teorias tentam explica-las. A
teoria do metabolismo anabdlico refere que durante o sono ocorre liberacao de
catabolicos (cortisol) e ha uma reducéo da liberacdo dos hormdnios anabdlicos
(CHOKROVERT,S. 1995). Ja a teoria da consolidacdo da memoria e do
aprendizado defende que as informacfes e processamentos atribuidos a fase
do sono Rapid Eye Moviment (REM) apaguem, de forma seletiva, tragos de
memoéria, como se fosse descarga de informacdo supérflua durante a vigilia.
Mas, o achado de que o sono REM serviria apenas para este processo de
informacédo acumulada ficou desestruturado com as pesquisas direcionadas ao
desenvolvimento evolutivo do ciclo sono-vigilia, pois se observou que todos os
mamiferos recém-nascidos apresentavam altas taxas de sono REM e que esta
fase foi a primeira a aparecer na escala evolutiva. Portanto, sugeriram que 0s
eventos neurais forneciam substrato sensorial e motor para o sistema nervoso
central, para promover o enriquecimento das densidades sinapticas, assim
como desenvolver circuitos neuronais bem operantes (ROFFWARG, H.P.
1996).0 ciclo do sono divide-se em 05 fases:

1% fase- Com o inicio da sonoléncia ha uma diminuicdo global da amplitude das ondas
(ondas teta), caracterizando a primeira fase do sono;

2% fase- Aparecem episodios de atividade de alta freqiiéncia, fusos do sono,
ondas grandes e lentas de ocorréncia ocasional (ondas delta).

3% fase- Caracteriza-se pela freqiiéncia com que ocorrem as ondas delta e
manutenc¢do do tdbnus muscular;

4 fase- Ocorre o sono profundo, dominado pelas ondas lentas (ondas delta), redugéo do
tonus muscular, diminuigdo de 10 a 30% da freqiiéncia cardiaca e respiratéria e reducao
da presséo arterial, bem como do metabolismo basal. Esta fase é chamada de sono de
Ondas Lentas — SOL (slow wave sleep —SWS). E o0 sono repousante considerado de
recuperacdo fisica;

5% fase- A Ultima fase caracteriza-se pelo sono de movimentos rapidos dos olhos (Rapid
eye Moviment-REM), onde o eletroenefalograma é semelhante ao de uma pessoa
acordada e relaxada, com as freqiiéncias cardiacas e respiratérias, bem como a pressao
arterial, aumentadas, porém com baixo tbnus muscular. Esta fase é conhecida como
Sono Paradoxal- SP, pois é um paradoxo a pessoa estar dormindo e manter acentuada

atividade cerebral, sem ter conhecimento do que a cerca (YOO, S.H, et al 2004).



Segundo a Organizacgao Internacional do Trabalho, a expresséo trabalho
noturno designa todo trabalho que se realize durante um periodo de pelo
menos sete horas consecutivas e que abranja o intervalo compreendido entre a
meia noite e as cinco horas da manha (FUNDACENTRO, 1990).

3.3 DISTURBIOS DO SONO

E caracterizado por queixas de insdnia ou sonoléncia excessiva, que
ocorrem em funcdo de as horas de trabalho coincidir com a fase habitual de
sono, causando tempo total de sono encurtado e qualidade do sono
insatisfatoria. Neste quadro, a insdnia ou a sonoléncia excessiva devem estar
temporalmente associadas a escala de trabalho recorrente sobreposta ao
horario habitual de sono e devem se manifestar no minimo uma vez por més
(MARTINEZ, D. et al 2008). O transtorno do sono € mais frequente
guando os turnos sdo noturnos ou muito cedo nas manhas ( CHOKROVERTY,
S. 1995). Habitualmente, o transtorno persiste enquanto permanecer o trabalho
em horario irregular. Entretanto, em alguns individuos, o transtorno mantém-se
mesmo apos o abandono do trabalho em horério irregular (CHOKROVERTY, S.
1995).

A prevaléncia dos transtornos do trabalho em horario irregular depende
da prevaléncia do trabalho em horérios irregulares na populacdo. Em paises
industrializados, séo estimados que 20% da forca de trabalho sejam compostos
por trabalhadores em horarios irregulares e que 2 a 5% destes trabalhadores
sofram de algum tipo de transtorno do sono (CHOKROVERTY, S. 1995). As
consequéncias deste transtorno ainda sado pouco conhecidas, mas acredita-se
gue possam estar envolvidas no desenvolvimento de varias doencas, inclusive
hipertensdo (PICKERING, T.G. 2006), cancer de mama e de colo uterino(
HAUS, E. ;SMOLENSKY, M. 2006). A actimetria, monitorizagdo continua do
ciclo atividade/repouso por duas semanas, ou os diarios do sono por um

periodo minimo de sete dias, incluindo episédios de trabalho noturno, podem



contribuir para a comprovacéo da associacao temporal. A polissonografia pode
ser util quando o transtorno é grave ou a etilogia do transtorno do sono estd em
questdao( CHOKROVERTY, S. 1995).

Ja se demonstrou que trabalhadores noturnos estdo sob risco de
privacdo do sono, tanto em quantidade como em qualidade. Assim, além das
eventuais sonecas durante o trabalho, alguns trabalhadores usam
medicamentos para dormir durante o dia, segundo FOREST et al (1981).
Porém o trabalho noturno néo parece causar qualquer desordem perene do
sono, pois trabalhadores de turnos e noturnos quando estdo de férias
evidenciam sono normal. Knutsson et al (1981), encontraram evidéncias de que
0 trabalho em turnos e noturnos estd associado ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares. Atualmente, ha evidéncias de que o0 sono curto
aumenta o risco de doencas coronarianas. Em um estudo japonés, a
hipertensdo arterial moderada para grave e a hipertensdo diastélica grave
foram associadas ao trabalho em turnos dos funcionarios de uma industria. A
associacdo encontrada manteve-se como variavel independente para o risco
de hipertensdo progressiva nos trabalhadores da amostra (OISHI,M. et al
2005).

Avaliacdes eletrocardiograficas de repouso, em enfermeiras no dia apos
o trabalho noturno, indicaram um desequilibrio na atuagcédo do sistema nervoso
autbnomo cardiaco, podendo constituir risco para doenca cardiovascular
relacionada ao trabalho em turno. Em outro estudo, avaliou-se o efeito do
trabalho em turno no intervalo QT corrigido no eletrocardiograma (ECG) e a
pressdo sanglinea em relacdo a variacdo da frequéncia cardiaca em
operarios. A comparacdo entre o ECG na manhad do dia de folga e apds
completar o regime rotativo de turnos demonstrou que intervalo QT corrigido foi
significativamente maior nos trabalhadores de turnos, mas n&o houve
correlagdo com os parametros medidos no ECG. A pressdo sanguinea e 0s
exames laboratoriais ndo apresentam diferencgas significativas (MURATA et al
2005).

Comparando trabalhadores do turno rotativo com os do dia, estes
tiveram um significativo aumento do risco de morte, mas o trabalho noturno nao
foi associado & Doencga Isquémica do Coragdo. A hipertensdo e o consumo

habitual de &lcool e fumo apareceram mais freqientemente nos funcionarios



que trabalhavam em turno rotativo, aumentando o risco de morte (FUJINO, Y.et
al 2006). Homens que trabalhavam em turnos apresentaram niveis mais
elevados de lipoproteina de baixa densidade que os do dia (GHIASVAND, et al
2006). E trabalhadores em turnos apresentaram baixos niveis de lipoproteina
de alta densidade e hipertrigliceridemia, comparados aos dos trabalhadores do
dia (ROFFWARG, H.P. et al 1995).

Fadiga, ap6s longos periodos de trabalho sem intervalos, pode
comprometer tanto o desempenho fisico como mental dos trabalhadores em
situacdo inversa de turnos de trabalho (GARPAR, S. et al 1998).

Estudo com profissionais de saude de cinco paises que trabalhavam no
turno noturno observou maior cansaco fisico e mental e diferenca na percepcao
de cansaco ao final da jornada de trabalho quando comparados aos
trabalhadores do dia( TEPAS et al 2004). Mulheres que trabalhavam durante o
dia e passaram a trabalhar no turno da noite relataram lenta recuperagcao da
fadiga e piora da saude (HIROTE, T. 2006). Enfermeiras que realizavam visitas
domiciliares no turno da noite relataram que a fadiga e a falta de tempo dia
acarretavam na falta de exercicios fisicos e piores héabitos alimentares
(PERSSON, M.; MARTENSSON, J. 2006).

Investigacdo com enfermeiras de um hospital mostrou que, apés um ano
no turno da noite ou em turnos irregulares, as enfermeiras apresentavam piores
condicbes de saude mental e cometeram mais erros na administracdo de
medicamentos que as que apresentavam boa saude mental (SUZUKI, K. et al
2004). Trabalhadores de hospital do turno da tarde e da noite apresentaram
maior risco para acidentes de trabalho com afastamento e mais dias de
afastamento, comparados com os da manhd, mas o custo dos afastamentos foi
igual nos trés turnos ®*. Fatores ambientais foram associados & mortalidade e
as lesdes em acidentes de transito de motoristas de taxi da Australia,
concluindo que trabalhar a noite aumenta o risco de acidentes com lesédo ou
morte (LAM, L.T. 2004).

Finalmente é relevante ressaltar que catastrofes maiores, tais como as
de Chernobyl, a da Challenger e outras, comecaram todas nas primeiras horas
da manha com erros cometidos por pessoas que haviam estado em servi¢o por
muitas horas (MITLER, M.M. et al 1998).



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

Um estudo demonstrou que mais da metade dos trabalhadores em
turnos e noturnos e somente um em cada sete dos trabalhadores diurnos
acreditava que havia uma relacdo causal/efeito entre seu trabalho e seus
problemas de saude. Os autores afirmam que somente 20 % dos trabalhadores
em turnos e 70% dos trabalhadores diurnos supdem poder suportar seu
esquema de trabalho até a aposentadoria (KOLLER, M. et al 1990). Os
autores salientaram também que os trabalhadores diurnos mantém uma forma
mais consistente de seguranca social, de organizacédo familiar, da maneira da
familia tomar decisbes e mesmo da autoridade patriarcal. Entre os
trabalhadores em turnos e noturnos ha uma degradacéo crescente e gradativa
das relacbes sociais em familia (KOLLER, M. et al 1990).Em um estudo com
funcionéarios da enfermagem, o relacionamento pessoal/familiar prejudicado foi
o efeito do trabalho em turnos mais citado, seguido por restricdes de atividades
sociais e dificuldade de planejamento da vida ( COSTA, E.S. et al 2006).
Todavia, as assistentes sociais que trabalhavam em turnos relataram menor
oportunidade para desenvolver atividade fisica, lazer e investir no crescimento
pessoal em relacdo as trabalhadoras de turno fixo ( KALITERNA, L.L.J. et al
2004).

Um estudo com individuos que trabalhavam em periodo de seis dias no
turno noturno, estudo evidenciou que a ma adaptacdo do ciclo circadiano
enddgeno por alteragBes abruptas nos turnos, estd associada a alteractes
metabolicas (LUND,J. et al 2001).

O diagndstico clinico da sindrome metabdlica, de acordo com o Adult
Treatment Panel 1l (ATPIII) “Y, é feito quando trés de cinco critérios estiverem
presentes. Estes critérios sdo: obesidade abdominal (aumento da
circunferéncia da cintura — maior que 102 cm em homens e 88 em mulheres),
triglicerideos elevados (maior que 150mg/dL), baixos niveis de colesterol HDL
(menor que 40 mg/dL em homens e menor que 50 mg/dL em mulheres),

hipertenséo arterial e glicemia de jejum superior a 110 mg/dL.



Reducbes na quantidade de sono estdo associadas a sobrepeso e
obesidade, de forma que individuos obesos demonstram uma relacdo
inversamente proporcional entre peso e horas dormidas/dia (GANGWISCH,
J.E. et al 2005). E bem estabelecido que o sono curto apresenta correlacéo
com a obesidade ( ROBERT, W.;VIREND, K.S. 2007). Embora o mecanismo
exato relacionando privagdo do sono e obesidade permaneca sem ser
estabelecido, dados preliminares apontam diversas consequéncias
neurohumorais de restricdo do sono, como alteracdes do balanco simpatico-
vagal, aumento dos niveis de cortisol, reducdo dos pulsos de secrecdo do
hormdnio do crescimento e dos niveis plaméticos de leptina, substancia que
regula o apetite e o gasto de energia (SPIEGEL, K. et al 2004).

Além da obesidade Vvisceral, outros componentes da sindrome
metabdlica também podem ser afetados pela duracdo do sono. Foi
demonstrado que privacdo do sono aumenta a pressao arterial, e pode ser
considerado como um risco independente para hipertensdo (GONZALES, O.M.
et al 2000).

Em geral, os trabalhadores de turnos dormem menos durante a semana
quando comparados a trabalhadores que exercem seu oficio durante o dia.
Além disso, esses trabalhadores apresentam alteracdes do ciclo circadiano e
de ritmos bioldgicos, alteracbes do fotoperiodo, "sonecas™ durante o dia para
compensar o déficit de sono. Alteracbes da funcdo endotelial foram
encontradas em trabalhadores de turno, independentemente do tempo de
trabalho de tal forma (KITAMURA , T. et al 2002).

Quando tomados em conjunto, estes dados sugerem que a privacao do
sono pode ser direta e indiretamente implicada como um fator de risco para

sindrome metabdlica.

4-CONSIDERACOES FINAIS

A bibliografia pesquisada mostrou haver um grande numero de
pesquisas a respeito do assunto proposto, com aumento do interesse apos a
década de 90. Este incremento ocorreu, provavelmente, pelo aumento de
trabalhadores noturnos e em turnos e, consequentemente, aumento do impacto

na saude da populacdo. Este grande interesse contribuiu consideravelmente



para um maior entendimento da fisiologia do sono e da importancia de cada
uma de suas fases para a manutencdo da saude fisica e mental. Ampliou-se,
também, a compreensdo da fisiopatologia das alteracbes de salde
relacionadas as alteracdes do ciclo sono vigilia. Em alguns casos, como nas
cardiovasculares e nas metabdlicas, ja existem teorias bem estabelecidas
sobre seus mecanismos. Apesar do enorme numero de pesquisas, ainda nao
foram estabelecidos critérios de maior suscetibilidade ao acometimento por tais
patologias, sendo conhecido apenas que existe grande variabilidade individual.
Este estudo evidenciou que existem muitas patologias associadas as
alteracdes do ciclo sono vigilia. Contudo, elas sdo pesquisadas isoladamente,
na maioria dos casos. Isto dificulta uma associacdo capaz de gerar critérios
diagnoésticos. Foram observados diversos trabalhos em areas especificas. Tal
achado provavelmente decorre do fato que o conhecimento da associacdo
entre alteragcbes do sono ligadas ao trabalho e distlirbios da saude é
consideravelmente recente. Desta forma, ainda estdo sendo pesquisados 0s
mecanismos béasicos isoladamente. Por isso, faz-se necessario iniciar
pesquisas que visem agrupar estas alteracdes e criar critérios diagnosticos e
entidades patologicas definidas. Assim, tornar-se-ia mais facil o diagndstico
para toda a classe médica, independente da especialidade. Sabe-se que ainda
nao existem tratamentos especificos e que a uUnica forma comprovadamente
eficaz de amenizar os danos a saude é alterar o tipo de trabalho. Portanto, a
elaboracdo de critérios diagndsticos auxiliaria no reconhecimento das
patologias e nas recomendacdes de alteragdes dos turnos.

Todos o0s estudos pesquisados neste trabalho mostram agravos
importantes a saude do profissional da area de saude relacionados a sua
atividade profissional, estando estes em praticamente todos os campos que
envolvem médicos e paramédicos. Desta forma, o profissional de saude que
dedica seu periodo laborativo, que normalmente coincide com seu melhor
momento fisico, a prestar cuidados diretos ou indiretos aos seus semelhantes
precisa estar bastante atento aos seus préprios adoecimentos, sem subestima-
los ou torna-los menos importantes que os de seus pacientes. Exames
periodicos, medidas de prevencdo e promocao da propria saude devem estar

sempre em primeiro plano no dia a dia destes profissionais.



Baseado neste estudo faz-se importante também, dentro das
possibilidades da profissdo, assim como das instituicdes que vivem do trabalho
destes profissionais, criar turnos de trabalhos que levem a melhores
adaptacdes dos mesmos, ja que estes sdo indispensaveis a vida de qualquer
mortal. A prevencao e o controle dos danos produzidos pelas cargas mental e
psiquica do trabalho na area de saude concentram-se sobre medidas
relacionadas com:

1- Transformac&o social e organizacional:

*Promover melhor compreensdo dos objetivos terapéuticos, maior

cooperacao entre os membros das diversas equipes envolvidas.

*Aprofundar a comunicacdo, dispor de tempo habil para passagem de

servicos entre as equipes

*Criar grupos de conversa ou de apoio para ajudar a enfrentar o

estresse, de preferéncia com a participacdo de um psicélogo ou

psiquiatra.

*Melhorar a sinalizacdo, a ordem e a limpeza do ambiente de trabalho;

sujeira e desordem, além de contrarias aos principios de higiene e

segurancga, sao muito deprimentes.

2- Acbes sobre o trabalhador:
*Melhorar a selecdo: nem sempre o exame de saude pré-admissional
leva em conta as cargas mental e psiquica as quais o
trabalhador sera exposto.
*Desenvolver acfes de salude ocupacional voltadas para a prevencéao e
o controle de problemas mentais e emocionais; levar em conta os fatores
de penosidade na andlise do perfil profissiografico e na avaliacdo de
saude do trabalhador de enfermagem.
*Promover estilo saudavel de vida.
*Formar, capacitar (inicial e continuamente) de modo a permitir o
crescimento das competéncias do pessoal.
Desta forma, torna-se-a possivel a conciliacdo entre trabalho e
trabalhador para juntos conseguirem administrar o tempo e as tarefas a
serem executadas de modo que estas ndo se tornem agravos téo

nocivos a saude do trabalhador da area de saude.
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