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Resumo

Introducgdo: O trabalho por turnos constitui um elemento-chave do trabalho do séc. XXI.
Podemos definir o trabalho por turnos como qualquer regime fora do horario laboral
usual, cujo objetivo se centre no asseguramento de uma continuidade dos servicos
prestados. O setor da saude constitui um caso paradigmatico do trabalho por turnos na
atualidade, sofrendo os efeitos decorrentes das alteragfes do ciclo circadiano associadas
a este regime. O trabalho por turnos para além de poder provocar altera¢des do sono pode
influenciar também o desenvolvimento de diversas patologias fisicas e psiquiatricas,
interferindo com a saude do individuo e com o funcionamento dos servicos de saude.

Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, entre 1972 e 2017, disponivel
integralmente no PubMed/MEDLINE, escrita em Inglés e que se debrucasse sobre as
consequéncias do trabalho por turnos na salde, usando as seguintes palavras-chave:
shiftwork disorder, mental health, physical health, burnout, medical errors, doctors.

Resultados: Foram identificados efeitos do trabalho por turnos ao nivel do sono, satde
psiquica e fisica. Ao nivel do sono, destaca-se o impacto na sonoléncia e insénia. No que
toca a saude psiquica, as alteracdes do humor, ideacdo suicida e abuso de substancias sdo
influenciadas por este regime laboral. A salde fisica também é afetada no que diz respeito
a patologias metabolica e cardiovascular, cancerigena, gastrointestinal, reprodutiva,
produzindo ainda alteracdes cognitivas. O trabalho por turnos exerce, também, influéncia
na sindrome de burnout e na esfera sociofamiliar. Em relacdo aos cuidados de saude, este
regime influencia negativamente os erros médicos e os cuidados de satde prestados.

Conclusdes: O trabalho por turnos tem efeitos significativos tanto na satide do trabalhador
como na qualidade dos servicos de saude. Urge identificar e conhecer estas alteracdes de
modo a adotar as medidas necessarias para minorar os efeitos referidos, assegurando a

qualidade dos cuidados de saude prestados.

Palavras-chave: trabalho por turnos, efeitos na saude, cuidados de saude

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.
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Abstract

Background: Currently, shiftwork is a key characteristic of the working environment of
the XXI century. We can define shiftwork as any work that takes place outside the usual
working hours with the goal of providing a continuity of services. Healthcare constitutes
a sector where shiftwork is particularly necessary. Because this kind of schedule causes
a disruption in the circadian cycle, shiftwork can influence not only healthcare but also
the development of multiple diseases, besides sleep disorders. Therefore, we should
investigate the effects that shiftwork produces.

Methods: Literature found on PubMed/MEDLINE from 1972 to 2017, with full text
available written in English that assessed the effects of shiftwork on health using the
following key-words: shiftwork disorder, mental health, physical health, Burnout,
medical errors, doctors.

Results: Shiftwork produces effects regarding sleep, physical and psychological health.
Concerning sleep, there is an important impact in somnolence and insomnia. As to
psychological health, depression, suicide ideation and substance abuse are influenced by
this type of work schedule. Physical health is also affected by shiftwork, with an impact
in metabolic, cardiovascular, gastrointestinal and reproductive disease as well as in the
development of cancer and cognitive performance deficits. Burnout and work/non-work
conflicts are also influenced by shiftwork schedules. Regarding healthcare, shiftwork has
a negative impact as it is associated with medical errors and worse quality of care.
Conclusions: Shiftwork has a significative impact in workers’ health and in the healthcare
system itself. Considering this, it is crucial to know how to identify this toll to adopt the
necessary measures to minimize the effects of shiftwork both on workers’ health and on

the healthcare system.

Key-words: Shiftwork, health effects, healthcare
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1. Introducao

1.1 Conceitos gerais do trabalho por turnos

O trabalho por turnos é uma modalidade de trabalho cujo objetivo se prende em assegurar
a continuidade da producéo, gragas a presencga continua de equipas no mesmo posto de
trabalho. A expressao trabalho por turnos engloba varias realidades e tem sido usada na
literatura cientifica de forma bastante diversa. Uma definicdo mais abrangente da
expressao corresponde a qualquer trabalho fora do usual horario laboral diurno (08h —
17, Desta forma, diversos tipos de horarios podem corresponder a esta definicéo,
desde turnos ao final do dia, turnos noturnos ou turnos fora dos dias de trabalho usuais.
Relativamente aos diferentes horarios de trabalho por turnos, deve ser tido em mente que
o trabalho no horario noturno se apresenta como o mais disruptivo para o trabalhador,
assumindo particular relevancia no setor dos servigos, onde a saude constitui o caso mais

paradigmatico.

O trabalho por turnos existe desde o inicio da atividade humana, tendo conhecido o seu
expoente maximo durante o processo de industrializagdo. Hoje, em pleno séc. XXI, esta
forma de trabalho constitui uma componente central do dia-a-dia de uma significativa
parte da populacdo. De acordo com o sexto Inquérito Europeu sobre as condicdes de
trabalho realizado em 2015, 21% de todos os trabalhadores europeus encontra-se
envolvida em algum tipo de trabalho por turnos, representando um aumento consideravel
face aos 17% registados em 2010 e 2005/, A forma mais prevalente de trabalho por
turnos corresponde a turnos alternados ou rotativos, seguida de turnos permanentes
(manhd, tarde ou noite). Se analisarmos a distribui¢do do trabalho por turnos por setor,
verificamos que este € significativamente mais comum na salide, onde se encontram 40%

da totalidade dos trabalhadores por turnos.

Em Portugal, a tendéncia € semelhante a europeia. Com efeito, em 2011 o pais tinha pouco
mais de 600 mil pessoas inseridas neste regime de trabalho, mas no final de 2017 eram ja
mais de 750 mil - mais de um em cada cinco dos portugueses empregadostl. Ainda
segundo o sexto Inquérito Europeu sobre as condicdes de trabalho, podemos observar que
os trabalhadores envolvidos em trabalho por turnos reportam uma pior adequacéo entre o

horério laboral e 0s compromissos sociais e familiares e maior vulnerabilidade a nivel de
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seguranca e satdel?. Estes dados devem constituir um sinal de alerta para uma realidade
cujo estudo deve ser intensificado de forma a estabelecer os efeitos que este modelo laboral

acarreta para a saude dos individuos nele inseridos.

1.2 Aspetos fisioldgicos do ritmo circadiano

Uma significativa parte das consequéncias associadas ao trabalho por turnos encontra-se
relacionada com a perturbacao do ritmo endégeno do ser-humano, o ritmo circadiano. Ha
cerca de 80 anos, surgiram 0s primeiros estudos relativos ao ritmo ciclico que parecia
existir em diversas funcGes do organismo humano. Estudando as mudancas na
temperatura enddgena do corpo em dois individuos que habitavam num ambiente sem
exposicédo a luz natural (a Kentucky’s Mammoth Cave), Kleitman verificou pela primeira
vez a existéncia de um ritmo fisioldgico que oscilava ndo s6 na auséncia de mudancas
ambientais peridédicas como também o fazia num periodo distinto da ciclicidade
comportamental do Homem!*l. Hoje sabemos que no ser humano, diversos aspetos da

fisiologia variam de acordo com um ritmo préprio, o ritmo circadiano.

Os ritmos circadianos sdo ritmos cujo periodo é de cerca de um dia. O termo deriva do
latim, circa dies onde o prefixo circa realca o facto de que em muitas espécies, incluindo
a nossa, este ritmo ndo corresponde exatamente as 24h do dia. De facto, o0s estudos
indicam que o periodo do ritmo circadiano nos humanos apesar de bastante proximo das
24h, apresenta uma variago inter-individual na populacdo entre 23,5h e 24,7hll. Assim,
sd0 necessarias na maior parte dos individuos ajustes diarios de menos de 1h de forma a

obter um ritmo circadiano endégeno sincrono com o ambiente externo.

Os fatores ambientais sdo essenciais ao funcionarem como sincronizadores do ciclo
circadiano, temporizando adequadamente 0 nosso ritmo interno com o ambiente que nos
rodeia. Durante muitos anos, o ritmo circadiano humano era entendido como uma
entidade insensivel a luz, cuja sincronizacao dependia predominantemente das interacdes
sociais do individuo. Porém, hoje sabemos, apoiados numa robusta evidéncia cientifica,
que a luz constitui o principal sincronizador do ritmo biolégico do ser humano, tendo um
efeito similar aquele observado em organismos como a Drosophila pseudoobscural®.
Com efeito, o nucleo supra-quiasmatico do hipotalamo atua como o marca-passo central

do nosso organismo, sincronizando o ritmo enddgeno com as informagfes provenientes
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do exterior, nomeadamente aquelas recebidas da retina através do feixe retino-
hipotalamico.

Atualmente, a visdo cléssica de que o ritmo circadiano no Homem € controlado por um
unico pacemaker encontra-se, contudo, ultrapassada. Na realidade, o ndcleo supra-
quiasmatico parece ter uma relacao bidirecional com osciladores periféricos de forma a
manter uma fisiologia coordenada. Estes osciladores periféricos sdo influenciados néo sé
pelo pacemaker central “classico”, mas também por outros fatores como metabolitos
alimentares e hormonas associadas a alimentacé@o enviando esse conjunto de informacoes,

por sua vez, de volta ao sistema nervoso centrall™.

O ritmo circadiano é assim um ritmo que auto-subsiste e persiste na auséncia de estimulos
ambientais, sendo estes, contudo, fundamentais para a sincronizacdo da ritmicidade
enddgena com o ambiente que rodeia o individuo. As propriedades formais do ciclo (tais
como o periodo, a fase e a amplitude da oscilacdo) juntamente com a sensibilidade aos
sincronizadores externos parecem ser determinados por um conjunto de genes, essenciais
para a producdo, manutencdo e sincronizacdo do output circadiano. Os genes hPerl,
hPer2, hPer3, hCLOCK (circadian locomotor output cycles kaput), hCK (casein
kinase)15 e hCK1e constituem exemplos destes genes-reldgio na espécie humanal®. Um
unico polimorfismo no hCLOCK, a titulo de exemplo, parece estar associado com uma
preferéncia individual por iniciar o sono mais tarde enquanto um polimorfismo no hPer2
encontra-se relacionado com uma preferéncia por iniciar mais cedo o sonof®. A chave
para perceber a razdo pela qual alguns individuos parecem ser mais suscetiveis ao trabalho
por turnos pode passar, entdo, por entender 0s mecanismos genéticos associados as

preferéncias individuais relativas aos horarios do ciclo sono/vigilia.

Os sinais eferentes provenientes do sistema nervoso central tém a capacidade ndo sé de
modular a sonoléncia e o estado de alerta do individuo como também alterar uma série de
fungdes metabolicas através de um mecanismo de feedback hormonal, onde a melatonina
e o cortisol constituem os casos mais paradigmaticos desta acéo.

Ao contrario da maior parte dos animais, os seres humanos tentam frequentemente
desrespeitar o ciclo endogenamente gerado, seja por motivos de lazer ou trabalho. O
trabalho por turnos apresenta-se, assim, como um sério desafio as capacidades humanas,
ja que assenta huma dessincronizagdo entre o ambiente externo e o ritmo endogeno. Esta

alteracéo tem sido considerada como um dos aspetos fundamentais para o entendimento
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dos problemas de salde e bem-estar relatados pelos trabalhadores que desenvolvem a sua
atividade em regime de trabalho por turnos, onde os profissionais de salde constituem o

exemplo mais paradigmaticol®,

1.3 Alteragdes do ritmo circadiano do sono

A caracteristica fundamental das doencas do sono associadas a alteracGes do ciclo
circadiano prende-se com o desalinhamento persistente entre o padrdo de sono/vigilia do
individuo e o ritmo circadiano enddgeno, produzindo, desta forma, uma série de
alteragcbes com um impacto significativo, tanto a curto como a longo prazo® . As doencas
do sono associadas a alterag¢des do ciclo circadiano podem ainda ser sub-classificadas em
dois grandes grupos: intrinsecas, caracterizadas por uma desregulacdo do sistema
circadiano interno, e extrinsecas, resultantes de mudancas impostas no comportamento
do individuo. Nesta dltima categoria, inclui-se a doenca associada ao trabalho por

turnostel,

De acordo com o DSM-5, dentro das doencas associadas a altera¢des intrinsecas do ciclo

circadiano incluem-se os seguintes tipost*3:

e Atraso de fase do sono, tipicamente associado a pacientes jovens que apresentam
como principais queixas dificuldade em adormecer, iniciando e terminando 0 sono
tipicamente num periodo mais tardio. O atraso na fase do sono geralmente é
superior a 2h.

e Avanco de fase do sono, tipicamente diagnosticado em pacientes mais idosos que
relatam sentir sonoléncia ao inicio da noite, iniciando o sono varias horas mais
cedo do que o0 expectavel, terminando-o precocemente.

e Padrdo irregular do sono que se caracteriza por uma completa desorganizacédo do
ciclo sono/vigilia, com periodos de sono variaveis durante as 24h.

e A perturbacdo do ciclo sono/vigilia diferente de 24h, onde o ciclo circadiano tem
uma duracdo superior as 24h, resultando, desta forma, em atrasos diarios na hora
do inicio do sono e comprometendo os compromissos do dia-a-dia do individuo.
A sincronizacgdo andémala do ciclo enddégeno com o ambiente externo pode resultar

tanto em queixas de insénia como em queixas de sonoléncia excessiva.
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A perturbacdo do ciclo sono/vigilia do tipo ndo especificado onde a

sintomatologia ndo encaixa em nenhuma das opc¢des acima descritas.

Relativamente aos tipos associados a uma desregulacdo extrinseca do ciclo circadiano,

encontramos como principais entidades as seguintes:

A sindrome de mudanca rapida de fuso horério (jet-lag) que corresponde a uma
dessincronizagdo temporaria entre o horario de sono/vigilia e o ciclo internamente
gerado. Geralmente ocorre apds uma viagem em que sao ultrapassados pelo
menos dois fusos horarios, com maior gravidade nas viagens em direcdo a Este.
O individuo normalmente apresenta sintomatologia tipica de um transtorno do
sono com diminuicdo do estado de alerta, alteracdes da funcdo cognitiva e mal-
estar geral. E uma condic3o autolimitada que tende a resolver no espaco de uma
semana.

Secundario a outra doenca, cujas caracteristicas dependem da doenca associada.
Secundario a drogas ou medicamentos onde se incluem os casos onde se verifica
apresenca de uma dessincronizagédo entre o ritmo circadiano e 0 ambiente externo,
sendo, ainda, possivel estabelecer uma relacdo de causalidade com determinada
droga ou medicamento.

E, finalmente, o tipo associado ao trabalho em horario irregular onde se inclui a
doenca associada ao trabalho por turnos. Atualmente sub-diagnosticada e sub-
tratada, o diagnostico da doenca associada ao trabalho por turnos aplica-se a um
conjunto de individuos que preenchem os critérios diagndsticos ICSD-3,
apresentando como queixas principais insonia e/ou sonoléncia excessiva
acompanhadas por uma redu¢do no tempo total de sono em relagdo com as horas
do trabalho em turnos®!? . No entanto, a fronteira entre uma resposta normal a
um turno noturno e uma entidade patoldgica separada nem sempre é clara
tornando a prevaléncia desta doenca muito dificil de estimar. Drake, et al estimou
que cerca de 32,1% de trabalhadores noturnos preenchiam os critérios minimos

para esta entidade?],
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1.4 Implicagdes da alteragdo do ritmo circadiano

Apesar das alteracGes do sono constituirem a principal queixa dos trabalhadores que
sofrem da doenca associada ao trabalho por turnos, uma crescente evidéncia cientifica
tem-se debrucado sobre as diversas comorbilidades associadas a este modelo laboral que
vao muito além das alteracOes do sono e parecem estar presentes, em alguns casos, mesmo
na auséncia de um diagnéstico formal da entidade acima referida. Com efeito, o trabalho
por turnos parece influenciar significativamente a homeostase do organismo, produzindo
efeitos em diversos sistemas!®l. Assim, alteracbes psiquiatricas, metabélico-hormonais,
cardiovasculares, reprodutivas, cognitivas, imunitarias, musculo-esqueléticas e tém sido
documentadas nos dltimos anos. O trabalho por turnos também parece influenciar
negativamente o potencial cancerigeno de algumas neoplasias assim como exercer uma
influéncia nefasta em varias areas da vida individual afetando a participacdo social do
individuo, a sua vida familiar, o seu ambiente laboral e a sua capacidade de producéao
tendo, ainda, um impacto econémico significativo para as economias dos paises mais

desenvolvidos!®.

Dada a necessidade de os cuidados de saude prestarem um servi¢o em horério continuo a
populacdo, o trabalho por turnos apresenta-se como um fendmeno indissociavel dos
sistemas de salde atuais. Uma grande parte dos profissionais de salde encontra-se, deste
modo, sujeita aos efeitos negativos resultantes deste horario de trabalho. Tendo isto em
consideracdo, urge uma pesquisa mais aprofundada sobre as potenciais implicacdes que
esta forma de trabalho pode ter na satde dos profissionais que se inserem neste regime.
Conhecer de que forma o trabalho por turnos afeta a satde dos trabalhadores do setor da
salide constitui a pedra basilar para adotar as estratégias necessarias de forma a garantir a

salde e o bem-estar dos profissionais assegurando a qualidade dos servigos prestados.
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2. Objetivos

O trabalho por turnos é uma realidade central dos padrdes laborais do séc. XXI,
adquirindo particular énfase nos profissionais de satde. O objetivo do presente trabalho
é rever a literatura atual sobre os efeitos que o trabalho por turnos provoca na saude dos
trabalhadores, investigando problematicas associadas a este regime laboral,
particularmente no que diz respeito aos efeitos nos profissionais de saide. Tendo em
consideragdo os possiveis efeitos deletérios do trabalho por turnos, pretende-se, ainda,
demonstrar a importancia deste tema dentro da Medicina Ocupacional, enfatizando a
necessidade de serem adotadas medidas que tenham a capacidade de atenuar os efeitos

deste regime laboral na saude.
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3. Materiais e Métodos

Foi conduzida uma revisdo narrativa da literatura através de pesquisa no
PubMed/MEDLINE entre 1972 e 2017 com recurso as seguintes expressdes: shiftwork

disorder, mental health, physical health, burnout, medical errors, doctors.

Foram incluidos na revisdo artigos com texto em Inglés que fossem trabalho originais,
revisdes de literatura e/ou meta-analises com o propdsito de avaliar o impacto do trabalho
por turnos na saude, dando particular destaque aos artigos que se focavam na realidade
dos profissionais de salde, nomeadamente nos médicos. Foram excluidos desta revisao
artigos que ndo se encontravam escritos em Inglés e que se referiam apenas a casos

clinicos ou a editoriais.
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4. Resultados — Evidéncia empirica

4.1 As consequéncias do trabalho por turnos no sono

O sono constitui uma funcdo vital para o bem-estar e capacidade funcional do ser-
humano. Durante o periodo diurno, o sono tende a ter uma duracdo menor (cercade 2a 4
horas) e a uma menor capacidade reparadoral!*4l. Embora existam multiplos
sincronizadores externos, é extremamente dificil para o ser humano regular o seu ciclo
sono/vigilia contrariamente ao ciclo das 24h de luz solar™, Mesmo em experiéncias
realizadas em laboratdrio, usando luz artificial de forma a produzir mudancas no ritmo
circadiano, verificou-se que mais de 30% dos trabalhadores por turnos ndo conseguiram
obter a mudanca que se pretendia produzir, comprovando, desta forma, a dificuldade do
ser humano em contrariar o seu ciclo endégeno, mesmo na presenca de sincronizadores
externos controlados™®l.  Considerando isto, ndo deve constituir uma surpresa 0s
trabalhadores por turnos reportarem com marcada frequéncia a presenca de distarbios do
sono, sendo a sonoléncia excessiva e a insénia 0s exemplos mais paradigmaticos desta

realidade.

A sonoléncia excessiva € descrita como a presenca de uma vontade inexoravel em iniciar
0 sono. Usando a escala de sonoléncia de Epworth (ESS)*), observou-se um aumento de
14,1% na incidéncia deste sintoma nos trabalhadores por turnos quando comparados com
a generalidade da populac&ol*?. Para além disto, pensa-se que a sonoléncia excessiva seja
também responsavel pelos relatos de sono involuntario durante o trabalho em turnos

noturnost®!,

A insénia é definida pelo DSM-5 por uma sindrome onde o paciente relata insatisfacéo
com a qualidade ou quantidade do sono, associado a uma dificuldade em iniciar ou manté-
loY], Pode ainda estar associada a um despertar precoce com incapacidade de retomar
novamente o0 sono. A insonia deve ocorrer em pelo menos trés noites por semana, por trés
meses sendo responsavel por efeitos deletérios na vida do individuo. Segundo esta
definicdo, 19% dos trabalhadores por turnos relatam a presenca deste sintoma,

representando um aumento de 8,1% face & populagio em geralt?],

Até a data, muitos poucos estudos debrucaram-se sobre a capacidade de o trabalho por

turnos causar insonia cronical*l. No entanto, encontramos alguma evidéncia em estudos
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retrospetivos, 0s quais revelam que esta associacdo possa existir, nomeadamente em
profissionais de saude como enfermeiros!®l. Adicionalmente, 0 mesmo estudo
retrospetivo referido parece sugerir um efeito cumulativo com o nimero de anos neste
regime laboral e o nUmero de turnos/semana realizados. Caso se confirme esta relacao,
devemos sensibilizar os profissionais de saude para o risco de a insonia cronica tratar-se
na realidade de uma doenca ocupacional, devendo, neste seguimento, ter uma abordagem
distinta, centrada nos padrdes laborais do doente.

No que diz respeito aos médicos, considerando as vicissitudes associadas ao seu trabalho,
nomeadamente no servico de urgéncia, € expectdvel que esta populacdo esteja
particularmente vulneravel aos disturbios de sono acima descritos. Com efeito, um estudo
sueco publicado em 2013, com base em 1534 médicos, evidenciou que 50% destes
profissionais indicavam nédo sentir ter um periodo de sono suficiente, com 16% a
classificar o seu sono como “pobre” ou “muito pobre”?%, Relativamente aos médicos que
trabalham nos turnos do servico de urgéncia, estes reportam também uma qualidade do
sono significativamente menor quando comparados com a populacdo em geral, com 31%
a relatar um sono de ma qualidade®. Os dados aqui referidos vdo ao encontro da
evidéncia atualmente disponivel que relata que os trabalhadores por turnos tém periodos

de sono com durac&o entre as 6h e as 8h, ou seja, inferiores & média da populagdo!??.

De forma semelhante, a populagdo de enfermagem inserida em trabalho por turnos tende
a relatar pior qualidade do sono, estando este parametro inversamente relacionado com o
stress sentido no trabalhof?21, Finalmente, verifica-se, ainda, uma associacio entre a
qualidade do sono e a qualidade de vida percecionada pelos enfermeiros?!l. Esta
associacédo deve constituir um sinal de alarme para a necessidade e importancia de abordar
os disturbios do sono associado ao trabalho por turnos como um elemento basilar para a

promocdo da saude e bem-estar dos profissionais de saude.
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4.2 As consequéncias do trabalho por turnos na saude psiquica

O trabalho por turnos, particularmente o trabalho durante o periodo noturno, esta
associado ao desenvolvimento e agravamento de sintomatologia do foro psiquico nos
profissionais de sadde!?®. Com efeito, os profissionais de satide cujo trabalho se realiza
no periodo noturno apresentam pontuagdes mais elevadas nos sintomas de somatizacao,
obsessivo-compulsivos, sensibilidade interpessoal, ansiedade e ideacdo paranoide nas

subescalas do questionario SCL-90-RI[?"281,

O impacto negativo do trabalho por turnos na saide mental da populacdo inserida neste
regime laboral pode ser explicado fundamentalmente por trés fatores?’l: primeiramente,
a dessincronizacao circadiana tem um impacto negativo a nivel de varios sistemas, onde
se inclui a salde psiquica do individuo, com especial impacto nas doencas ligadas a
ansiedade, humor e abuso de substancias. Adicionalmente, o desenvolvimento de
patologia fisica potenciada pelo trabalho por turnos (tal como analisaremos mais a frente)
constitui per se um fator de risco para o desenvolvimento de patologia psiquiatrica. Em
segundo lugar, as alteracdes do sono ja aqui descritas tém uma interacdo complexa com
uma série de doencas psiquiatricas. Particularmente quando o individuo apresenta
insonia, verificamos que esta potencia o aparecimento de patologia ansiosa e abuso de
substancias, podendo culminar em episodios depressivostY. Finalmente, o trabalho por
turnos, com especial énfase nos turnos noturnos, implica uma deslocacéo do periodo do
sono muitas vezes tornando-se incompativel com os compromissos sociais e familiares e

produzindo, desta forma, alteracfes psicossociais importantes.

Seguidamente apresentam-se as principais consequéncias identificadas do trabalho por

turno na saude psiquica dos trabalhadores.

4.2.1 Ansiedade
A incidéncia de stress e ansiedade conheceu um aumento drastico no estilo de vida urbano

do altimo séculol®Y. Pensa-se que o trabalho por turnos (como parte de uma sociedade de
24h) possa contribuir para esta realidade, facilitando uma resposta pouco adaptativa ao
stress. Neste seguimento, na presenca de alteracdes circadianas importantes, ocorre uma
resposta fisiologica semelhante aquela encontrada em individuos expostos a situacoes de
stress cronicol?®l, Observa-se, assim, um aumento da resposta a glicose oral, aumento dos

niveis plasmaticos de cortisol e um aumento da atividade do sistema nervoso simpatico.
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Apesar de ndo existir atualmente uma vasta literatura que se debruce sobre o efeito do
trabalho por turnos no desenvolvimento de patologia ansiosa, existe alguma evidéncia de
que esta associacdo exista, assumindo particular relevancia na populacdo que apresenta
alteracbes do sonol*23%, Com efeito, a evidéncia disponivel parece indicar que a
associacdo entre sintomatologia ansiosa e o trabalho por turnos € mediada pelos disturbios
do sono associados, ndo existindo uma associagdo clara na auséncia destas alterages4.
Determinados tracos predisponentes associados a personalidade de cada individuo
parecem também ter um papel importante no desenvolvimento de patologia do foro

ansioso, ao alterarem a forma como o individuo perceciona o seu trabalhof?l.

4.2.2 Alteragdes do humor
A patologia depressiva é uma das doencas mais comuns na populacdo trabalhadora,

contribuindo significativamente para o absentismo laboral®%l. Considerando que o
trabalho por turnos se encontra em estreita relacdo com disturbios do sono, patologia
fisica e alteragdes na vida pessoal do individuo, sera de esperar que este regime laboral
produza efeitos no que as alteragcBes do humor diz respeito. Para além disso, postula-se
que o trabalho por turnos seja responsavel pela exacerbacdo das doencas associadas a
alteracdes do humor devido as alteraces da exposicéo a luz natural associadas, por um
mecanismo semelhante ao observado nos pacientes que sofrem de doenca afetiva
sazonal®®, Por ultimo, o ritmo circadiano e os niveis de melatonina encontram-se em
estreita relagcdo com as alteragdes do humor, tanto que atualmente comegam a surgir novas

terapias antidepressivas com base na melatoninal®*7l.

Neste seguimento, encontramos evidéncia de que o trabalho por turnos esta associado a
uma maior prevaléncia de humor depressivo e pode funcionar como um fator de risco
para o desenvolvimento de depressdo, possivelmente com maior impacto nos
trabalhadores de sexo femininof83%. A semelhanga do que acontecia com a patologia
ansiosa, alguns estudos ndo relatam relacéo entre o trabalho por turnos e o aparecimento
de patologia depressiva per sel'?. Ou seja, indicam que embora as alteracdes do sono
estejam associadas ao aparecimento de patologia depressiva, o trabalho por turnos quando
ndo associado a estas alteracdes nao aumenta o risco de desenvolvimento de alteracfes

do humor.
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Numa nota final, tanto a depressdo como os disturbios do sono associados ao trabalho por
turnos podem apresentar-se com alteragdes a nivel da memdria e concentracdo, apatia e

letargia.

4.2.3 Ideagéo suicida
Dada a sua crescente prevaléncia e elevada taxa de mortalidade, o suicidio é considerado

atualmente um dos grandes desafios para a psiquiatria do séc. XXI. No que diz respeito
ao trabalho por turnos, a propenséo deste para causar distarbios do sono (um fator de risco
importante para o desenvolvimento de ideacdo suicida) deve alertar-nos para a relacao
que este regime laboral pode ter com esta area da patologia psiquiatrica*’). Esta realidade

é particularmente relevante quando nos referimos a insonial“°l.

Apesar de ndo existir uma vasta investigacao que se debruce sobre a possivel relacao entre
o trabalho por turnos e a ideacédo suicida, alguns estudos defendem que o trabalho por
turnos deve ser abordado no paciente com ideacdo suicida, dado existir evidéncia que
aponta para uma associacao positiva entre estas duas realidades, com especial impacto

nos trabalhadores do sexo femininol#142,

Como apontamento final, realca-se o facto de que o acesso a instrumentos letais
(transversal a maior parte dos profissionais de saude) constitui um importante fator de
risco para o suicidio*l. Deste modo, a abordagem precoce da ideacdo suicida nos

profissionais de saude que trabalham por turnos deve assumir um carater prioritario.

4.2.4 Abuso de substancias
O abuso de substancias € definido pelo DSM-5 como a presenga de pelo menos dois

sintomas relacionados com perda de controlo no consumo, afecdo social decorrente do
abuso, riscos associados as substancias usadas e desenvolvimento de tolerancia ou
sindrome de abstinéncial**l. Tal como o uso de substancias produz alteracdes importantes
no sono, os disttrbios do sono facilitam o abuso de substancias!*l. Com efeito, a literatura
tem documentado um efeito bidirecional entre 0 uso de substancias e as disrup¢fes do
ritmo circadiano do sono/vigilia. Ou seja, tanto o abuso de substancias provoca uma
disrupgéo no ciclo endégeno do organismo, como as alteragdes do ciclo circadiano estdo
associadas a um maior potencial para o desenvolvimento de dependéncial*!l. Para além
disto, sugere-se um papel relevante do ciclo circadiano no que toca a regulagdo do sistema

de recompensa do sistema nervoso, indicando que o ciclo circadiano podera desempenhar
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um papel no desenvolvimento de dependéncia, independentemente das alteracdes do sono
associadas*!l. Tendo isto em considerac&o, é de esperar que o trabalho por turnos exerca
influéncia no que diz respeito ao abuso de substancias entre os trabalhadores que se

encontram neste regime.

Embora ndo exista, ainda, uma extensa bibliografia, um estudo realizado por Alison M.
com 6000 enfermeiros verificou que o trabalho por turnos aumentava a probabilidade do
uso de alcool e tabacol. Com efeito, os enfermeiros que se encontravam em turnos
rotativos tinham uma probabilidade de mais de 50% de uso desta substancia. O uso de
tabaco também se mostrou mais prevalente entre os enfermeiros que trabalhavam em
turnos noturnos. No que diz respeito ao uso de outras drogas (marijuana, cocaina ou
farmacos de prescricdo médica), o trabalho aos fins de semana constitui a Unica
caracteristica detetada por este estudo que potenciava o consumo. Assim, podemos
concluir que parece existir uma interacdo significativa entre o trabalho por turnos e o
consumo de substancias como o alcool, marijuana, cocaina e outras drogas de prescri¢éo
médica sendo, no entanto, necessarios mais estudos para clarificar esta ligacdo. Como
apontamento final, importa referir que as fun¢ées metabolicas do organismo exibem uma
variago circadiana significatival®®l. Isto significa que o trabalho por turnos se apresenta
como um desafio para a toxicologia na medida em que a dessincronizacdo circadiana
associada pode traduzir-se em farmacocinéticas distintas e em diferencas a nivel dos

efeitos esperados pelo uso dos diversos xenobi6ticos*l.
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4.3 As consequéncias do trabalho por turnos na saude fisica

Perceber quais sdo as principais areas da saude afetadas pelo trabalho por turnos é
essencial para estabelecer uma abordagem holistica a este regime de trabalho,
promovendo tanto a salde dos trabalhadores como a eficécia dos sistemas assentes neste
modelo. De seguida, apresentam-se as principais alteracGes na salde fisica dos

trabalhadores associadas ao trabalho por turnos.

4.3.1 Alteracdes metabdlicas e cardiovasculares
Os trabalhadores por turnos apresentam um aumento de 40% de risco de desenvolverem

patologia cardiovascular, em comparagio com os trabalhadores diurnos!®l. Esta realidade
é refletida na maior prevaléncia de Diabetes, eventos vasculares, obesidade e Sindrome

Metabolico nesta populagdo!*l.

No que diz respeito ao risco de desenvolvimento de Diabetes Il, existe uma associacao
entre o trabalho por turnos e esta patologia®®. Com efeito, um estudo que seguiu durante
20 anos cerca de 177 000 enfermeiras concluiu que, em comparagdo com os trabalhadores
diurnos, os que trabalharam em turnos noturnos durante 1-2 anos apresentavam um risco
acrescido de 5% de desenvolver diabetes, aumentando este risco para 20% apds 3-9 anos,
40% apos 10-19 anos e chegando mesmo a ultrapassar os 60% com mais de 20 anos de

insercdo em trabalho por turnos®Y.

Relativamente aos eventos cardiovasculares, encontramos evidéncia de maior incidéncia
destes nos trabalhadores por turnos®. De facto, uma revisdo de literatura que analisou
cerca de 34 estudos encontrou uma associacdo entre o trabalho por turnos e o enfarte
agudo do miocardio (aumento do risco de 1.23x) e eventos coronarios (aumento do risco
de 1.24x) embora com alguma heterogeneidade entre os estudos™l. Importa também

ressalvar que esta associacdo é mais clara no que diz respeito a eventos ndo-fatais.

Finalmente, existe literatura que ndo revela uma associagéo entre o trabalho por turnos e

patologia cardiovascular®4,

A maior incidéncia de eventos cardiovasculares parece, entdo, resultar de uma agregacéo
de fatores de risco nestes trabalhadores. De facto, os trabalhadores por turnos apresentam
maior consumo de tabaco, maior IMC e niveis mais elevados de colesterol e triglicéridos

quando comparados com os seus pares que trabalham em regime diurno®>56l, Por

As consequéncias do trabalho por turnos na salde: uma revisao da literatura 21



conseguinte, também ndo deve constituir uma surpresa a evidéncia encontrada de que o
trabalho por turnos aumenta o risco de desenvolvimento da sindrome metabolica,
aumentando este risco com o numero de anos que o trabalhador se encontra inserido neste

regime laboral(®"],

O trabalho por turnos aumenta o risco cardiovascular, através de mecanismos
psicossociais, comportamentais e fisiologicos®!. Os mecanismos psicossociais mais
importantes relacionam-se com a dificuldade no controlo das horas de trabalho,
diminuicdo do equilibrio entre trabalho/vida e baixa capacidade de recuperacao apos 0s
turnos. Por outro lado, as mudancas comportamentais mais provavelmente implicadas
nesta relacdo prendem-se com mudancas a nivel do consumo de tabaco e dos

comportamentos alimentares, nestes individuos.

A maior prevaléncia de obesidade nestes trabalhadores pode ser explicada por um
conjunto de fatores de onde se destaca: a dessincronizacao no consumo calorico por partes
destes trabalhadores que tendem a fazé-lo durante o periodo noturno, quando a resposta
a insulina é menor; e a variacdo circadiana associada as hormonas do apetite,
nomeadamente a leptina, uma vez que a sua secrecdo diminui com periodos de intensa
atividade noturnal®!. Finalmente, os mecanismos fisioldgicos por detras do aumento do
risco cardiovascular relacionam-se com a excessiva ativacdo do sistema nervoso
simpatico, o0 aumento dos parametros inflamatorios e as alteragdes no metabolismo da

glicose e dos lipidos®®.

No que diz respeito a pressao arterial, a variacdo desta ao longo das 24h do dia assenta
no ciclo circadiano. Os individuos que ndao apresentam esta flutuacdo ao longo do dia,
nomeadamente quando ndo apresentam tensdes mais baixas durante o periodo noturno,
como acontece durante o trabalho por turnos, possuem um risco cardiovascular
aumentado®. Adicionalmente, os turnos de 12h estdo associados a um aumento
persistente da presséo arterial sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca e diminui¢do da
variabilidade do ritmo cardiaco devendo estas varidaveis também ser tidas em

consideracdo como possiveis fatores de risco para a doenca cardiovascularf®l,
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4.3.2 Alteragdes musculo-esqueléticas
O musculo esquelético € um 6rgao pléastico, capaz de modificar a sua estrutura, funcéo e

metabolismo em resposta a sinais de stress. Para além disso, este tecido apresenta um
papel importante no metabolismo do organismol®?. O trabalho por turnos pode modificar
a fisiologia do tecido muscular através de uma série de mecanismos que resultam numa
reducdo da sintese de proteinas e num aumento da degradagdo destas moléculas. De entre
estes mecanismos, importa destacar a disrupgao do ciclo circadiano dada a evidéncia de
que este ciclo é essencial para a normal secrecdao de miocinas in vitro e para manutencéo

da estrutura e funcéo deste tecido em roedores!®3:641,

Por outro lado, devemos também considerar a alteracdo dos padrbes de alimentagdo ja
referidos que, ao contribuir para o aparecimento de insulinorresisténcia, promovem a
degradacdo muscular. Por Gltimo, as alteracfes hormonais induzidas pela disrupcéo do
ciclo circadiano devem ser consideradas como mediadores dos efeitos nefastos do
trabalho por turnos na fisiologia muscularf®. Assim, importa destacar as seguintes
alteracdes hormonais: a alteracdo na secrecao de testosterona, um regulador chave para a
fisiologia muscular promovendo a sintese proteica e cujo pico estd relacionado com a
duracdo e qualidade do sono do individuo; as alteracdes ja referidas associadas a insulina;
e as alteracdes na secrecdo de cortisol (hormona que promove a degradacdo proteica no
tecido muscular) e que em trabalhadores por turnos apresenta niveis mais elevados

durante o periodo noturno, assim como outras alteracdes da sua secre¢do diurna.

Apesar disto, a literatura apresenta resultados mistos no que diz respeito a associagao
entre o trabalho por turnos e o aparecimento de patologia muasculo-esquelética. Isto €, por
um lado alguns estudos reportam um efeito deletério do trabalho por turnos no
desenvolvimento deste tipo de queixas enquanto outros nao consideram esta associacdo
clara ou considerando-a apenas quando o trabalho por turnos esta combinado com uma
carga horaria significativamente aumentadal®®l. Considerando a diversidade de
resultados encontrados na literatura, sdo necessarios mais estudos de forma a estabelecer
uma evidéncia clara que consiga perceber de que forma o trabalho por turnos pode

influenciar a patologia muasculo-esquelética nestes trabalhadores.

As consequéncias do trabalho por turnos na salde: uma revisao da literatura 23



4.3.3 Alteracgdes imunitarias
O normal funcionamento do sistema imunitéario estd dependente de multiplas variaveis,

de entras as quais o sono. Com efeito, varios autores relatam um aumento de citocinas
pré-inflamatdrias apds episodios de privacdo de sono agudal®l. Tendo em conta que os
processos inflamatérios desempenham um papel central no desenvolvimento de
patologias como a aterosclerose, a pesquisa de alteragdes imunitarias nos trabalhadores
por turnos pode constituir parte fulcral para o nosso entendimento da morbilidade

associada a este regime laboral.

Embora modifica¢bes induzidas pelo trabalho por turnos a nivel da imunidade celular
estejam reportadas na literatura, ndo parece existir uma evidéncia clara entre este regime
laboral e alteracGes imunitarias significativas, nomeadamente em trabalhadores no setor
da saudel’®7?. Quando esta associac&o é reportada nos profissionais de sadde, ela parece
ser mediada pelo grau de fadiga dos trabalhadores, influenciando a atividade de
populagdes linfocitarias, como os linfocitos NKI™1, As implicacdes do trabalho por turnos
a nivel imunitario ndo se encontram, assim, totalmente compreendidas. No entanto,
importa ressalvar que os trabalhadores em turnos noturnos apresentam uma resposta
humoral diminuida a vacinacéo, sugerindo que a resposta as vacinas pode ser dificultada

pela restri¢ao cronica de sonol™,

4.3.4 Alteracdes gastrointestinais
Tal como todos os sistemas de 6rgdos no ser-humano, também o sistema gastrointestinal

é regido por um ritmo proéprio, cuja desregulacdo pode ter impactos negativos para o
individuo. O caso mais paradigmatico desta realidade corresponde a motilidade
gastrointestinal. Com efeito, estudos clinicos mostraram que uma disrupcdo no ciclo
circadiano esté associada a alteragdes na motilidade de segmentos como o c6lonl™]. Por
outro lado, dado que a melatonina possui efeitos sobre o sistema autonomico
gastrointestinal, ela representa, atualmente, um candidato sério a terapéutica da sindrome
do intestino irritavell’®l. Por ultimo, teoriza-se que a alteracdo do padrdo de ingestdo de
comida, o aumento de secrecdo gastrica noturna e 0 aumento do consumo de cafeina e
alcool nestes trabalhadores possam desempenhar um papel importante no

desenvolvimento de sequelas gastrointestinaist®l.

Em comparacdo com os trabalhadores diurnos, os trabalhadores cuja atividade envolve

turnos noturnos apresentam maiores taxas de sintomas gastrointestinais e Ulcera
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péptical’’"*1. O mecanismo responsavel pela maior incidéncia de Ulceras pépticas nesta
populagédo ainda ndo se encontra totalmente esclarecido. No entanto, postula-se que a
diminuigdo da melatonina circulante nos trabalhadores por turnos tenha um papel central
na fisiopatologia desta entidade, dado o papel importante que esta hormona desempenha
no que diz respeito & protecdo gastrical’®l. Para além disso, parece existe também uma
associacdo entre o trabalho por turnos e o aparecimento de doencas gastrointestinais
funcionais™®l. Com efeito, um estudo que seguiu cerca de 400 enfermeiras demonstrou
que o trabalho em turnos rotativos tem um impacto significativo no desenvolvimento de

doencas funcionais, especialmente no que toca ao desenvolvimento de dor abdominalf®l,

4.3.5 Alteracdes cognitivas
As alteracBes do sono, nomeadamente a reducdo da quantidade e qualidade deste,

apresentam uma relacéo estreita com o desenvolvimento de alteragdes a nivel cognitivo.

Os efeitos adversos da privacdo do sono estendem-se & memoria temporal, atencdo e
memoria de trabalho®. Num contexto de privacéo de sono, encontramos a nivel neuro-
imagioldgico evidéncia de disfungdo associada ao cortex pré-frontal e parietal, com um
aumento da vulnerabilidade em regiGes do cérebro responsaveis pela memoria de
trabalho!®?. Por outro lado, a disrupcéo do ciclo circadiano parece também ter um papel
importante para o desenvolvimento de efeitos deletérios nas fungdes cognitivasi®l. Para
além disto, foi demonstrado que os trabalhadores que se encontram em privacao de sono
subestimam mais facilmente o seu nivel de défice cognitivo em comparacdo com 0s
trabalhadores no geral!®l. Tendo isto em consideracéo, é essencial investigar a existéncia
de uma associacdo entre o trabalho por turnos e o desenvolvimento de alteracGes

cognitivas, tanto a curto como a médio e longo-prazo.

No que diz respeito as alteracfes a curto prazo, encontramos evidéncia de que médicos
inseridos em trabalho por turnos noturnos, nomeadamente no contexto do servico de
urgéncia, apresentam um declinio substancial a nivel das fun¢fes cognitivas apds o turno,
em comparagdo com 0s seus pares que trabalharam em regime diurnof®l,
Adicionalmente, tal como ja aqui referido, foi reportada uma percecdo sobrestimada
relativa ao desempenho nos testes cognitivos usados. Este pode ser um fator importante
a considerar, particularmente no contexto da medicina de emergéncia, dado que o0s
profissionais podem sobrestimar as suas capacidades de trabalho em turnos noturnos.

Relativamente aos profissionais de saude ndo-médicos, encontramos evidéncia de que o
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trabalho por turnos impacta negativamente as suas func¢ées cognitivas, nomeadamente a

atencao/concentracdo, memoria verbal e capacidade de retencéo e aprendizagem[®7,

Relativamente a alteracdes a longo-prazo, existem algumas razdes pelas quais devemos
procurar a existéncia desta associacdo. Primeiramente, € teorizado que o trabalho por
turno, ao causar uma disrupc¢éo cronica a nivel do sono, pode ter efeitos deletérios a longo
prazo no que as funcbes cognitivas diz respeito. Em segundo lugar, a dessincronizacéao
continua do ciclo circadiano parece influenciar negativamente de forma cronica as
funcbes cognitivas, tal como evidenciado por Cho et al. (2000) no contexto das alteragdes
associada ao jet-lagf®®l. Neste seguimento, encontramos evidéncia de que a exposicao ao
trabalho por turnos esta associada a uma diminuicéo crénica das capacidades cognitivas
(o défice cognitivo potenciado pelo trabalho por turnos equivale a 4,3 anos de declinio
cognitivo associado ao envelhecimento), sendo esta associagdo particularmente
significativa nos trabalhadores inseridos ha mais de 10 anos neste regime laboral(8:&,
Destaca-se ainda que apds 5 anos de término de este tipo de horéario, parece existir um
fator de reversibilidade associado as alteragfes descritas. A reversibilidade descrita vai
ao encontro da hip6tese de que os niveis de cortisol aumentados nestes individuos
induzem uma atrofia significativa a nivel do hipocampo, refletida clinicamente nas
alteracdes a nivel da memorial®. A reversibilidade deste efeito apds os 5 anos é explicada

pela capacidade de neurogénese significativa do tecido neuronal do hipocampo!®X.

4.3.6 Alteracdes na saude reprodutiva
A disrupcdo do ciclo circadiano associada ao trabalho por turnos esta associada a

alteracdes claras a nivel da secrecdo hormonal. Por exemplo, encontramos evidéncia de
que os padrBes secretorios do cortisol, prolactina e testosterona se apresentam
significativamente alterados por este regime laborall®?. Neste seguimento, postula-se que
alteracdes hormonais associadas ao trabalho por turnos possam surtir efeitos importantes
na saude reprodutiva das mulheres. A melatonina constitui o caso mais paradigmatico do
conjunto destas alteragdes, dada a sua secre¢do estar intimamente ligada a exposicao do
individuo a estimulos luminosos. Foram reportados niveis elevados de melatonina em
mulheres com amenorreia primaria, sugerindo um papel desta hormona na cadeia

patoldgica neuro-endécrinal®l,
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Na literatura, encontramos uma extensa evidéncia que associa o trabalho por turnos ao

aumento de incidéncia de aborto espontaneo, parto pré-termo e baixo peso a nascencal®
96]

Por outro lado, importa também considerarmos a infertilidade como objeto desta analise.
A possibilidade de o trabalho por turnos dever ser enquadrado na abordagem a
infertilidade deve-se a varios motivos, de entre os quais é importante referir: os distdrbios
hormonais associados a este regime laboral e a interferéncia deste horario com a
possibilidade de relacdes sexuais com o parceiro®’. Um estudo multicéntrico europeu
verificou que a exposi¢do da mulher ao trabalho por turnos esta associada a um periodo
temporal mais longo de relagbes sexuais desprotegidas até que estas culminem numa
gravidez[®. No entanto, o0 mesmo estudo ressalva que o trabalho por turnos pode estar a
funcionar como um indicador de risco, ndo aumentando o risco per se. A nivel de
evidéncia cientifica, ndo encontramos, entdo, uma associagdo clara entre o trabalho por
turnos e infertilidade nas trabalhadoras inseridas neste regime laboral. Neste contexto,
referenciam-se aqui os principais estudos e meta-analises que revelam uma relacao pouco
inequivoca entre o trabalho por turnos e a infertilidade ou mesmo a inexisténcia de
qualquer ligacgdo entre estas duas realidades, incluindo no que aos profissionais de salde

diz respeitol®®-104,

4.3.7 Patologia cancerigena
Em 2007, a Agéncia Internacional para a Investigacdo do Cancro concluiu que o trabalho

por turnos é provavelmente carcinogénico para os humanos (grupo 2A)%1. Desde entéo,
tem sido publicada uma vasta literatura em redor do efeito do trabalho por turnos na

incidéncia de diferentes tipos de cancro.

O cancro da mama € o cancro mais frequente no sexo feminino em Portugal(*®. Embora
exista uma vasta literatura acerca da sua etiologia, apenas 20-40% dos casos sdo
atribuiveis a fatores de risco conhecidos!*%l. Assim, sugere-se a existéncia de fatores de
risco desconhecidos, nomeadamente ambientais. Uma revisdo sistematica de 2017 aponta
para uma tendéncia transversal de aumento de risco de cancro da mama associado ao
trabalho por turnos*®l. No entanto, devido & heterogeneidade entre os estudos, é alertada

a necessidade de existir uma evidéncia epidemioldgica mais robusta. O mesmo aspeto é
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realgado noutros estudos que sugerem a associacdo entre o trabalho por turnos e o cancro

da mamal94-106]

Importa também esclarecer que nos estudos atualmente disponiveis ndo foi tida em
consideracdo a influéncia do trabalho por turnos consoante os diferentes cronotipos das
trabalhadoras. Esta variavel podera ser importante dado que foi reportado que mulheres
com preferéncia pelo horario matinal possuem maior vulnerabilidade aos efeitos
deletérios do trabalho por turnos no desenvolvimento do cancro da mamal*®’. Por outro
lado, um estudo recente mostrou que o trabalho por turnos exerce predominantemente a
sua influéncia na incidéncia de cancro da mama nas mulheres pré-menopausicas, fator
que também deve ser tido em conta em estudos futuros™'®l. No que toca aos diferentes
subtipos de cancro da mama, o achado mais consistentemente encontrado relacionou-se
com a associacao entre a positividade para o recetor HER2 e recetores hormonais € 0
trabalho em turnos noturnosi'®l. Esta associacdo vai ao encontro do mecanismo
fisiopatoldgico hoje aceite que postula que a supressdo de melatonina nao so se encontra
associada a positividade do marcador HER2 como também favorece uma sobreativacéo
do eixo hipotalamo-hipo6fise-gonadal, com aumento dos estrogénios circulantes*!11,
Agquando da exposicdo noturna a luz artificial (por exemplo durante atividades sociais ou
trabalho noturno), a secrecdo de melatonina é suprimidal*?. A melatonina tem a
capacidade de interferir em diversas vias cancerigenas, contrariando a inducdo da
tumorogénesel* 'Y, Consistente com esta hipotese, observa-se que mulheres com cegueira

total exibem um menor risco de desenvolvimento de cancro da mamal*3l,

A semelhanca daquilo que sucede no cancro da mama, tem sido postulado que um
mecanismo semelhante possa ocorrer na neoplasia prostatica. A existéncia de uma relacdo
entre o trabalho por turnos e o cancro da prostata obtém alguma plausibilidade dado que
a melatonina demonstrou ter a capacidade de inibir diretamente a proliferacdo de células
cancerigenas prostaticas in vitro e in vivol!}4115] Neste contexto, uma meta-analise de
2015 conclui que o trabalho noturno aumenta o risco de cancro prostatico®l. No entanto,
dada a heterogeneidade dos estudos atuais, 0 mesmo artigo ressalva que é preciso alguma

cautela na analise destes resultados.
Para além dos efeitos anti-tumorais comprovados em tumores hormono-dependentes, a

melatonina tem a capacidade de inibir a proliferacdo de outras linhagens cancerigenas,

nomeadamente no que diz respeito ao adenocarcinoma do colon™'71, Adicionalmente, os
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pacientes com cancro colorretal possuem niveis plasmaticos de melatonina mais baixos,
sugerindo uma possivel ligacdo entre os niveis desta hormona e o desenvolvimento de
cancro do colon**8l, Uma meta-analise de 2015 conclui que o trabalho por turnos aumenta
o risco de desenvolvimento de cancro colorretal*!®l, Ainda no mesmo estudo é também
observada uma resposta dose-dependente. Finalmente, importa ressalvar uma
significativa heterogeneidade encontrada entre os estudos incluidos na meta-anélise
referida, variavel que deve ser tida em consideragdo na anélise destes resultados.

Dados os efeitos antineoplésicos da melatonina, ndo deve constituir surpresa a existéncia
de evidéncia, ainda que pouco robusta neste momento, a associar o trabalho em turnos
noturnos com a incidéncia de outros tipos de cancro. O cancro do endométrio é
significativamente influenciado por fatores hormonais e metabdlicos, sendo, neste
sentido, teorizado que a sua incidéncia podera sofrer alteragdes significativas com o
trabalho por turnos. Tendo isto em mente, um estudo coorte prospetivo que analisou
53487 enfermeiras concluiu que o risco de cancro endometrial encontra-se
significativamente elevado nas trabalhadoras em regime noturno, com um aumento de

47% de risco naquelas que se encontraram neste regime laboral por mais de 20 anos*?%,

Por dltimo, existe evidéncia de que a disrupcdo do ciclo circadiano influencie o
desenvolvimento de linfoma ndo-Hodgkin™?Y. Por exemplo, a maior frequéncia desta
patologia durante o periodo da Primavera sugere um papel da disrupg¢éo da sincronizagdo
circadiana que ocorre durante este periodo do ano no desenvolvimento da patologial*??l,
Um estudo coorte finlandés que seguiu 1 669 272 pessoas conclui que existe um aumento
de risco significativo de desenvolvimento de Linfoma ndo-Hodgkin, atribuivel ao
trabalho noturno nos trabalhadores de sexo masculinot?l. N&o foi, no entanto, detetado
um efeito estatisticamente significativo no que diz respeito ao sexo feminino. As
diferencas aqui expostas podem ser devidas ao tamanho da amostra e metodologia do
estudo ou alternativamente devido a diferencas biologicas entre os dois sexos,

nomeadamente hormonais.
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4.4 As consequéncias do trabalho por turnos na sindrome de burnout

Derivado do Inglés, o termo burnout significa “queimar até a exaustao”, traduzindo um
conjunto de sinais e sintomas associados ao colapso fisico e emocional decorrentes do
esgotamento dos recursos do individuo face as exigéncias da sua atividade laboral™4, O
modelo em Psicologia mais usado para esta entidade corresponde ao de Maslach e
Jackson onde o burnout é perspetivado como uma sindrome multifatorial constituida por
3 pilares centrais: exaustdo emocional, desumanizacdo/despersonalizacdo e reduzida
realizacdo no trabalhol*?*l. Os profissionais de salide encontram-se particularmente
vulneraveis ao desenvolvimento da sindrome de burnout dado diversos fatores proprios
dos servicos de salde, de onde se destaca: o contacto frequente com pessoas debilitadas
e com a realidade da morte; a existéncia de relagfes interpessoais tensas e hierarquicas
no local de trabalho; uma crescente exigéncia pedida aos profissionais de saude no
cumprimento de metas e indicadores especificos acompanhada de um aumento da
monitorizacao deste setor, em particular no que a atividade dos médicos diz respeito; e a

sobrecarga cognitiva e emocional associadas ao dia-a-dia dos cuidados de salde atuais.

A nivel nacional, entre 2011 e 2013, foi efetuado um estudo sobre burnout em Portugal
em colaboracéo com a Ordem dos Médicos com uma amostra constituida por 466 médicos
e 1262 enfermeiros. A analise dos niveis de burnout revelou que ambas as categorias
profissionais apresentavam niveis significativos de burnout, com 21,6% dos profissionais

de saude a apresentarem burnout moderado e 47,8% burnout elevado™?41,

Num estudo realizado em 2016 pelo Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de
Lisboa, usando uma amostra de 9176 médicos (cerca de 18% da totalidade dos médicos
entdo inscritos na Ordem dos Médicos) verificou-se que 66% da populacdo estudada se
encontrava num nivel elevado de exaustdo emocional, 39% apresentava um elevado nivel
de despersonalizacdo e cerca de 30% revelava uma elevada diminuigéo da sua realizagéo
profissional®®], No que concerne as variaveis sociodemograficas, 0 mesmo estudo
reporta ainda que os médicos mais jovens tendem a reportar niveis mais elevados em
todos os indicadores de burnout, com os profissionais do sexo feminino a apresentarem
maiores niveis de exaustdo emocional enquanto os profissionais do sexo masculino

apresentam maiores niveis de despersonalizacdo. Tendo estes dados em consideracao,
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verificamos que o burnout € uma realidade transversal a experiéncia dos profissionais de

salide no contexto portugués atual.

Caso ndo seja corretamente identificado e tratado, o0 burnout pode ter sérias consequéncias
a nivel fisico provocando cefaleias, tonturas, dispneia e distdrbios de sonot*?*l, A nivel
psicoldgico, encontra-se associado a labilidade emocional, irritabilidade, dificuldades nos
relacionamentos sociais, aumentando ainda o risco para doengas psiquiatricas como a
depressdo e ansiedade** 131, A baixa produtividade e os conflitos no local de trabalho
associados ao abuso de substancias psicotropicas pode conduzir a uma espiral que em

casos mais sérios culmina em suicidiol?4],

Tal como ja foi discutido, o trabalho por turnos deve ser perspetivado como um
importante stressor na vida do trabalhador, tanto pelas suas consequéncias a nivel de
desenvolvimento de patologia fisica e psiquica como pela sua interferéncia no
funcionamento da vida e das relages de cada individuo inserido neste regime. Assim,
postula-se que o trabalho por turnos deva exercer influéncia no risco de desenvolvimento
de burnout. Como exemplo desta realidade, um estudo realizado a partir de uma amostra
de 376 trabalhadores canadianos evidenciou que o trabalho realizado em horérios atipicos
se encontrava em estreita associagdo com niveis mais elevados de stress e exaustdo

emocional™2],

No que concerne a literatura atualmente disponivel, a populacéo de enfermagem continua
a constituir a principal amostra para os estudos publicados. Neste contexto, 0s sintomas
de stress e perda de realizacdo profissional variam proporcionalmente com o nimero de
turnos realizados pelos enfermeiros, existindo uma associacdo clara entre o
desenvolvimento de burnout e o trabalho por turnos, com particular destaque no que diz
respeito a turnos no horario noturno e turnos extensos (>13h)[*?"1%%, Qutro estudo revelou
ainda que a percentagem de pacientes que recomendaria o hospital encontrava-se
inversamente relacionada com a percentagem de enfermeiros a realizar turnos superiores
a 13h, nessa mesma instituicio*®], Neste seguimento, nos hospitais cujo sistema
assentava predominantemente em turnos extensos, observou-se que os pacientes tendiam
areportar com maior frequéncia falhas na comunicagéo com os enfermeiros, incapacidade

de controlo da dor e demora na assisténcia aquando pedidos de ajudal*3,

As consequéncias do trabalho por turnos na salde: uma revisao da literatura 31



Se olharmos para os estudos que usam como populacéo principal os profissionais de saude
no geral (incluindo dentro categoria enfermeiros, médicos, assistentes de enfermagem e
outros terapeutas), encontramos, de forma semelhante, uma associagdo marcada entre o
trabalho por turnos e o desenvolvimento de burnout™®:133, para além disso, o aumento
do nimero de anos inserido neste horario de trabalho € acompanhado com um aumento
do risco de desenvolver a sindrome. Adicionalmente, dentro do grupo dos trabalhadores
por turnos, é ainda reportado um risco acrescido nos individuos que dormem menos de
6h por noite. A associacdo entre o trabalho por turnos e o desenvolvimento de burnout é
também reportada relativamente a realidade portuguesa num estudo com 155
profissionais de saude onde o trabalho em turnos rotativos emergiu como um fator de

risco importante para o desenvolvimento de burnout™3l,

Finalmente, em relacdo ao caso particular da profissdo médica, € evidente que esta se
encontra também em risco de apresentar indices elevados de burnout. A literatura pGe em
relevo também aqui uma associacdo estreita entre o trabalho por turnos e o risco
acrescentado de burnout, com particular destaque para os médicos que trabalham nos

servigos de urgéncia e intensivistas!t31%],

4.5 As consequéncias do trabalho por turnos na esfera sociofamiliar

Os trabalhadores inseridos no regime de trabalho por turnos encontram-se frequentemente
num horéario incompativel com a maior parte das atividades sociais e familiares, estando,
desta forma, mais suscetiveis a apresentar dificuldades a este nivel das suas vidas.
Consequentemente, o trabalho por turnos (particularmente o trabalho em turnos noturnos)
pode ser um fator importante a considerar no que diz respeito a marginalizacdo e
isolamento social. Por outro lado, este capitulo reveste-se de importancia ndo s6 como
potencial fator de risco para o isolamento social e desenvolvimento de doencas do foro
psiquico (como ja descrito) como também como possivel causa major para a intolerancia

a este regime laboral.

No que diz respeito a interagdo entre o trabalho por turnos e a vida sociofamiliar, antes
de analisarmos a evidéncia disponivel atualmente, importa ter em consideracdo dois
aspetos fulcrais que influenciam esta dindmica. Primeiramente, é central ter em conta com

que extensdo o horario laboral se sobrepde as horas socialmente mais valorizadas (fins de
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semana e finais do dia/noites durante a semana). Em segundo lugar, importa saber se se
trata de um horério fixo ou rotativo, dado que este ultimo, devido a sua natureza

inconsistente, pode acarretar maiores dificuldades de adaptacao.

Tendo isto em mente, encontramos evidéncia de que o trabalho por turnos se encontra
associado a: maiores conflitos entre trabalho e ndo-trabalho, diminuicéo das atividades
de lazer, menor participacdo social e diminuicdo da participacdo voluntaria em
organizagdes!'>1*l. Relativamente a esfera familiar, foi demonstrado que o trabalho por
turnos se encontra associado a menor tempo dedicado aos papéis familiares, maiores taxas
de conflito entre o trabalho e a vida familiar e niveis inferiores de adequacao entre o
trabalho e a familial**"l. A evidéncia aponta ainda que dado que os trabalhadores por
turnos dispdem, na realidade, de mais tempo livre no total, o problema deve-se a
impossibilidade de conciliar esse horario livre com o horario dos compromissos

familiares 381,

A nivel matrimonial, o trabalho por turnos mostrou ter efeitos modestos, mas
consistentemente negativos, diminuindo a felicidade e interacdo dos cOnjuges e
aumentado as discussdes, problemas gerais e problemas sexuais entre eles!*3, Para além
disto, o trabalho por turnos durante um periodo de trés anos foi também associado a um
aumento de risco de divorcio entre 0s 7%-11%[*1,

No que diz respeito a influéncia do trabalho por turnos nas atividades e compromissos
extralaborais, importa ter em consideracdo a natureza dos turnos. Com efeito, na presenca
de alteracBes do sono, os trabalhadores noturnos fixos perdem em média 8,6 dias
mensalmente de atividades sociais ou familiares enquanto que os trabalhadores em turnos
rotativos perdem 10,1 dias!*? . Desta forma, ndo é surpreendente a existéncia de evidéncia
que aponta o trabalho por turnos como um potencial fator de risco para o isolamento

social e marginalizagdol*6:40,

Por ltimo, dado que os trabalhadores por turnos apresentam maior vulnerabilidade a
nivel da sua salde fisica e mental, seria de esperar que esta populagdo apresentasse, de
forma analoga, percentagens superiores de absentismo laboral devido a baixas médicas.
No entanto, verificamos que a evidéncia a este nivel é inconclusiva, apresentando
resultados mistos*4-144 Uma revisdo sistematica de 2012 analisou 24 estudos que se
debrugavam sobre esta tematica, concluindo que apenas existe uma rela¢do positiva entre

o trabalho por turnos e o absentismo laboral, no que diz respeito aos turnos fixos ao final
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do dia em trabalhadores do sexo feminino no setor da saddel**l. Isto significa que a
possivel associacdo entre o trabalho por turnos e o absentismo laboral por baixa médica
pode estar dependente das caracteristicas do horario de trabalho assim como das

especificidades da populacdo em questdo.

No entanto, dada a diversidade de resultados, mais estudos devem ser feitos de forma a

clarificar a relacdo entre o trabalho por turnos e o absentismo laboral por baixa médica.

4.6 As consequéncias do trabalho por turnos na profissdo médica

A profissdo médica no séc. XXI ainda é pautada por um padrdo de longas horas de
trabalho, particularmente no inicio de carreira onde a presenca de diversos turnos por
semana e horario sobrecarregado sdo entendidos como sinbnimos de oportunidades de
aprendizagem para os internos mais novos. Por outro lado, a sociedade moderna encontra-
se cada vez menos tolerante aos erros médicos!4€l. Isto levou ao desenvolvimento de
preocupacOes crescentes em relacdo aos cuidados que séo prestados aos pacientes assim
como em relacdo aos horarios laborais dos médicos, um grupo de profissionais obrigado
a efetuar decisdes criticas sob pressdo e muitas vezes com oportunidades de descanso

limitadas.

Um crescente reconhecimento cientifico e politico tem emergido face a quantidade
prejudicial de horas realizadas pelos médicos atualmente e 0s seus possiveis efeitos
relativamente aos cuidados prestados. Neste contexto, foi emitida em 1993 a EWTD
(European Working Time Directive) com vista a limitar o nimero méaximo de horas

semanais, 0 nimero de horas de trabalho noturno e o descanso minimo entre turnos!*4”1,

4.6.1 Aspetos epidemiologicos do trabalho por turnos na profissdo médica
Do ponto de vista epidemiol6gico, em 2015 os dados europeust? indicavam que o setor

da salde empregava cerca de 40% da totalidade dos trabalhadores por turnos. Apesar de
ndo existirem dados sobre a distribuicdo de horarios na profissdo médica em Portugal,
podemos inferir algumas conclus@es acerca da realidade do trabalho por turnos entre os

médicos portugueses a partir de dados de outros paises Europeus.
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Com efeito, um estudo sueco publicado em 2013 analisou as condi¢des de trabalho, o
bem-estar e os cuidados prestados aos pacientes a partir de questionarios enviados a cerca
de 1534 médicos**®l. Neste estudo verificou-se que dois tercos (65%) dos profissionais
relatavam trabalhar em algum tipo de horario atipico, ou seja, fora do horario das 08h as
17h devendo, desta forma, ser considerados trabalhadores por turnos. Dentro deste grupo,
38,7% indicou ndo ter qualquer tipo de influéncia sobre o seu horério laboral e 18%
reportou realizar turnos de mais de 12h, pelo menos cinco vezes por més. Finalmente,
importa destacar que neste grupo de trabalhadores com horario atipico, uma grande
proporcdo (89%) relatou ter um intervalo inferior a 11h entre turnos (o minimo
estabelecido pela EWTD), pelo menos uma vez por més, com um tergo (38%) a reportar

mesmo um intervalo inferior a 8h.

Por outro lado, 0 mesmo estudo observou que 92% dos médicos que trabalhavam por
turnos reportaram trabalhar em fins de semana com praticamente um terco (31%) a relatar
ter livres no maximo apenas dois fins de semana por més. Relativamente ao trabalho
noturno, a percentagem de profissionais inserida neste horario pelo menos uma vez por

més correspondeu a 70% dos profissionais com horério de trabalho atipico.

Ainda no mesmo estudo, foi efetuada uma analise consoante a especialidade. Neste
seguimento, constatamos que as especialidades de anestesia e ortopedia apresentam a
maior probabilidade de implicar trabalho em turnos por mais de 12h assim como a maior
probabilidade de o horario laboral corresponder ao periodo noturno. O trabalho em turnos
extensos mostrou ser também frequentemente elevado nas especialidades de ORL e
radiologia. Relativamente ao rapido retorno ao trabalho (em menos de 11h ap6s o turno)
e as obrigac0es laborais durante o periodo do fim de semana, mostram-se as percentagens

reportadas destas varidveis consoante as especialidades na Tabela 1 e 2 respetivamente:

As consequéncias do trabalho por turnos na salde: uma revisao da literatura 35



Especialidade meédica % reportada
Oncologia 85%

Cirurgia 79,3%

ORL 66,7%

Radiologia 66,2%

Ortopedia 64,8%

Cardiologia 62,5%
Oftalmologia 65%

Tabela 1. Percentagem reportada de répido retorno ao trabalho (<11h) por especialidade. Tabela adaptada
a partir de Tucker, P., et al. (2013)

Especialidade médica % reportada

Cirurgia 43, 7%
Anestesia 43,2%
Pediatria 43,1%
Medicina Interna 40,4%
Cardiologia 40%

Ortopedia 36,4%
Radiologia 27,9%

Tabela 2. Percentagem reportada de obrigac@es laborais durante o fim de semana por especialidade.
Tabela adaptada a partir de Tucker, P., et al. (2013)

Como nota final, importa ressalvar que a falta de influéncia no horario laboral foi
reportada com maior frequéncia nas especialidades de ortopedia, anestesia, cirurgia e
cardiologia. Esta variavel também encontrou diferencas significativas entre o setor
privado e o publico, com o ultimo a obter maiores taxas reportadas de flexibilidade e
controlo ao nivel do horério de trabalho. Estes resultados devem ser lidos com alguma
cautela dado que a realidade sueca pode ndo ser sobreponivel a portuguesa em muitos
aspetos. No entanto, admite-se que a nivel geral, a profissdo médica acarretara exigéncia

iguais ou superiores no NOsso pais.
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4.6.2 Erro médico
Em 1999, o Instituto de Medicina nos EUA reportou que cerca de 98 000 mortes anuais

eram causadas por erros médicos, fazendo com que o erro médico ficasse a frente do

cancro da mama, SIDA e acidentes de viag&o, no que concerne a mortalidade!*4°,

Tal como ja observamos, o trabalho por turnos encontra-se em estreita associacdo com
diversas alteracbes do sono com um impacto cognitivo importante. Em particular, a
restricdo cronica do sono (com menos de 7h de sono por dia) esta associada ao
desenvolvimento de défices de atencdo nos profissionais de satde, com efeitos nefastos
no que a seguranca dos pacientes diz respeito!*>®, Dado que em geral, os trabalhadores
por turnos relatam uma duracdo do sono entre as 6 e as 8h, importa explorar a influéncia
do trabalho por turnos nos erros médicos™. Esta associacdo assume ainda maior
relevancia se considerarmos que a privacdo cronica do sono interage de forma
multiplicativa com os efeitos agudos da perda de sono, aumentando, por exemplo, dez

vezes mais 0 tempo de reacio expectavel 152,

Para além da privacdo de sono, ressalva-se que a propria dessincronizacdo circadiana tem
um efeito negativo importante no que toca as capacidades cognitivas. Assim, durante a
tarde e o inicio da noite, o sistema circadiano mostra ter capacidades para minorar
marcadamente os efeitos deletérios da privacdo de sono. Em oposic¢do, durante as horas
onde o ciclo circadiano determina um periodo de menor atividade (tipicamente durante o
periodo noturno), os efeitos cumulativos da privagdo cronica de sono encontram-se

exacerbados!52153],

As observag0es descritas produziram uma mudanga na maneira como hoje perspetivamos
a influéncia do horéario laboral sobre o cansaco. Antigamente, a fadiga associada ao
trabalho era vista através de um modelo linearmente construido, onde mais tempo de
trabalho equivaleria a mais cansago e fadiga. Hoje, compreendemos que a nossa
capacidade para desempenhar certos tipos de tarefa encontra-se em estreita relacdo com
0 nosso ritmo circadiano!4. Por exemplo, o tempo de reac&o tende a ser otimizado ao
final da tarde e principio da noite. Desta forma, a fadiga deve ser perspetivada nao s
tendo em consideracdo o nimero de horas de trabalho como também o periodo do dia em

que estas se situam. Este modelo traz implicacdes significativas no que diz respeito ao
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trabalho por turnos, um regime que implica atividades intensas tipicamente situadas fora

do horario tipico de trabalho.

Apesar de a literatura nesta area ser complexa, observamos um claro padréo que corrobora
0 modelo acima descrito, com a evidéncia de que uma maior percentagem de erros tende
a ocorrer durante 0 periodo noturnot31551%1  Relativamente a profissdo médica no
contexto europeu, encontramos evidéncia de que o trabalho em turnos extensos (>12h) se
encontra associado a indices mais elevados de preocupacdo dos profissionais
relativamente ao risco de ma pratica™*®l. Por outro lado, os rapidos retornos ao trabalho
(<11h) apo6s os turnos, assim como o trabalho ao fim de semana foram associados a um

aumento de probabilidade de o clinico ser reportado por ma pratica nos Gltimos 5 anos(*4el,

A associacao do trabalho por turnos com erros médicos esta estudada com particular
destaque no contexto do internato médico americano, onde foi observado que o trabalho
por turnos (particularmente em turnos extensos) se encontra em estreita associagdo com
a probabilidade de cometer erros médicos!*>). Com efeito, em meses onde os internos
trabalharam entre um a quatro turnos extensos (o que na realidade americana corresponde
a turnos de >24h), verificou-se um risco aumentado (3,5x) de cometer erros relacionados
com a fadiga e maior taxa (8,7x) de ocorréncia de efeitos adversos preveniveis, em

comparagio com os meses onde estes turnos nao ocorreramt*°el,

O risco de lesdes percutineas nos internos também apresentou uma associagdo positiva
com o periodo noturno, praticamente duplicando durante estas horas™*>°l. Outro caso
paradigmatico do trabalho por turnos na profissdo médica corresponde aos servigos de
urgéncia, onde se observou que os profissionais durante 0s turnos noturnos eram
significativamente mais lentos a entubar (31,56s Vs 42,2s)[*®°). O mesmo grupo de
médicos relatou ainda sentir-se significativamente mais sonolento, menos satisfeito e com

menor capacidade de raciocinio no turno noturno em comparagdo com o diurno.

Relativamente as especialidades cirdrgicas, destaca-se um estudo que demonstrou um

raciocinio mais vulneravel a erros durante o periodo noturno por parte dos cirurgides!*4°l,
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5. Discussao

O presente estudo tentou englobar a maior parte da evidéncia atualmente disponivel sobre
0 impacto do trabalho por turnos na salde e bem-estar dos trabalhadores, dando um

especial enfoque ao setor da satde. No entanto, algumas questdes devem ser levantadas.

Relativamente a evidéncia presenta no capitulo relativo as consequéncias do trabalho por
turnos na salde psiquica, importa fazer alguns comentarios. Primeiramente, os resultados
apresentados podem estar subvalorizados pelo facto de que os individuos com patologia
psiquiatrica tendem a responder 20% menos aos inquéritos, em comparagdo com oS Seus
pares saudaveis*®ll, Em segundo lugar, os modelos ndo corrigidos para fatores
confundentes exibem um efeito significativamente superior do trabalho por turnos no
desenvolvimento de patologia do foro psiquidtrico e pode fazer sentido té-los em
consideracdo, neste caso. Isto €, o trabalho por turnos pode funcionar como um proxy
para diferencas importantes entre trabalhadores fixos e trabalhadores por turnos. Por
exemplo, é possivel que os trabalhadores por turnos percecionem o seu trabalho como
mais exigente pelo facto de causar maior interferéncia psicossocial. Desta forma, ajustar
para estas caracteristicas pode resultar numa correcdo excessiva e consequente

subestimacéo dos resultados obtidos.

Por ultimo, outra explicacdo plausivel para os resultados diminutos observados pode
dever-se ao chamado “efeito do trabalhador saudavel”. Por outras palavras, a
possibilidade de que sé os trabalhadores que se sintam mais capacitados mentalmente
para trabalhar por turnos continuem nesse regime. Esta tese é suportada pelo facto de que
os trabalhadores que sofrem de humor depressivo apresentam maior probabilidade de
mudar de horario de trabalhol'®?. Ou seja, um efeito de selecéo ao longo do tempo podera
ocorrer no que diz respeito a patologia psiquiatrica, onde os trabalhadores que se sentem
mais vulneraveis ao desenvolvimento de alteracbes psiquicas mudem mais
frequentemente o seu regime laboral, subestimando, deste modo, os efeitos do trabalho
por turnos na saude mental. Também é possivel que exista um processo de selecdo
primaria em que os trabalhadores decidam iniciar a sua atividade em horérios atipicos

consoante a percecao que tém acerca da sua vulnerabilidade face aos efeitos desse horario.
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No que concerne a diferenca entre géneros encontrada, 0 maior efeito na incidéncia de
patologia ansiosa, patologia depressiva e ideacdo suicida encontrada no género feminino
pode ser explicado pelo facto de que as mulheres atualmente ainda ocupam um papel na
familia bastante mais exigente quando comparadas com o papel dos homens. Desta forma,
o trabalho por turnos pode interferir de forma mais pronunciada nas tarefas que séo
exigidas ao género feminino, fora da esfera laboral. Por outro lado, € teorizado que as
mulheres, ao terem um ciclo circadiano e hormonal mais complexo, podem apresentar

uma vulnerabilidade maior a disrupcao causada pelo trabalho por turnos.

No que diz respeito ao estudo coorte Finlandés que ndo encontrou associacdo entre o
trabalho por turnos e a patologia cardiovascular, algumas consideracbes devem ser
feitast®. Primeiramente, o estatuto socioecondmico dos trabalhadores por turnos
analisados assim como o seu ambiente de trabalho pode em muito diferir da realidade de
outros paises, como Portugal. Em segundo lugar, este estudo ajustou os seus resultados
consoante fatores de risco como hipertensdo, dislipidemia e tabagismo. Como ja vimos,
o trabalho por turnos exerce uma influéncia independente sobre estas variaveis, podendo
ser postulado que os fatores de risco referidos devem ser tidos em consideragdo como
elementos-chave de uma mesma cadeia causal. Por ultimo, € teorizado que uma parte dos
trabalhadores possa ter mudado para um horario tipico ap6s acometimento por doenca

cardiovascular, varidvel essa que nao se encontra contabilizada neste estudo.

Quando analisamos a evidéncia respetiva a influéncia do trabalho por turnos no
desenvolvimento de patologia musculo-esquelética, verificamos que esta apresenta
resultados bastantes diversos. Isto pode dever-se a varios fatores de onde importa
destacar: o facto de que o trabalho em turnos (nomeadamente noturnos) pode implicar
uma carga fisica distinta do trabalho fixo, ndo sendo este fator contabilizivel; a possivel
presenca do “efeito do trabalhador saudéavel”, ja aqui discutido; e a diversidade de
outcomes usados nos estudos, assim como a multiplicidade de formas de medicdo da

patologia em questéo.

No que diz respeito a influéncia do trabalho por turnos na fecundidade, constatamos que
a literatura apresenta resultados mistos. Uma das razdes apontadas para esta realidade
prende-se com a possibilidade de o trabalho por turnos funcionar apenas como um

indicador de risco, ndo sendo, neste seguimento, possivel encontrar uma associagao entre
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a infertilidade e este modelo laboral per se. Por outro lado, pode ter ocorrido um “efeito
da trabalhadora infértil”. Ou seja, uma vez que o trabalho por turnos se apresenta como
sendo mais dificil de conciliar com a esfera familiar, as trabalhadoras que tenham planos
de constituir familia ou que ja o tenham feito, mais facilmente tentardo posicionar-se num
horério fixo diurno, sub-representando, desta forma, a percentagem de trabalhadoras com

fertilidades normais a trabalhar por turnos.

Relativamente a influéncia do trabalho por turnos na sindrome de burnout, a associacao
positiva encontrada pode ter implica¢fes importantes a outros niveis da profissdo médica,
ainda ndo documentadas. Em primeiro lugar, dado que o trabalho por turnos se encontra
associado a maiores niveis de despersonalizacdo (uma das dimensdes do burnout), erros
médicos e piores cuidados de saude prestados no geral, podemos teorizar que a relacdo
médico-doente saird fortemente prejudicada pela combinacdo destes fatores. E
perfeitamente plausivel admitirmos, neste seguimento, uma relacdo negativa entre o

trabalho por turnos e a relagdo medico-doente.

Por outro lado, a sindrome de burnout para além de facilitar o aparecimento de sintomas
como labilidade emocional e irritabilidade ainda se encontra associada ao aparecimento
de patologia ansiosa e depressiva, podendo mesmo, em casos mais graves, culminar no
suicidio. As alteracbes do foro psiquico referidas podem ser importantes no ambiente
laboral dado contribuirem de forma significativa (em conjunto com a ineficécia associada
ao burnout) para o agravamento de conflitos interpessoais no ambiente de trabalho.
Finalmente, podemos igualmente postular que o trabalho por turnos, ao contribuir de
forma significativa para o burnout, pode ser um elemento causal importante para fomentar
a insatisfacdo com o trabalho, aumentando o absentismo laboral. Esta relacdo torna-se
ainda mais plausivel se tivermos em consideracdo o conflito frequente, como ja
assinalado, que surge entre a esfera laboral e a pessoal/familiar, quando o trabalhador

exerce a sua atividade num horério socialmente valioso.

Relativamente ao capitulo associado a profissdo médica, devem ser tidas em consideragdo
algumas variaveis. Em primeiro lugar, uma das caracteristicas transversalmente
encontrada relacionou-se com a associacgdo entre o controlo do horario laboral e atitudes
positivas em relagdo ao trabalho, realgando, deste modo, a importancia da flexibilidade

para uma boa adaptacdo ao trabalho por turnos na profisséo médica. Por outro lado,
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relativamente ao estudo sueco citado, € possivel que as diferencas observadas entre
especialidade, no que diz respeito as atitudes em relagdo ao horario de trabalho, se devam
em parte ao génerol*®l. Com efeito, quando a associagdo foi feita separadamente para
homens e mulheres, verificou-se que apenas a Gltima adquiria significado estatistico. Isto
pode refletir as atitudes das mulheres em especialidades que tradicionalmente pertenciam
ao género masculino, onde os horérios de trabalho foram desenhados por e para homens.
O problema de mulheres a trabalhar nessas especialidades consiste na incompatibilidade
desses horarios (normalmente rigidos, sem um grande grau de flexibilidade) com os

compromissos familiares que o género feminino continua ainda responsavel.

Focando-nos agora nas questdes transversais a literatura usada para esta revisdo, a
evidéncia atual apresenta-se muitas vezes como controversa sobre a contribui¢cdo do
trabalho por turnos na cadeia fisiopatoldgica dos diversos problemas associados a este
regime laboral. Isto pode dever-se a varios fatores, nomeadamente a falta de consenso
para muitas definigdes (particularmente no que diz respeito a definicdo de trabalho por
turnos e avaliacdo da exposicao a este regime laboral) e a falta de coeréncia metodoldgica,
evidenciada pela marcada heterogeneidade dos estudos usados. Estas duas variaveis
constituem um problema central do presente estudo dado dificultarem em grande medida

a comparacao de dados e obtencdo de conclusdes.

Seria importante que os estudos futuros pudessem ter uma metodologia ndo sé mais
rigorosa como mais uniforme em relagéo ao trabalho por turnos, definindo: O sistema de
turnos usado (hora de inicio, duracdo, se é rotativo ou permanente, velocidade e direcao
da rotacdo e a regularidade dos turnos); os anos a que o trabalhador foi exposto a um
horério particular; e o tempo de descanso entre o0s turnos. Por outro lado, podem néo ter
sido incluidos alguns artigos relevantes, ja que apenas foram incluidas publicacfes em
Inglés do PubMed/MEDLINE. O facto de se ter assumido um contributo equivalente
entre os diversos estudos aqui citados, ndo hierarquizando os mesmos de acordo com a
natureza do estudo, metodologia, tamanho da amostra, etc. deve também ser tido em conta

como uma limitacdo importante da presente reviséo.
Por outro lado, algumas limitacOes gerais relativas a investigacdo na area do trabalho por

turnos devem ser tidas em consideracdo. Em primeiro lugar, nas sociedades

industrializadas, devido a obrigagdes sociais, a maior parte das pessoas sofre de algum
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tipo de disrupcdo circadiana de base, o chamado jet-lag social*®l. Assim, a maior parte
dos individuos atrasa o seu horario de sono e avanca o seu despertar, normalmente
compensando este desfasamento nos dias em que ndo exerce atividade laboral. Por
exemplo, num estudo alemdo verificou-se que o nivel medio de jet-lag social
correspondia a uma hora e meial'®®l. Isto significa que mesmo um grupo de comparacéo
cuja atividade seja exclusivamente diurna ndo oferece o cenario ideal para estudos
epidemioldgicos, dado ja estarem sob a influéncia de algum nivel de dessincronizacdo
circadiana. Em segundo lugar, sugere-se a possibilidade de existir para além de um
possivel “efeito do trabalhador saudavel”, um “efeito do trabalhador pouco saudavel”.
Isto €, as pessoas que tendem a ter um estilo de vida menos saudavel (como por exemplo,
trabalhadores de estatutos socioecondmicos mais baixos) poderdo mais facilmente
escolher o trabalho por turnos como modelo laboral, sobrestimando o impacto deste

regime na saude.

Embora este trabalho ndo se dirija a abordar as questdes relacionadas com medidas
terapéuticas e estratégias para minorar o efeito do trabalho por turnos, deixam-se aqui
algumas breves notas sobre este topico. A abordagem ao trabalho por turnos deve centrar-
se em duas esferas principais, combinando medidas organizacionais com medidas

centradas no individuo.

Em primeiro lugar, a nivel dos empregadores, existe uma série de medidas que podem
reduzir o impacto do trabalho por turnos na satde dos trabalhadores. Entre elas, importa
destacar: a importancia do envolvimento dos trabalhadores na construcdo e discussao dos
seus horérios laborais, dentro daquilo que é possivel; o planeamento de uma carga de
trabalho apropriada em relacdo a duracdo do turno e ao horario em que este se situa, tendo
em conta 0 modelo atual de fadiga; o evitamento de turnos noturnos permanentes, sendo
que quando impossivel, deve ser assegurado um correto esclarecimento da populacdo
inserida neste horario e uma correta selecdo dos trabalhadores mais aptos para trabalhar
nestas horas; caso seja imperativo o uso de um sistema de turnos rotativos, preferir um
sistema cuja rotagdo se opere no sentido horario, ou seja, no sentido de atraso da fase de
sono (manhg, tarde, noite) dado produzir menos efeitos a nivel de alteracdes de sono e
fadiga; Assegurar um tempo de descanso adequado entre turnos (no minimo 11 horas);
Assegurar que a duragdo do turno ndo ultrapassa as 12h, tentando reduzi-la quando a

atividade laboral € mondtona ou exige um elevado nivel de concentragio/vigilancial64l,
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No que diz respeito as medidas centradas nos individuos, 0 melhoramento da higiene do
sono deve constituir a primeira linha terapéutica na abordagem aos distdrbios do sono
associados ao trabalho por turnosi®®l, Outra estratégia muitas vezes usada por estes
trabalhadores consiste no descanso atraves de breves periodos de sono durante o turno
noturno (napping). Esta estratégia parece produzir resultados positivos no que concerne
a sonoléncia, nivel de alerta e fadiga que o trabalhador por turnos apresental6%],

Por outro lado, a luz pode ter um efeito benéefico no nivel de alerta através da sua atuacao
no nucleo supraquiasmatico e supressao da secrecdo de melatonina. Desta forma, a terapia
com luz intensa mostrou ser eficiente em produzir mudancas na fase do ciclo circadiano,
resultando num maior periodo de sono durante o dia e uma menor necessidade de dormir
durante outras horas do dial*®®l. Também foram reportadas alteracdes benéficas a nivel do
estado de alerta. Seguindo 0 mesmo racional, o uso de éculos de sol de manha apés o

turno noturno mostrou igualmente trazer beneficios para a sincronizagio circadianal*®!,

O exercicio fisico regular parece também facilitar a mudanca de fase do ciclo
circadiano®]. A nivel farmacoldgico o tratamento deve ser sempre personalizado e tendo
em consideracio o contexto clinico [, A melatonina provou ser (til na indug&o de sono
durante o dia, sem efeitos significativos no nivel de alerta ou desempenho no periodo
noturno. Por outro lado, a administracdo de melatonina de manha facilita o atraso no ciclo

circadiano desejavel nestes trabalhadores.

Os hipnéticos parecem ter um efeito positivo na qualidade do sono dos trabalhadores por
turnos®l. No entanto, a evidéncia sobre o efeito no estado de alerta e 0 desempenho é
mista, sendo necessarios mais estudos nesta areal*®®. Para além disso, o uso desta classe
é limitado néo sé pelo risco de desenvolvimento de tolerancia, abuso e dependéncia como
também pelo aumento de acidentes associado. A cafeina também mostrou ter
propriedades benéficas no que diz respeito a sonoléncia e estado de alerta durante o turno
noturno®l. No entanto, o seu uso deve ser pesado tendo em conta efeitos tais como
ansiedade, insonia e aumento da tensdo arterial. Por ultimo, apesar da falta de estudos
sobre o0 uso de Modafinil a longo prazo, este farmaco mostrou ser bastante positivo no
contexto do trabalho noturno, melhorando o estado de alerta, o desempenho e as fungdes

executivast6!,
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6. Conclusoes

O trabalho por turnos constitui um elemento-chave do regime de trabalho do séc. XXI.
Apesar disso, este tipo de trabalho conflitua com o ritmo circadiano, originando uma
dessincronizacdo entre o ambiente externo (trabalho) e o marca-passo do relogio
bioloégico interno, localizado no nulcleo supraquiasméatico. Conhecer o impacto do
trabalho por turnos no bem-estar e na satde dos individuos reveste-se assim da maior

importancia.

O trabalho por turnos apresenta varias consequéncias para a saude dos trabalhadores,
tanto ao nivel do sono como da saude mental e fisica. As alteragdes do sono,
nomeadamente a inso6nia e a sonoléncia excessiva apresentam-se como das mais
importantes entre os efeitos do trabalho por turnos, mediando o aparecimento de
alteracdes cognitivas e patologias psiquiatricas como ansiedade e depressdo. Para além
disto, a nivel da salde mental destaca-se o papel do trabalho por turnos como fator de
risco para o suicidio e uso de substancias (homeadamente o alcool e o tabaco). No que
diz respeito a saude fisica, o trabalho por tunos influencia o aparecimento de patologia
cardiovascular e metabdlica, cancerigena, gastrointestinal e reprodutiva. A sindrome de
burnout e a esfera sociofamiliar séo ainda afetadas negativamente por este regime de
trabalho.

Uma vez que a continuidade da prestacdo de servi¢os de salde esta dependente do
trabalho por turnos, este setor apresenta-se particularmente vulneravel aos efeitos
deletérios associados a este horario de trabalho. O efeito do trabalho por turnos nos
cuidados de salde emerge na literatura principalmente sob a forma de aumento de risco
de cometer erros médicos, mediado pelas alteracdes do sono e cognitivas, e piores

cuidados de saude prestados.

Tendo em conta 0s riscos para a saude associados ao trabalho por turnos, devem ser
tomadas as medidas necessarias de forma a minimizar o impacto deste tipo de trabalho
na salde. Neste contexto, destacam-se por um lado medidas institucionais como o
envolvimento dos trabalhadores na construgdo dos seus horarios laborais que devem ser
planeados de acordo com a carga de trabalho, a duracdo do turno e o horario em que este

se situa. Destaca-se ainda a importancia de os trabalhadores quando inseridos num
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sistema rotativo beneficiarem de turnos cuja rotacéo se realize no sentido horario com o
descanso minimo de 11h assegurado. As instituicdes devem certificar-se de que 0s
trabalhadores inseridos em regimes de trabalho por turnos tém conhecimento dos riscos
associados, assim como acesso a um acompanhamento clinico diferenciado por parte da
medicina ocupacional. A nivel individual, existe uma série de medidas que podem
minorar o impacto do trabalho por turnos na satde dos trabalhadores, nomeadamente a
manutenc¢do de uma higiene de sono, a préatica de exercicio fisico regular, modificacGes a
exposicao de luz durante e apds os turnos e o uso cauteloso de cafeina e alguns farmacos

a base de melatonina.

Apenas compreendendo os riscos associados ao trabalho por turnos sera possivel adotar
as medidas necessarias para proteger a salde da populacdo inserida neste regime de
trabalho. Estas medidas séo particularmente relevantes nos cuidados de saude, onde nao
sO promovem a saude dos profissionais de salde como também asseguram a qualidade

dos servigos prestados.
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