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Resumo
O trabalho por turnos pode ser definido como qualquer regime fora do horário laboral usual, cujo objetivo se centre no 
asseguramento de uma continuidade dos serviços prestados. O setor da saúde é particularmente afetado por este tipo de 
trabalho. O objetivo do presente estudo é rever a literatura corrente relativa aos efeitos do trabalho por turnos no sono e 
saúde psíquica dos trabalhadores, dando particular ênfase ao seu impacto nos profissionais de saúde. 
Foi revista a literatura em inglês entre 1984 e 2017 integralmente disponível no PubMed/MEDLINE que avaliasse 
o impacto do trabalho por turnos no sono e saúde psíquica dos trabalhadores, através das palavras ‑chave: shiftwork 
disorder, sleep, mental health, medical errors, doctors. 
Foram identificados efeitos deletérios do trabalho por turnos ao nível do sono, saúde psíquica, desempenho cognitivo e 
laboral dos trabalhadores. Ao nível do sono, este regime laboral aumenta a sonolência excessiva diurna e a insónia. No 
que que diz respeito à saúde psíquica, o trabalho por turnos potencia o aparecimento de patologia ansiosa, depressão 
e abuso de substâncias, produzindo ainda alterações cognitivas significativas. Estas alterações cognitivas assumem 
particular relevância nos profissionais de saúde, podendo aumentar o número de erros médicos cometidos no horário por 
turnos. 
O trabalho por turnos produz efeitos significativos no sono, saúde psíquica e desempenho cognitivo dos trabalhadores. 
É importante a implementação de medidas institucionais e individuais que possam reduzir o impacto do trabalho por 
turnos nos trabalhadores, particularmente na área da saúde.

Abstract
Shiftwork is a key characteristic of the working environment of the XXI century. We can define this type of work 
schedule 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. 
The aim of this study is to review the current literature on the influence of shiftwork in the development of sleep and 
mental disturbances. The literature found on PubMed/MEDLINE from 1984 to 2017, with full text available written in 
English that assessed the effects of shiftwork on mental health and sleep was reviewed by searching on the keywords: 
shiftwork, mental health, sleep disorders, circadian rhythm. 
This study found that shiftwork produces important effects regarding sleep and mental health. Concerning sleep, this 
type of work increases excessive somnolence and insomnia. As to mental health, depression, suicide ideation, cognitive 
impairment and substance abuse are greatly influenced by shiftwork.
Shiftwork has a significative impact in workers’ mental health, cognitive function and sleep patterns. Considering this, 
it is crucial to know how to identify this toll to adopt the necessary measures to minimize the effects of shiftwork on 
workers’ health, especially in those who are most vulnerable, as it happens in the healthcare system.
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INTRODUÇÃO
O trabalho por turnos é uma modalidade de trabalho cujo 
objetivo se prende em assegurar a continuidade da produ‑
ção, recorrendo à presença contínua de equipas no mesmo 
posto de trabalho. A denominação de “trabalho por turnos” 
engloba várias realidades e tem sido usada na literatura 
científica de forma muito diversa. A definição mais abran‑
gente corresponde a qualquer trabalho fora do horário 
laboral diurno típico.1 Desta forma, diversos tipos de ho‑
rários podem corresponder a esta definição, desde turnos 
ao final do dia, turnos noturnos ou turnos fora dos dias de 
trabalho usuais. De acordo com o sexto Inquérito Europeu 
sobre as condições de trabalho realizado em 2015, 21% de 
todos os trabalhadores europeus encontram ‑se envolvidos 
em algum tipo de trabalho por turnos, sendo o setor da 
saúde a absorver 40% da totalidade desta massa laboral.2 
Em Portugal, a tendência é semelhante à europeia, com 
750 mil trabalhadores por turnos no final de 2017 – mais 
de um em cada cinco dos portugueses empregados.3 O 
sexto Inquérito Europeu sobre as condições de trabalho 
revela ainda que os trabalhadores por turnos reportam uma 
pior adequação entre o horário laboral e os compromissos 
sociais e familiares, bem como uma maior vulnerabilidade 
a nível de segurança e saúde.2 Estes dados devem servir de 
alerta para os danos que o trabalho por turnos acarreta para 
a saúde dos trabalhadores envolvidos neste regime laboral. 
Atualmente, as doenças relacionadas com o ambiente 
laboral desempenham um papel cada vez mais central. 
Destaca ‑se, a título de exemplo, a associação entre o ex‑
cesso de carga horária semanal e o aumento de risco de 
distúrbios do sono e de sintomatologia ansiosa e depressi‑
va.4 A deterioração da saúde mental associada ao ambiente 
laboral resulta não só em consequências individuais como 
também em efeitos deletérios ao nível da produtividade e 
do desempenho dos trabalhadores.4

As consequências associadas ao trabalho por turnos para a 
saúde encontram ‑se relacionadas com o conflito que este 
horário gera com o ritmo circadiano do indivíduo. Num 
período de 24 horas, o ritmo circadiano regula uma série 
de funções do organismo, nomeadamente o estado de aler‑
ta, funções metabólicas e hormonais. Fatores ambientais, 
tais como a luz, são essenciais para que este ciclo se man‑
tenha síncrono com o ambiente que rodeia o indivíduo.5 
O trabalho por turnos apresenta ‑se como um sério desafio 
às capacidades do trabalhador, uma vez que assenta numa 
dessincronização entre o ambiente externo e o ritmo en‑
dógeno do indivíduo. Este modelo de trabalho prejudica a 
homeostase do organismo, ao produzir efeitos em diversos 
sistemas, nomeadamente a nível psiquiátrico, metabólico‑
‑hormonal, reprodutivo e cognitivo, influenciando ainda 
o aparecimento de diversas neoplasias.6 Tendo isto em 

consideração, revela ‑se necessário que haja uma pesquisa 
mais aprofundada sobre as potenciais implicações do tra‑
balho por turnos na saúde dos profissionais que se inserem 
neste regime. Esta investigação é particularmente impor‑
tante ao nível dos cuidados de saúde, área onde não só o 
trabalho por turnos é paradigmático como imprescindível.

METODOLOGIA
A revisão bibliográfica resultou da pesquisa de artigos pu‑
blicados na PubMed/Medline (palavras ‑chave: shiftwork 
disorder, sleep, mental health, medical errors, doctors). 
A pesquisa inclui artigos publicados em língua inglesa ou 
portuguesa entre 1984 e 2017. A sua seleção foi feita em 
função da pertinência e atualidade da publicação. Foi dado 
particular destaque aos artigos que se focavam na realida‑
de dos profissionais de saúde.

RESULTADOS

a. As consequências do trabalho por turnos no 
sono

O sono constitui uma função vital para o bem ‑estar e capa‑
cidade funcional do indivíduo. Embora existam múltiplos 
sincronizadores externos, é extremamente difícil para o ser 
humano regular o seu ciclo sono/vigília de forma assín‑
crona com o ciclo de variação das 24 horas de luz solar.7 
O trabalho por turnos, ao assentar numa dessincronização 
entre a atividade do indivíduo e o ciclo de variação da luz 
solar, apresenta ‑se como disruptivo para o padrão de sono 
do trabalhador. Como consequência desta disrupção, este 
regime laboral tem o potencial de produzir uma influência 
negativa a nível psíquico e cognitivo, alterando ainda o 
desempenho profissional do trabalhador (Tabela 1).
A sonolência excessiva é descrita como a presença de uma 
vontade inexorável em iniciar o sono. Usando a escala de 
sonolência de Epworth (ESS),8 observou ‑se um aumento 
de 14,1% na incidência de sonolência excessiva diurna 
nos trabalhadores por turnos face à generalidade da po‑
pulação.9 Por outro lado, a insónia é definida pelo DSM ‑5 
como uma síndrome onde o paciente relata insatisfação 
com a qualidade ou quantidade do sono, associado a uma 
dificuldade em iniciar ou mantê ‑lo durante pelo menos três 
noites por semana, ao longo de três meses.10 Cerca de 19% 
dos trabalhadores por turnos relatam a presença de insónia, 
representando um aumento de 8,1% face à população em 
geral.9

Até à data, poucos estudos se debruçaram sobre a capa‑
cidade de o trabalho por turnos causar insónia crónica.11 
No entanto, encontramos evidência desta associação em 
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estudos retrospetivos em profissionais de saúde, como é 
o caso dos enfermeiros.12 Tendo em consideração os da‑
dos disponíveis, devemos sensibilizar os profissionais de 
saúde para o risco de a insónia crónica poder tratar ‑se, na 
realidade, de uma doença ocupacional, devendo, neste se‑
guimento, ter uma 
abordagem distinta, centrada nos padrões laborais do 
doente. No que diz respeito aos médicos, considerando as 
vicissitudes associadas à prática clínica, nomeadamente 
no serviço de urgência, é expectável que esta população 
esteja particularmente vulnerável aos distúrbios de sono 
acima descritos. Assim, os médicos que trabalham nos 
turnos do serviço de urgência reportam uma qualidade do 

sono significativamente pior quando comparados com a 
população em geral, com 31% a relatar um sono de má 
qualidade.13 De forma semelhante, a população dos en‑
fermeiros, inserida em trabalho por turnos, tende a relatar 
pior qualidade do sono, estando este parâmetro inversa‑
mente relacionado com o stress sentido no trabalho.14 ‑16 
Finalmente, verifica ‑se ainda, uma associação entre a qua‑
lidade do sono e a qualidade de vida percecionada pelos 
enfermeiros15 Esta associação deve constituir um sinal de 
alerta para a necessidade de se abordar os distúrbios do 
sono associados ao trabalho por turnos, como um elemento 
basilar para a promoção do bem ‑estar dos profissionais de 
saúde.

Tabela 1. As consequências do trabalho por turnos no sono, capacidades cognitivas e desempenho dos 
profissionais de saúde.

Sono • sonolência excessiva
• Insónia 
• qualidade do sono

Alterações cognitivas • atenção/concentração
• desempenho cognitivo
• memória de trabalho

Desempenho clínico • erros médicos

As perturbações do sono apresentam uma relação estreita 
com alterações cognitivas. Os efeitos adversos da privação 
do sono estendem ‑se ao desempenho cognitivo, designa‑
damente à atenção e memória de trabalho.17 Por outro lado, 
a disrupção do ciclo circadiano exerce também, por si só, 
um papel deletério importante sobre as funções cognitivas 
do indivíduo.18 Tendo isto em consideração, o trabalho 
por turnos apresenta ‑se como um potencial risco para o 
compromisso da função cognitiva dos trabalhadores en‑
volvidos neste tipo de horário. Neste contexto, os médicos 
integrados em turnos noturnos, nomeadamente no serviço 
de urgência, apresentam um maior declínio das suas fun‑
ções cognitivas após o turno, em comparação com os seus 
pares que trabalharam em regime diurno.19

Adicionalmente, é reportada uma perceção sobrestimada 
por parte dos médicos que trabalharam por turnos relati‑
vamente ao seu desempenho em testes cognitivos.19 Este 
deve ser um fator importante a considerar, particularmente 
no contexto da medicina de emergência, dado que os pro‑
fissionais podem sobrestimar as suas capacidades de traba‑
lho e decisão clínica em situações críticas. Relativamente 
aos outros grupos de profissionais de saúde, encontramos 
evidência de que o trabalho por turnos apresenta igual‑
mente um impacto negativo superior ao nível da atenção/
concentração, memória verbal, capacidade de retenção e 
aprendizagem.20 
Por último, a exposição ao trabalho por turnos encontra ‑se 
ainda associada a uma diminuição crónica das capacida‑
des cognitivas.17 Assim, o défice cognitivo potenciado pela 
exposição a um regime de turnos rotativos por um período 
superior a 10 anos equivale a uma deterioração cognitiva 

de 6,5 anos de declínio associado ao envelhecimento.21 
Destaca ‑se que os trabalhadores por turnos, após terem 
abandonado este regime laboral, parecem conseguir re‑
verter as alterações crónicas descritas, voltando ao estádio 
cognitivo basal após um período de 5 anos.21 
Tendo em conta os distúrbios de sono e as alterações 
cognitivas descritas, o trabalho por turnos influencia de 
forma importante o desempenho dos trabalhadores. Esta 
influência deve ser perspetivada tendo em conta a modu‑
lação circadiana do desempenho dos profissionais. Assim, 
por exemplo, durante a tarde e o início da noite, o sistema 
circadiano tem a capacidade de “compensar” os efeitos 
deletérios da privação de sono. Em contraste, durante as 
horas onde o ciclo circadiano determina um período de 
menor atividade (tipicamente durante o período noturno), 
os efeitos cumulativos da privação de sono encontram ‑se 
exacerbados.22 Por conseguinte, é necessário ter uma nova 
perspetiva sobre a fadiga associada ao trabalho: esta deve 
assentar num modelo que tenha em conta não só o número 
total de horas de trabalho, como também o período do dia 
em que estas se situam, em particular o período noturno. 
Os efeitos deletérios do trabalho por turnos no desempe‑
nho dos trabalhadores assumem particular relevância no 
sistema de saúde, onde se observa uma maior percentagem 
de erros médicos a ocorrer durante o período noturno.23 ‑25 
Adicionalmente, o trabalho em turnos extensos (turnos 
de duração superior a 12 horas) encontra ‑se associado a 
índices mais elevados de preocupação dos profissionais 
relativamente ao risco de má prática. Por outro lado, os 
rápidos retornos ao trabalho (em menos de 11 horas após 
término do turno) encontram ‑se associados a um aumento 
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de probabilidade de o clínico ser reportado por má ‑prática 
médica.26 Por último, no contexto do internato médico 
americano verificou ‑se ainda um risco aumentado (3,5 x) 
de cometer erros relacionados com a fadiga e uma maior 
taxa (8,7 x) de ocorrência de efeitos adversos preveníveis, 
nos meses em que os internos trabalhavam entre um a qua‑
tro turnos extensos em comparação com os meses onde 
estes turnos não ocorriam.27

b. As consequências do trabalho por turnos na 
saúde psíquica

O trabalho por turnos exerce efeitos importantes na es‑
fera psíquica do trabalhador (Tabela 2). Este impacto é 
explicado principalmente por três fatores.28 Em primeiro 
lugar, a dessincronização circadiana basal associada ao 
trabalho por turnos exerce, de forma independente, uma 
influência negativa sobre a esfera psíquica do indivíduo. 
Em segundo lugar, o maior risco de desenvolvimento de 
determinadas patologias físicas no trabalhador por turnos 
pode funcionar como potencial stressor na vida destes in‑
divíduos.6 Por último, por implicar uma deslocação face 
ao padrão de sono habitual do indivíduo, o trabalho por 
turnos desencadeia alterações do sono, nomeadamente a 
insónia, que potenciam e agravam a patologia psiquiátrica. 
A relação entre alterações do sono e patologia psiquiátri‑
ca é particularmente relevante ao nível das alterações do 

humor, onde a insónia funciona como um fator de risco 
para o aparecimento de patologia depressiva; no entanto, 
observou ‑se que, em cerca de 40% dos casos, a insónia 
existe já como sintoma de uma patologia psiquiátrica.29 
Convém ainda realçar que a deslocação do período de sono 
pode incompatibilizar compromissos sociais e familiares 
produzindo, desta forma, alterações psicossocias.28 

A incidência de stress e da ansiedade conheceu um au‑
mento drástico no estilo de vida urbano do último século.30 
Neste caso, o trabalho por turnos (como parte de uma so‑
ciedade de 24 horas) pode contribuir para esta realidade, 
facilitando uma resposta pouco adaptativa ao stress. Neste 
seguimento, na presença de alterações circadianas impor‑
tantes, verificamos a existência de uma resposta fisiológica 
semelhante àquela encontrada em indivíduos expostos a 
situações de stress crónico, com um aumento da resposta à 
glicose oral, aumento dos níveis plasmáticos de cortisol e 
um aumento da atividade do sistema nervoso simpático.31 

De forma análoga, o trabalho por turnos, na presença de 
alterações do sono, encontra ‑se associado ao aparecimento 
de sintomatologia ansiosa.32 Ao alterarem a forma como o 
indivíduo perceciona o seu trabalho, determinados traços 
associados à personalidade de cada trabalhador parecem 
também ter um papel importante no desenvolvimento de 
patologia do foro ansioso.31

Tabela 2. As consequências do trabalho por turnos para a saúde psíquica do trabalhador.

Sintomatologia ansiosa •   sintomatologia ansiosa, na presença 
de alterações do sono

Alterações do humor •   humor depressivo (fator de risco 
para Depressão)

•   ideação suicida (no género 
feminino)

Impacto no abuso de 
substâncias

• Abuso de álcool
• Aumento do consumo de tabaco
•   risco de consumo de outras drogas 

(trabalho aos fins de semana)

Em relação à patologia depressiva, esta é muito comum na 
população trabalhadora, contribuindo significativamente 
para o absentismo laboral.33 Considerando que o trabalho 
por turnos se encontra em estreita relação com distúrbios do 
sono, patologia física e alterações na vida pessoal do indiví‑
duo, será de esperar que este regime laboral possa produzir 
efeitos deletérios ao nível do humor. Por outro lado, postula‑
‑se que o trabalho por turnos seja responsável pela exacer‑
bação das doenças associadas a alterações do humor, devido 
às alterações de exposição à luz natural, por um mecanismo 
semelhante ao observado nos pacientes que sofrem de doen‑
ça afetiva sazonal.34 O trabalho por turnos está associado a 
uma maior prevalência de humor depressivo, funcionando 
como um fator de risco para o desenvolvimento de depres‑
são, com maior impacto nos trabalhadores de género femi‑
nino.35,36 Ainda neste contexto, verifica ‑se uma associação 
positiva entre o trabalho por turnos e ideação suicida nos 
trabalhadores do género feminino.37

Por último, importa abordar o abuso de substâncias nos 
trabalhadores por turnos, dado existir um efeito bidirecio‑
nal de mútua ampliação entre o uso de substâncias e as dis‑
rupções do ritmo circadiano do sono/vigília.38 Para além 
disto, sugere ‑se um papel relevante do ciclo circadiano no 
que diz respeito à regulação do sistema de recompensa, po‑
dendo este ciclo desempenhar uma influência importante 
no desenvolvimento de dependências, independentemente 
das alterações do sono associadas.38

Assim, verifica ‑se que o trabalho por turnos aumenta a 
probabilidade do abuso de álcool entre enfermeiros em 
mais de 50%.39 De forma semelhante, o uso de tabaco 
também se mostrou mais prevalente entre os enfermeiros 
que trabalhavam em turnos noturnos.39 No que diz respeito 
ao uso de outras drogas (marijuana, cocaína ou fármacos 
de prescrição médica), o trabalho aos fins ‑de ‑semana 
constitui a única característica, relatada na literatura, que 
potencia o seu consumo.39 



28 João Bastos

DISCUSSÃO 
O trabalho por turnos constitui um elemento ‑chave do regi‑
me de trabalho do séc. XXI. Este tipo de trabalho conflitua 
com o ritmo circadiano, originando uma dessincronização 
entre o ambiente externo (trabalho) e o ritmo endógeno do 
indivíduo. Deste conflito emergem diversas consequências 
para a saúde dos trabalhadores. Tal como foi exposto ante‑
riormente, as principais alterações do sono decorrentes do 
trabalho por turnos são a insónia e a sonolência excessiva 
diurna.9 Estas medeiam, por sua vez, o aparecimento de 
alterações cognitivas, com impacto importante no desempe‑
nho dos trabalhadores, aumentando o risco de aparecimento 
de patologias psiquiátricas como as perturbações de ansie‑
dade e depressivas. Para além disto, destaca ‑se o papel do 
trabalho por turnos como fator de risco para o suicídio e uso 
de substâncias, nomeadamente o álcool e o tabaco.37, 39 
Tendo em conta os riscos para a saúde associados ao tra‑
balho por turnos, devem ser tomadas medidas de forma 
a minimizar o impacto deste tipo de trabalho na saúde. 
Neste contexto, destacam ‑se as medidas institucionais, 
preferencialmente com o envolvimento dos trabalhadores 
na construção dos seus horários laborais. Estes devem ser 
planeados de acordo com a carga de trabalho, a duração 
do turno e o horário.40 Destaca ‑se ainda a importância de 
os trabalhadores, quando inseridos num sistema de turnos 
rotativos, beneficiarem de turnos cuja rotação se realize no 
sentido horário (avanço de fase), garantindo o descanso 
mínimo de 11 horas.40 As instituições devem certificar ‑se 
de que os trabalhadores inseridos em regimes de trabalho 
por turnos têm conhecimento dos riscos associados a este 
horário, assim como acesso a um acompanhamento clínico 
diferenciado por parte da medicina ocupacional. 
A nível individual, existem uma série de medidas que po‑
dem minorar o impacto do trabalho por turnos na saúde 
dos trabalhadores, nomeadamente a manutenção de uma 
higiene de sono, a prática de exercício físico regular, as 
modificações à exposição de luz durante e após os turnos, 
o uso cauteloso de cafeína e a utilização em algumas situa‑
ções da melatonina.41

No que diz respeito aos efeitos do trabalho por turnos na 
saúde psíquica, destaca ‑se a possibilidade de este regime 
laboral ter um impacto muito mais significativo do que 
aquele relatado na literatura. São vários os motivos que su‑
portam esta hipótese. Primeiramente, os resultados podem 
estar subvalorizados pelo facto de que os indivíduos com 
patologia psiquiátrica tendem a responder 20% menos aos 
inquéritos, em comparação com os seus pares saudáveis.42 
Em segundo lugar, é provável que exista um “efeito do 
trabalhador saudável”. Por outras palavras, a possibilidade 
de que só os trabalhadores que se sintam mais capacita‑
dos mentalmente para trabalhar por turnos ingressem e 
continuem nesse regime. Esta tese é suportada pelo facto 
de que os trabalhadores por turnos que sofrem de humor 
depressivo apresentam maior probabilidade de mudar de 
horário de trabalho.43 
No que concerne à diferença encontrada entre géneros , o 
maior efeito do trabalho por turnos na incidência de patolo‑
gia ansiosa, patologia depressiva e ideação suicida encontra‑
da no género feminino pode ser explicado pelo facto de que 

as mulheres atualmente ainda ocupam um papel na família 
bastante mais exigente do que os homens, tendo dificulda‑
des acrescidas na conciliação das obrigações familiares e 
maternidade com o estabelecimento de uma carreira profis‑
sional 44 . Desta forma, o trabalho por turnos pode interferir 
de forma mais pronunciada nas tarefas que são exigidas ao 
género feminino, fora da esfera laboral. 
Outro aspeto importante, diz respeito à falta de consenso 
para muitas definições (particularmente no que diz respeito 
à definição de trabalho por turnos e avaliação da exposição a 
este regime) e a falta de coerência metodológica, evidencia‑
da pela marcada heterogeneidade dos estudos usados. Estes 
aspetos constituem uma limitação do presente estudo para a 
generalização de conclusões. Seria importante que estudos 
futuros pudessem ter uma metodologia mais rigorosa e uni‑
forme em relação ao trabalho por turnos, definindo: o siste‑
ma de turnos usado (hora de início, duração, se é rotativo ou 
permanente, velocidade e direção da rotação e a regularida‑
de dos turnos); os anos a que o trabalhador foi exposto a um 
horário particular; e o tempo de descanso entre os turnos. 
Por outro lado, devem ser tidas em conta algumas limita‑
ções gerais relativas à investigação na área do trabalho por 
turnos. Em primeiro lugar, nas sociedades industrializadas, 
devido a obrigações sociais, a maior parte das pessoas sofre 
de algum tipo de disrupção circadiana de base, o chamado 
jet ‑lag social.45 Assim, a maior parte dos indivíduos atrasa o 
seu horário de sono e avança o seu despertar, normalmente 
compensando este desfasamento nos dias em que não exer‑
ce atividade laboral. Isto significa que mesmo um grupo 
de comparação, cuja atividade seja exclusivamente diurna 
não oferece o cenário ideal para estudos epidemiológicos, 
dado já estarem sob a influência de algum nível de dessin‑
cronização circadiana basal. Em segundo lugar, sugere ‑se 
a possibilidade de existir para além de um possível “efeito 
do trabalhador saudável”, um “efeito do trabalhador pouco 
saudável”. Isto é, as pessoas que tendem a ter um estilo de 
vida menos saudável (como por exemplo, trabalhadores de 
estatutos socioeconómicos mais baixos) poderão mais facil‑
mente escolher o trabalho por turnos como modelo laboral, 
sobrestimando o impacto deste regime na saúde.

CONCLUSÃO
O trabalho por turnos encontra ‑se associado a alterações 
significativas na saúde dos trabalhadores. O impacto mais 
significativo deste regime laboral relaciona ‑se com altera‑
ções do sono, nomeadamente sonolência excessiva e insó‑
nia. A nível psíquico, o trabalho por turnos aumenta o risco 
de aparecimento de patologia ansiosa, depressão e abuso 
de substâncias, com particular relevância no consumo de 
álcool e tabaco. Além disso, este regime laboral produz 
ainda distúrbios cognitivos importantes. Estas alterações 
cognitivas assumem particular relevância nos profissionais 
de saúde, devido ao facto de poderem aumentar o núme‑
ro de erros médicos cometidos. Importa sensibilizar as 
organizações, em particular as instituições de saúde, para 
tomarem medidas, de modo a que o trabalho por turnos 
possa ter um menor impacto na saúde e no bem ‑estar dos 
trabalhadores.
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