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Resumo

O trabalho por turnos pode ser definido como qualquer regime fora do horario laboral usual, cujo objetivo se centre no
asseguramento de uma continuidade dos servigos prestados. O setor da satde ¢ particularmente afetado por este tipo de
trabalho. O objetivo do presente estudo ¢ rever a literatura corrente relativa aos efeitos do trabalho por turnos no sono e
saude psiquica dos trabalhadores, dando particular énfase ao seu impacto nos profissionais de satde.

Foi revista a literatura em inglés entre 1984 e 2017 integralmente disponivel no PubMed/MEDLINE que avaliasse

o impacto do trabalho por turnos no sono e satde psiquica dos trabalhadores, através das palavras-chave: shiftwork
disorder, sleep, mental health, medical errors, doctors.

Foram identificados efeitos deletérios do trabalho por turnos ao nivel do sono, saude psiquica, desempenho cognitivo e
laboral dos trabalhadores. Ao nivel do sono, este regime laboral aumenta a sonoléncia excessiva diurna e a insonia. No
que que diz respeito a saude psiquica, o trabalho por turnos potencia o aparecimento de patologia ansiosa, depressao

e abuso de substancias, produzindo ainda alteragdes cognitivas significativas. Estas altera¢cdes cognitivas assumem
particular relevancia nos profissionais de satde, podendo aumentar o numero de erros médicos cometidos no horario por
turnos.

O trabalho por turnos produz efeitos significativos no sono, saiide psiquica e desempenho cognitivo dos trabalhadores.
E importante a implementagdo de medidas institucionais e individuais que possam reduzir o impacto do trabalho por
turnos nos trabalhadores, particularmente na area da satde.

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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INTRODUCAO

O trabalho por turnos ¢ uma modalidade de trabalho cujo
objetivo se prende em assegurar a continuidade da produ-
¢do, recorrendo a presenga continua de equipas no mesmo
posto de trabalho. A denominagdo de “trabalho por turnos”
engloba varias realidades e tem sido usada na literatura
cientifica de forma muito diversa. A defini¢do mais abran-
gente corresponde a qualquer trabalho fora do horario
laboral diurno tipico.! Desta forma, diversos tipos de ho-
rarios podem corresponder a esta definigdo, 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 condigdes 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
saude a absorver 40% da totalidade desta massa laboral.?
Em Portugal, a tendéncia ¢ semelhante a europeia, com
750 mil trabalhadores por turnos no final de 2017 — mais
de um em cada cinco dos portugueses empregados.’ O
sexto Inquérito Europeu sobre as condi¢des de trabalho
revela ainda que os trabalhadores por turnos reportam uma
pior adequagao entre o horario laboral e os compromissos
sociais e familiares, bem como uma maior vulnerabilidade
anivel de seguranca e satide.? Estes dados devem servir de
alerta para os danos que o trabalho por turnos acarreta para
a saude dos trabalhadores envolvidos neste regime laboral.
Atualmente, as doengas relacionadas com o ambiente
laboral desempenham um papel cada vez mais central.
Destaca-se, a titulo de exemplo, a associagdo entre o ex-
cesso de carga horaria semanal e o aumento de risco de
distarbios do sono e de sintomatologia ansiosa e depressi-
va.* A deterioragdo da satide mental associada ao ambiente
laboral resulta ndo s6 em consequéncias individuais como
também em efeitos deletérios ao nivel da produtividade e
do desempenho dos trabalhadores.*

As consequéncias associadas ao trabalho por turnos para a
satde encontram-se relacionadas com o conflito que este
horario gera com o ritmo circadiano do individuo. Num
periodo de 24 horas, o ritmo circadiano regula uma série
de fungdes do organismo, nomeadamente o estado de aler-
ta, fungdes metabolicas e hormonais. Fatores ambientais,
tais como a luz, sdo essenciais para que este ciclo se man-
tenha sincrono com o ambiente que rodeia o individuo.’
O trabalho por turnos apresenta-se como um sério desafio
as capacidades do trabalhador, uma vez que assenta numa
dessincronizag¢do entre o ambiente externo e o ritmo en-
dogeno do individuo. Este modelo de trabalho prejudica a
homeostase do organismo, ao produzir efeitos em diversos
sistemas, nomeadamente a nivel psiquiatrico, metabolico-
-hormonal, reprodutivo e cognitivo, influenciando ainda
o aparecimento de diversas neoplasias.® Tendo isto em

consideragdo, revela-se necessario que haja uma pesquisa
mais aprofundada sobre as potenciais implica¢des do tra-
balho por turnos na satde dos profissionais que se inserem
neste regime. Esta investigacdo ¢ particularmente impor-
tante ao nivel dos cuidados de saude, area onde nio s6 o
trabalho por turnos ¢ paradigmatico como imprescindivel.

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica 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 lingua inglesa ou
portuguesa entre 1984 e 2017. A sua selegdo foi feita em
fun¢do da pertinéncia e atualidade da publicago. Foi dado
particular destaque aos artigos que se focavam na realida-
de dos profissionais de saude.

RESULTADOS

a. As consequéncias do trabalho por turnos no
sono

O sono constitui uma fungdo vital para o bem-estar e capa-
cidade funcional do individuo. Embora existam multiplos
sincronizadores externos, ¢ extremamente dificil para o ser
humano regular o seu ciclo sono/vigilia de forma assin-
crona com o ciclo de varia¢do das 24 horas de luz solar.”
O trabalho por turnos, ao assentar numa dessincronizagao
entre a atividade do individuo e o ciclo de variagdo da luz
solar, apresenta-se como disruptivo para o padrio de sono
do trabalhador. Como consequéncia desta disrup¢ao, este
regime laboral tem o potencial de produzir uma influéncia
negativa a nivel psiquico e cognitivo, alterando ainda o
desempenho profissional do trabalhador (Tabela 1).

A sonoléncia excessiva ¢ descrita como a presenga de uma
vontade inexoravel em iniciar o sono. Usando a escala de
sonoléncia de Epworth (ESS),® observou-se um aumento
de 14,1% na incidéncia de sonoléncia excessiva diurna
nos trabalhadores por turnos face a generalidade da po-
pulacdo.’ Por outro lado, a insonia ¢ definida pelo DSM-5
como uma sindrome onde o paciente relata insatisfagao
com a qualidade ou quantidade do sono, associado a uma
dificuldade em iniciar ou manté-lo durante pelo menos trés
noites por semana, ao longo de trés meses.'® Cerca de 19%
dos trabalhadores por turnos relatam a presenga de insonia,
representando um aumento de 8,1% face a populagdo em
geral.’

Até a data, poucos estudos se debrugaram sobre a capa-
cidade de o trabalho por turnos causar insonia cronica.'
No entanto, encontramos evidéncia desta associagcdo em
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estudos retrospetivos em profissionais de satde, como ¢
o caso dos enfermeiros.'? Tendo em consideragdo os da-
dos disponiveis, devemos sensibilizar os profissionais de
satde para o risco de a insonia cronica poder tratar-se, na
realidade, de uma doencga ocupacional, devendo, neste se-
guimento, ter uma

abordagem distinta, centrada nos padrdes laborais do
doente. No que diz respeito aos médicos, considerando as
vicissitudes associadas a pratica clinica, nomeadamente
no servigo de urgéncia, ¢ expectavel que esta populagao
esteja particularmente vulneravel aos distirbios de sono
acima descritos. Assim, os médicos que trabalham nos
turnos do servi¢o de urgéncia reportam uma qualidade do

sono significativamente pior quando comparados com a
populagdo em geral, com 31% a relatar um sono de ma
qualidade.” De forma semelhante, a populacdo dos en-
fermeiros, inserida em trabalho por turnos, tende a relatar
pior qualidade do sono, estando este parametro inversa-
mente relacionado com o stress sentido no trabalho.'*'¢
Finalmente, verifica-se ainda, uma associagao entre a qua-
lidade do sono e a qualidade de vida percecionada pelos
enfermeiros'® Esta associagdo deve constituir um sinal de
alerta para a necessidade de se abordar os distirbios do
sono associados ao trabalho por turnos, como um elemento
basilar para a promogdo do bem-estar dos profissionais de
saude.

Tabela 1. As consequéncias do trabalho por turnos no sono, capacidades cognitivas e desempenho dos

profissionais de saude.

Sono .

sonoléncia excessiva
Insonia
qualidade do sono

Alteragdes cognitivas .

atengdo/concentragdo
desempenho cognitivo
memoria de trabalho

Desempenho clinico .

erros médicos

As perturbag¢des do sono apresentam uma relagio estreita
com alteragdes cognitivas. Os efeitos adversos da privagao
do sono estendem-se ao desempenho cognitivo, designa-
damente a aten¢do e memoria de trabalho.!” Por outro lado,
a disrupgdo do ciclo circadiano exerce também, por si S0,
um papel deletério importante sobre as fungdes cognitivas
do individuo.”® Tendo isto em considera¢do, o trabalho
por turnos apresenta-se como um potencial risco para o
compromisso da fungdo cognitiva dos trabalhadores en-
volvidos neste tipo de horario. Neste contexto, os médicos
integrados em turnos noturnos, nomeadamente no servigo
de urgéncia, apresentam um maior declinio das suas fun-
¢des cognitivas apds o turno, em comparagdo com o0s seus
pares que trabalharam em regime diurno."
Adicionalmente, é reportada uma perce¢do sobrestimada
por parte dos médicos que trabalharam por turnos relati-
vamente ao seu desempenho em testes cognitivos.' Este
deve ser um fator importante a considerar, particularmente
no contexto da medicina de emergéncia, dado que os pro-
fissionais podem sobrestimar as suas capacidades de traba-
lho e decisdo clinica em situagdes criticas. Relativamente
aos outros grupos de profissionais de saude, encontramos
evidéncia de que o trabalho por turnos apresenta igual-
mente um impacto negativo superior ao nivel da aten¢ao/
concentragdo, memoria verbal, capacidade de retencdo e
aprendizagem.”

Por tltimo, a exposigao ao trabalho por turnos encontra-se
ainda associada a uma diminui¢do cronica das capacida-
des cognitivas.'” Assim, o défice cognitivo potenciado pela
exposi¢ao a um regime de turnos rotativos por um periodo
superior a 10 anos equivale a uma deteriora¢ao cognitiva

de 6,5 anos de declinio associado ao envelhecimento.?!
Destaca-se que os trabalhadores por turnos, apos terem
abandonado este regime laboral, parecem conseguir re-
verter as alteragdes cronicas descritas, voltando ao estadio
cognitivo basal apds um periodo de 5 anos.?!

Tendo em conta os disturbios de sono e as alteracdes
cognitivas descritas, o trabalho por turnos influencia de
forma importante o desempenho dos trabalhadores. Esta
influéncia deve ser perspetivada tendo em conta a modu-
lagdo circadiana do desempenho dos profissionais. Assim,
por exemplo, durante a tarde e o inicio da noite, o sistema
circadiano tem a capacidade de “compensar” os efeitos
deletérios da priva¢dao de sono. Em contraste, durante as
horas onde o ciclo circadiano determina um periodo de
menor atividade (tipicamente durante o periodo noturno),
os efeitos cumulativos da privagdo de sono encontram-se
exacerbados.” Por conseguinte, é necessario ter uma nova
perspetiva sobre a fadiga associada ao trabalho: esta deve
assentar num modelo que tenha em conta ndo s6 o numero
total de horas de trabalho, como também o periodo do dia
em que estas se situam, em particular o periodo noturno.
Os efeitos deletérios do trabalho por turnos no desempe-
nho dos trabalhadores assumem particular relevancia no
sistema de saude, onde se observa uma maior percentagem
de erros médicos a ocorrer durante o periodo noturno.?-*
Adicionalmente, o trabalho em turnos extensos (turnos
de duracdo superior a 12 horas) encontra-se associado a
indices mais elevados de preocupagdo dos profissionais
relativamente ao risco de ma pratica. Por outro lado, os
rapidos retornos ao trabalho (em menos de 11 horas apods
término do turno) encontram-se associados a um aumento
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de probabilidade de o clinico ser reportado por ma-pratica
médica.?® Por ultimo, 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 ocorréncia de efeitos adversos preveniveis,
nos meses em que os internos trabalhavam entre um a qua-
tro turnos extensos em compara¢do com os meses onde
estes turnos ndo ocorriam.?’

b. As consequéncias do trabalho por turnos na
saude psiquica
O trabalho por turnos exerce efeitos importantes na es-
fera psiquica do trabalhador (Tabela 2). Este impacto ¢
explicado principalmente por trés fatores.”® Em primeiro
lugar, a dessincronizagdo circadiana basal associada ao
trabalho por turnos exerce, de forma independente, uma
influéncia negativa sobre a esfera psiquica do individuo.
Em segundo lugar, o maior risco de desenvolvimento de
determinadas patologias fisicas no trabalhador por turnos
pode funcionar como potencial stressor na vida destes in-
dividuos.® Por tltimo, por implicar uma deslocacdo face
ao padrdo de sono habitual do individuo, o trabalho por
turnos desencadeia alteragdes do sono, nomeadamente a
insonia, que potenciam e agravam a patologia psiquiatrica.
A relagdo entre alteragdes do sono e patologia psiquiatri-
ca ¢ particularmente relevante ao nivel das alteragdes do

humor, onde a insénia funciona como um fator de risco
para o aparecimento de patologia depressiva; no entanto,
observou-se que, em cerca de 40% dos casos, a insonia
existe ja como sintoma de uma patologia psiquiatrica.”
Convém ainda realgar que a deslocagio do periodo de sono
pode incompatibilizar compromissos sociais e familiares
produzindo, desta forma, alteragdes psicossocias.?

A incidéncia de stress e da ansiedade conheceu um au-
mento drastico no estilo de vida urbano do tltimo século.*
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 presenca de alteragdes circadianas impor-
tantes, verificamos a existéncia de uma resposta fisiologica
semelhante aquela encontrada em individuos expostos a
situacdes de stress cronico, com um aumento da resposta a
glicose oral, aumento dos niveis plasmaticos de cortisol e
um aumento da atividade do sistema nervoso simpatico.”!
De forma analoga, o trabalho por turnos, na presenga de
alteragdes do sono, encontra-se associado ao aparecimento
de sintomatologia ansiosa.*> Ao alterarem a forma como o
individuo perceciona o seu trabalho, determinados tragos
associados a personalidade de cada trabalhador parecem
também ter um papel importante no desenvolvimento de
patologia do foro ansioso.*!

Tabela 2. As consequéncias do trabalho por turnos para a satde psiquica do trabalhador.

Sintomatologia ansiosa .

sintomatologia ansiosa, na presenga
de alterag¢des do sono

Alteragdes do humor .

humor depressivo (fator de risco
para Depressao)

ideagao suicida (no género
feminino)

Impacto no abuso de .
substancias .

Abuso de alcool
Aumento do consumo de tabaco

risco de consumo de outras drogas
(trabalho aos fins de semana)

Em relagdo a patologia depressiva, esta ¢ muito comum na
populagdo trabalhadora, contribuindo significativamente
para o absentismo laboral.** Considerando que o trabalho
por turnos se encontra em estreita relagdo com distirbios do
sono, patologia fisica e alteragdes na vida pessoal do indivi-
duo, sera de esperar que este regime laboral possa produzir
efeitos deletérios ao nivel do humor. Por outro lado, postula-
-se que o trabalho por turnos seja responsavel pela exacer-
bacao das doengas associadas a alteragdes do humor, devido
as alteracdes de exposi¢ao a luz natural, por um mecanismo
semelhante ao observado nos pacientes que sofrem de doen-
ca afetiva sazonal.** O trabalho por turnos esta associado a
uma maior prevaléncia de humor depressivo, funcionando
como um fator de risco para o desenvolvimento de depres-
sdo, com maior impacto nos trabalhadores de género femi-
nino.*>% Ainda neste contexto, verifica-se uma associagao
positiva entre o trabalho por turnos e ideag@o suicida nos
trabalhadores do género feminino.”’

Por ultimo, importa abordar o abuso de substancias nos
trabalhadores por turnos, dado existir um efeito bidirecio-
nal de mutua ampliag@o entre o uso de substancias e as dis-
rupgdes do ritmo circadiano do sono/vigilia.*® Para além
disto, sugere-se um papel relevante do ciclo circadiano no
que diz respeito a regulagdo do sistema de recompensa, po-
dendo este ciclo desempenhar uma influéncia importante
no desenvolvimento de dependéncias, independentemente
das alterag¢oes do sono associadas.®

Assim, verifica-se que o trabalho por turnos aumenta a
probabilidade do abuso de alcool entre enfermeiros em
mais de 50%.° De forma semelhante, 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 prescrigdo médica), o trabalho aos fins-de-semana
constitui a unica caracteristica, relatada na literatura, que
potencia o seu consumo.*
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DISCUSSAO

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 dessincronizagao
entre o ambiente externo (trabalho) e o ritmo enddgeno do
individuo. Deste conflito emergem diversas consequéncias
para a saude dos trabalhadores. Tal como foi exposto ante-
riormente, as principais alteragdes do sono decorrentes do
trabalho por turnos sdo a insonia e a sonoléncia excessiva
diurna.’ Estas medeiam, por sua vez, o aparecimento de
alteragdes cognitivas, com impacto importante no desempe-
nho dos trabalhadores, aumentando o risco de aparecimento
de patologias psiquiatricas como as perturbagdes de ansie-
dade e depressivas. Para além disto, destaca-se o papel do
trabalho por turnos como fator de risco para o suicidio e uso
de substancias, nomeadamente o alcool ¢ o tabaco.””-¥
Tendo em conta os riscos para a satide associados ao tra-
balho por turnos, devem ser tomadas medidas de forma
a minimizar o impacto deste tipo de trabalho na saude.
Neste contexto, destacam-se as medidas institucionais,
preferencialmente com o envolvimento dos trabalhadores
na constru¢ao dos seus horarios laborais. Estes devem ser
planeados de acordo com a carga de trabalho, a duragao
do turno e o horario.* Destaca-se ainda a importancia de
os trabalhadores, quando inseridos num sistema de turnos
rotativos, beneficiarem de turnos cuja rotagao se realize no
sentido horario (avango de fase), garantindo o descanso
minimo de 11 horas.* As institui¢des devem certificar-se
de que os trabalhadores inseridos em regimes de trabalho
por turnos tém conhecimento dos riscos associados a este
horario, assim como acesso a um acompanhamento clinico
diferenciado por parte da medicina ocupacional.

A nivel individual, existem uma série de medidas que po-
dem minorar o impacto do trabalho por turnos na satde
dos trabalhadores, nomeadamente a manuten¢do de uma
higiene de sono, a pratica de exercicio fisico regular, as
modificagdes a exposic¢ao de luz durante ¢ apds os turnos,
o uso cauteloso de cafeina e a utilizagdo em algumas situa-
¢Oes da melatonina.*!

No que diz respeito aos efeitos do trabalho por turnos na
saude psiquica, destaca-se a possibilidade de este regime
laboral ter um impacto muito mais significativo do que
aquele relatado na literatura. Sao varios os motivos que su-
portam esta hipotese. Primeiramente, os resultados 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.*?
Em segundo lugar, ¢ provavel que exista um “efeito do
trabalhador saudavel”. Por outras palavras, a possibilidade
de que so os trabalhadores que se sintam mais capacita-
dos mentalmente para trabalhar por turnos ingressem e
continuem nesse regime. Esta tese ¢ suportada pelo facto
de que os trabalhadores por turnos que sofrem de humor
depressivo apresentam maior probabilidade de mudar de
horario de trabalho.*

No que concerne a diferenga encontrada entre géneros , o
maior efeito do trabalho por turnos na incidéncia de patolo-
gia ansiosa, patologia depressiva e ideagdo suicida encontra-
da no género feminino pode ser explicado pelo facto de que

as mulheres atualmente ainda ocupam um papel na familia
bastante mais exigente do que os homens, tendo dificulda-
des acrescidas na conciliagdo das obrigagdes familiares e
maternidade com o estabelecimento de uma carreira profis-
sional *. Desta forma, o trabalho por turnos pode interferir
de forma mais pronunciada nas tarefas que sdo exigidas ao
género feminino, fora da esfera laboral.

Outro aspeto importante, diz respeito a falta de consenso
para muitas defini¢des (particularmente no que diz respeito
a definigao de trabalho por turnos e avaliagdo da exposi¢ao a
este regime) e a falta de coeréncia metodologica, evidencia-
da pela marcada heterogeneidade dos estudos usados. Estes
aspetos constituem uma limitagao do presente estudo para a
generalizacdo de conclusdes. Seria importante que estudos
futuros pudessem ter uma metodologia mais rigorosa e uni-
forme em relag@o ao trabalho por turnos, definindo: o siste-
ma de turnos usado (hora de inicio, duragéo, se € rotativo ou
permanente, velocidade e dire¢do da rotagdo ¢ a regularida-
de dos turnos); os anos a que o trabalhador foi exposto a um
horario particular; e o tempo de descanso entre os turnos.
Por outro lado, devem ser tidas em conta algumas limita-
¢Oes gerais relativas a investigagdo na area do trabalho por
turnos. Em primeiro lugar, nas sociedades industrializadas,
devido a obrigagdes sociais, a maior parte das pessoas sofre
de algum tipo de disrupgdo circadiana de base, o chamado
Jet-lag social.¥ Assim, a maior parte dos individuos atrasa o
seu horario de sono e avanga o seu despertar, normalmente
compensando este desfasamento nos dias em que ndo exer-
ce atividade laboral. Isto significa que mesmo um grupo
de comparagdo, cuja atividade seja exclusivamente diurna
ndo oferece o cendrio ideal para estudos epidemiologicos,
dado ja estarem sob a influéncia de algum nivel de dessin-
cronizagdo circadiana basal. 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 socioecondomicos mais baixos) poderdo mais facil-
mente escolher o trabalho por turnos como modelo laboral,
sobrestimando o impacto deste regime na saude.

CONCLUSAO

O trabalho por turnos encontra-se associado a alteragoes
significativas na saude dos trabalhadores. O impacto mais
significativo deste regime laboral relaciona-se com altera-
¢oes do sono, nomeadamente sonoléncia excessiva e inso-
nia. A nivel psiquico, o trabalho por turnos aumenta o risco
de aparecimento de patologia ansiosa, depressdo e abuso
de substancias, com particular relevancia no consumo de
alcool e tabaco. Além disso, este regime laboral produz
ainda distarbios cognitivos importantes. Estas alteragoes
cognitivas assumem particular relevancia nos profissionais
de satde, devido ao facto de poderem aumentar o nume-
ro de erros médicos cometidos. Importa sensibilizar as
organizagdes, em particular as instituicdes de saude, para
tomarem medidas, de modo a que o trabalho por turnos
possa ter um menor impacto na satide ¢ no bem-estar dos
trabalhadores.
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