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Resumo: O trabalho em turno é um fator de risco de natureza ocupacional que pode
prejudicar a saude fisica e mental do trabalhador, além de interferir nas suas
relacdes sociais e familiares. O objetivo deste trabalho foi avaliar a percepcao dos
trabalhadores em regime de turno ininterrupto de revezamento, com relacdo a
qualidade de vida ap0s as atividades laborais em duas escalas de turnos diferentes.
Foi aplicado um questionario online, estruturado em sete secbes: 1) Orientacoes
gerais; 2) Dados pessoais; 3) Saude geral; 4) Convivio social e familiar; 5)
Organizacgao e condi¢des do trabalho; 6) Satisfacéo da escala de 12 horas em relagéo
a escala de 8 horas; 7) Informacdées complementares. Os trabalhadores manifestam
que o regime por turno afeta consideravelmente suas capacidades fisica, psicolégica
e compromete as relacoes familiares. Conclui-se que existe um desconforto geral
nas escalas de trabalho de 8 horas e 12 horas, sendo que a escala 12 horas é
rejeitada pela maioria dos trabalhadores.

Palavras-chave: Convivio social e familiar. Escala. Horario. Saude ocupacional.

Resumé: El trabajo por turno es un factor de riesgo de naturaliza ocupacional que
puede perjudicar la salud fisica y mental del trabajador, ademas de interferir en sus
relaciones sociales y familiares. El objetivo de este trabajo fue evaluar la percepcion
de los trabajadores que actian con horarios por turno ininterrumpido, en relacion a la
calidad de vida luego de las actividades laborales en dos escalas de turno
diferentes. Se aplicé un cuestionario online, estructurado en siete secciones: 1)
Orientaciones generales; 2) Datos personales; 3) Salud general; 4) Convivencia
social y familiar; 5) Organizacion y condiciones de trabajo; 6) Aceptacion de la escala
de 12 horas en relacion a la escala de 8 horas; 7) Informaciones complementarias.
Los trabajadores manifiestan que el régimen por turno afecta de forma considerable
su capacidad fisica, psicolégica y compromete las relaciones familiares. Se concluye
que existe una inconformidad general en las escalas de trabajo de 8 horas y 12
horas, mostrando que la escala de 12 horas es rechazada por la mayoria de los
trabajadores.

Palabras clave: Convivencia social y familiar. Escala. Horaria. Salud ocupacional.
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1 INTRODUCAO

O sistema continuo de trabalho é um fenémeno antigo em nossa sociedade.
Nos séculos XVI e XVII, durante a colonizacdo espanhola das Ameéricas, ja se
adotava o trabalho noturno na mineragdo com indigenas de modo forcado
(GALEANO, 2010). O surgimento da revolugédo industrial, a abertura de novos
mercados € 0 aumento na demanda de produtos manufaturados potencializou a
jornada trabalhista até horarios noturnos nao convencionais (RODRIGUES, 1998).

Na atualidade, o0 aumento da populacdo mundial, a globalizagdo da economia,
impulsionada pelo crescente desenvolvimento tecnolégico dos meios de
comunicacao e de producédo, e a imensa demanda mundial por produtos e servigos,
impos a necessidade do trabalho ininterrupto (PRESSER, 1999).

Os servicos de saude e assisténcia social, seguranca publica, defesa
nacional, transporte de passageiros e cargas e a cadeia de combustiveis sado
exemplos de atividades publicas e privadas essenciais. Além destes, servigos
publicos no ambito da energia elétrica, da agua e da comunicacdo sao servicos
criticos oferecidos ininterruptamente a sociedade (BRASIL, 2020; ROSA;
COLLIGAN, 1997). Somam-se a este grupo as atividades realizadas por empresas
gue possuem processos continuos, envolvendo muitas vezes reagdes quimicas ou
operacdes de equipamentos que nao podem ser interrompidos (plantas de producéo
de celulose, de cimento e petroquimicas, alto-forno de siderurgicas), e aquelas que
precisam operar continuamente para que sejam economicamente viaveis (DIEESE,
2013).

As constantes alteracées no horario de trabalho, que podem se apresentar
em diferentes regimes de turno, provoca mudancas importantes nos ritmos
biol6gicos dos trabalhadores e em sua vida séciofamiliar (SILVA, 2012). Isso traz
oscilacdes fisiolégicas e de comportamento que ocorrem de forma recorrente e
periddica nos seres humanos e que, em geral, estdo sincronizadas com os ciclos da
natureza (MENNA-BARRETO, 2004). Os ritmos circadianos s@o os ritmos biolégicos
mais conhecidos, pois tendem a corresponder ao ciclo dia/noite de 24 horas. Os
ciclos de vigilia/sono, temperatura corporal, ritmo cardiaco, excrecéo urinaria, divisao
celular e produgdo de hormdnios sdo exemplos de ritmos circadianos, os quais

direcionam o ser humano para um melhor desempenho no periodo diurno e para o
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descanso no noturno (HARRINGTON, 2001; FERNANDES JUNIOR e MELLO,
2013).

O trabalho em turno, por sua vez, piora a qualidade de vida do trabalhador na
medida em que prejudica a sua saude fisica e mental, além de interferir nas suas
relacbes sociais e familiares (COSTA, 1996). Tais prejuizos sao atribuidos
especialmente as alteragdes provocadas nos ritmos biolégicos e nos habitos de sono
do trabalhador (RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER, 1989; COSTA, 2004) e se
tornam mais crbénicos com o passar da idade e dos anos trabalhados em turno
(FISCHER, 2004B).

A Previdéncia Social reconhece o trabalho em turnos como um agente
etiolégico ou fator de risco de natureza ocupacional para doencas do sistema
nervoso, transtornos mentais e do comportamento, assim como doencas cardiacas,
gastricas, entre outras (BRASIL, 2009).

A perturbagédo dos ritmos biol6gicos associada aos problemas relacionados
com o sono e as condicdes de trabalho podem favorecer o desenvolvimento de
quadros de fadiga, interferir no desempenho profissional e expor o trabalhador de
turno a cometer erros e sofrer acidentes no trabalho, podendo ser um risco para o
préprio trabalhador e para a comunidade. (MORENO, FISCHER e ROTENBERG,
2003).

Por outro lado, ha uma inter-relacao entre a saude fisica do trabalhador em
turno e a sua vida séciofamiliar (MORENO, FISCHER e ROTENBERG, 2003;
COSTA, 2004). As dificuldades sociais e familiares constitui uma das principais
causas da nao adaptacao ao regime de trabalho em turno e possui uma grande
influéncia no desenvolvimento dos transtornos psicossomaticos comuns
relacionados ao turno (COSTA, 2004).

Embora alguns fatores fisicos e bioldgicos predisponham o trabalhador por
turno a adoecer, aspectos especificos do empregador ou da empresa devem ser
observados. Aspectos como numero de grupos, duragdo / rotacdo dos ciclos de
turno e horarios de inicio e fim das jornadas de cada turno devem ser avaliados na
elaboracdo das escalas de turno.

A abordagem desse tema justifica-se pelo fato que o alto grau de
periculosidade a que os trabalhadores estdo expostos, bem como as atividades
exercidas que exigem atencdo constante, torna o trabalho em turno com jornada

prolongada extremamente exaustivo para o individuo. Longas jornadas de trabalho
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com elevado esforgo fisico, mental ou emocional podem comprometer a seguranca e
produtividade do trabalhador.

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar a percepcao dos trabalhadores
dos cinco grupos do regime de turno ininterrupto de revezamento, de uma empresa
do segmento petroquimico, com relacdo a qualidade de vida apds as atividades
laborais em duas escalas diferentes.

2 TRABALHO EM TURNO

A expressao “trabalho em turno” varia de definicido conforme o autor. Silva
(2012) reune tais definicbes em duas perspectivas: uma restritiva, considerando aqui
os trabalhos realizados regularmente fora do horario considerado normal, sejam eles
realizados no periodo noturno ou ndo, e outra compreensiva, na qual estao incluidos
os trabalhos vespertinos, noturnos, com inicio muito cedo na manha ou com escalas
irregulares. Na perspectiva compreensiva € relevante o contexto socioeconémico e
cultural onde o trabalho ocorre para a definicdo da “janela temporal do horario de
trabalho considerado normal”. Neste mesmo sentido, Rutenfranz, Knauth e Fischer
(1989) definem o trabalho em turno como “cada uma das formas de organizacédo da
jornada diaria de trabalho em que séo realizadas atividades em diferentes horarios
ou em horarios constantes, porém incomum”.

Para Maurice (1975, apud FISCHER, 1980), o trabalho em regime diurno
normal é aquele caracterizado por uma jornada em dois periodos (manha e tarde)
com interrupcao do trabalho para refeicdo, e no qual as tarefas nao concluidas sao
retomadas no dia seguinte pelo mesmo trabalhador. Rutenfranz, Knauth e Fischer
(1989) e Rosa e Colligan (1997), no mesmo sentido, estabelecem a escala normal,
ou escala regular, como sendo aquela que inicia por volta das sete horas e termina
por volta das dezoito horas, sendo entdo trabalho em turno aquele realizado fora
desta janela temporal.

O trabalho em turno também é caracterizado pela necessidade de
continuidade da producao e prestacao de servicos. Esta continuidade é assegurada
pela participacdao de diferentes grupos de trabalhadores que se revezam, em
determinado ritmo, no mesmo local de trabalho (RUTENFRANZ, KNAUTH e
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FISCHER, 1989; FISCHER, 2004A). Maurice (1975) descreve o trabalho em turno

da seguinte forma:

“No trabalho em turnos, a situagdo se modifica, pois um turno é seguido por
outro e h& continuacéo do trabalho interrompido pelo turno precedente, por
um segundo ou terceiro turno de operagdes. A caracteristica do trabalho em
turno seria, entdo, uma continuidade da producdo e uma quebra da
continuidade no trabalho realizado por cada trabalhador [...]” (MAURICE,
1975, apud FISCHER, 1980).

Ha uma grande diversidade na organizacao dos sistemas de turno. Como
exemplo, as industrias quimicas, petroquimicas, de vidros e siderdrgicas mantém
escalas de turnos regulares. Do contrario, empresas do setor agricola, onde as
atividades diminuem na entressafra, e do setor comercial, que empregam
trabalhadores temporarios para aumentar a producao em determinadas épocas
(Natal, por exemplo), utilizam o trabalho em turno para suprir demandas especificas
(FISCHER, 2004A).

A organizacao dos sistemas de turno nas empresas deve considerar fatores
de ordem técnica, econdmica e comercial. Tais sistemas possuem dois aspectos
gerais: um que diz respeito a existéncia de alternancia entre os grupos e outro em
termos da combinacao do numero de dias trabalhados (SILVA, 2012). Nao estamos

falando do n° de dias trabalhados, mas do “tamanho” “extensdo” da continuidade da
atividade da empresa ou servico.
e Quanto a existéncia de alternancia entre os grupos:

o Sistema fixo, quando o trabalhador ndo muda o seu horario de
trabalho;

o Sistema alternante, quando o trabalhador tem de alterar
periodicamente, segundo uma escala pré-definida, o seu horario
de trabalho.

¢ Quanto a combinacao do numero de dias trabalhados:

o Sistema descontinuo: a duracdo da atividade é menor que 24
horas e ha interrupcado para descanso nos finais de semana.
Pode haver turnos diurnos e noturnos fixos ou dois grupos
alternando os horarios.

o Sistema semicontinuo: a atividade € realizada durante 24

horas, porém ha interrupcdes programadas ou nos finais de
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semana. Neste sistema trabalham trés grupos em horarios fixos
ou alternados.

o Sistema continuo: o trabalho é realizado 24 horas por dia
durante o ano inteiro, ndo havendo interrup¢des das atividades.
Neste sistema, trés ou mais grupos trabalham alternando os

horarios.

O turno ininterrupto de revezamento, regime de trabalho utilizado em
atividades que funcionam de forma continua, é caracterizado pelo revezamento de
trabalhadores de grupos diferentes, em horarios fixos ou alternantes, nos mesmos
postos de trabalho para garantir a ndo interrupcao da atividade empresarial
(FISCHER, 2004A; DIEESE, 2013). O turno de revezamento, conforme dispde Brasil
(1972), é o regime a ser aplicado “aos empregados que prestam servicos em
atividades de exploracdo, perfuracdo, producdo e refinacdo de petréleo, bem como
na industrializacdo do xisto, na industria petroquimica e no transporte de petrdleo e
seus derivados por meio de dutos”, sempre que for imprescindivel a continuidade
operacional.

No ambito juridico, o texto Constitucional de 1988 estabelece uma jornada
diaria de seis horas de trabalho, salvo negociacao coletiva, como um dos direitos
dos trabalhadores urbanos e rurais no Brasil submetidos ao turno ininterrupto de
revezamento (BRASIL, 1988). Por outro lado, segundo Fischer (2004A), a
jurisprudéncia firmada com base na Constituicdo de 1988 “estabeleceu que apenas
nas empresas em que ha modificacdo dos horarios dos trabalhadores haveria
exigéncia de reduzir a jornada de trabalho”. Neste mesmo sentido, DIEESE (2013)
afirma que “muitas empresas e entidades patronais, e mesmo alguns magistrados do
trabalho” exigem a alternéncia entre os horarios do trabalhador para que se
estabeleca a condi¢cdo de reducdo de jornada. Assim, ao designar um horario fixo
para o trabalhador, o regime de turno ininterrupto de revezamento nado estaria

caracterizado.



2.1 As Consequéncias do Trabalho em Turnos Ininterrupto de Revezamento

Em 1999, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) formulou o conceito
de trabalho decente atendendo a quatro objetivos estratégicos: a promocao dos
direitos no trabalho, a geracao de empregos produtivos e de qualidade, a extenséo
da protecao social e o fortalecimento do dialogo social. Nesse sentido, o trabalho
decente passou a ser aquele que permite ao trabalhador “satisfazer as necessidades
pessoais e familiares de alimentacao, educacao, moradia, salde e seguranca” em
um ambiente que proporcione “condi¢cdes de liberdade, equidade, seguranca e
dignidade humana” (OIT, 2015).

De encontro ao conceito da OIT, as constantes alteracbes no horario de
trabalho, caracteristica fundamental do turno ininterrupto de revezamento, provoca
mudancas importantes nos ritmos bioldgicos dos trabalhadores e em sua vida
séciofamiliar (SILVA, 2012). Tais ritmos sao oscilacées fisiologicas e de
comportamento que ocorrem de forma recorrente e periddica nos seres humanos e
que, em geral, estao sincronizadas com os ciclos da natureza (MENNA-BARRETO,
2004).

Os ritmos circadianos sao os ritmos biolégicos mais conhecidos, pois tendem
a corresponder ao ciclo dia/noite de 24 horas. Os ciclos de vigilia/sono, temperatura
corporal, ritmo cardiaco, excrecao urinaria, divisdo celular e producao de horménios
sdo exemplos de ritmos circadianos, 0s quais direcionam o ser humano para um
melhor desempenho no periodo diurno e para o descanso no noturno
(HARRINGTON, 2001; FERNANDES JUNIOR e MELLO, 2013).

Régis Filho (2002) afirma que importantes funcdes fisioldgicas, psicoldgicas e
comportamentais regradas pelo ritmo circadiano sao influenciadas por estimulos
ex6genos, como a exposicao a luz solar. A perturbacéo dos ritmos circadianos e dos
habitos de sono e alimentagdo provocam uma série de agravos a saude,
comprometem o desempenho e prejudicam as relagcdes sociofamiliar. Transtornos do
sono, cardiovasculares, gastrointestinais e neuropsiquicos sao algumas das
manifestacdes patolégicas mais comuns do trabalho em turno (COSTA, 2004).

Silva (2012) estrutura as varias consequéncias do trabalho em turno em trés
esferas: saude (fisica e mental), social (familiar e social) e organizacional (seguranca

e desempenho, principalmente). A simples divisdo nao exclui a inter-relacdo entre os
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elementos dessas esferas, sendo apenas uma proposta de organizacao da
informacao disponivel na literatura.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o termo “saude”, desde a sua
constituicado em 1946, como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social
€ nao apenas uma auséncia de doencas ou enfermidades (WHO, 2020). Assim, 0s
distarbios fisicos passam a ser apenas uma manifestacdo organica, sendo
necessaria a analise dos aspectos psicolégicos e sociais que os influenciam para
que se tenha uma melhor compreensao da saude do individuo (BARBOSA e
BORGES, 2011).

O trabalho em turno, por sua vez, piora a qualidade de vida do trabalhador na
medida em que prejudica a sua saude fisica e mental, além de interferir nas suas
relacdes sociais e familiares (COSTA, 1996). Tais prejuizos sao atribuidos
especialmente as alteragdes provocadas nos ritmos biolégicos e nos habitos de sono
do trabalhador (RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER, 1989; COSTA, 2004) e se
tornam mais croénicos com o passar da idade e dos anos trabalhados em turno
(FISCHER, 2004B). Neste mesmo sentido, Costa (1988) afirma que “a idade
favorece uma intolerancia progressiva, pois geralmente estd associada a
instabilidade de ritmos circadianos, disturbios de sono, depressdo e um declinio na
capacidade fisica e na saude”.

Cerca de 20% dos trabalhadores abandonam o regime de turno em curto
prazo devido ao surgimento de sérias complicacdes de saude. Daqueles que
permanecem, apenas 10% nao apresentaram queixas ao longo da sua vida
profissional e os demais conviveram com diferentes niveis de intolerancia (SILVA,
2012).

A Previdéncia Social reconhece o trabalho em turnos como um agente
etiol6gico ou fator de risco de natureza ocupacional para doencgas do sistema nervoso,
transtornos mentais e do comportamento (BRASIL, 2009). A m& adaptacado do
trabalhador a organizacado do horario de trabalho esta diretamente relacionada as
dificuldades ou inabilidade de o ser humano ajustar seus ritmos biolégicos a
organizagao temporal incomum do trabalho em turnos e noturno. Este regulamento
previdenciario coloca a legislacdo brasileira na vanguarda mundial no que diz
respeito a protecao dos trabalhadores em turno e noturnos (FISCHER, 2004A).

Segundo Rutenfranz, Knauth e Fischer (1989), as perturbacées do sono

“parecem ser os sintomas mais importantes que afetam os trabalhadores em turno”,
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pois até 80% destes podem apresentar dificuldades para dormir (MARTINEZ, 1999).
Estes autores afirmam que tais dificuldades sdo causadas pela ruptura do ritmo
circadiano e pela ndo adaptacao dos ritmos biolégicos a inversao do ciclo natural de
vigilia e sono. Ruidos atribuidos as criancas em casa e ao transito sao fatores que
também interferem na qualidade do sono.

Quando repetitiva, a restricdo ou privacao do sono pode provocar degradacao
da qualidade e velocidade do desempenho psicomotor (MORENO, 2004);
sonoléncia excessiva no periodo diurno, fadiga, irritabilidade, déficit de atencao e
dificuldade de memodria recente (SILVEIRA, et al., 2010); insbnia e uso de
medicamentos para dormir e para permanecer alerta no periodo de vigilia (SIMOES,
MARQUES e ROCHA, 2010); em casos severos, transtornos permanentes do sono,
fadiga cronica e sindromes psiconeuroldgicas (COSTA, 2004); quadros crénicos de
imunossupressao (SANTOS, et al., 2013); e envelhecimento precoce (HOFMAN,
2000). Martinez (1999) afirma que “a privacdo de sono compromete o desempenho
nas tarefas cognitivas envolvendo meméria, aprendizado, raciocinio légico, calculos
aritméticos, reconhecimento de padrdes, processos verbais complexos e poder de
decisédo”.

Moreno, Fischer e Rotenberg (2003) correlacionam a fadiga com as mas
condigdes de trabalho e o desencontro entre os ritmos biolégicos e os horarios de
trabalho incomuns dos regimes de turno. Neste mesmo sentido, a Agéncia Nacional
de Aviacao Civil (ANAC, 2019) estabelece as causas da fadiga em termos muito

semelhantes:

Um estado fisiol6gico de reducéo de capacidade de desempenho fisico e/ou
mental resultante do débito do sono, vigilia estendida, desajustes dos ritmos
circadianos, alteragdes do ciclo vigilia-sono e/ou carga excessiva de
trabalho (mental e/ou fisica) que podem prejudicar o nivel de alerta e a
habilidade de uma pessoa executar atividades relacionadas a seguranca
operacional (ANAC, 2019, p. 3).

A perturbagdo dos ritmos bioldgicos associada aos problemas relacionados
com o sono e as condicbes de trabalho podem favorecer o desenvolvimento de
quadros de fadiga, interferir no desempenho profissional e expor o trabalhador de
turno a maiores riscos de cometer erros e sofrer acidentes no trabalho (MORENO,
FISCHER e ROTENBERG, 2003). Segundo Rosa e Colligan (1997), a fadiga

compromete a concentragcdo e aumenta as possibilidades de acidentes e erros,
podendo ser um risco para o proprio trabalhador e para a comunidade.
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Em estudo de caso envolvendo trabalhadores em turno que operam uma
planta industrial de cogeracao e que demandam elevada carga cognitiva, Franca et
al (2017) observaram sintomas de estresse, irritacdo, cansaco e ansiedade que
podem comprometer o desempenho profissional, a seguranca pessoal e da
seguranca da propria planta industrial. Costa (2004) identifica alguns acidentes
relacionados a estas condicbes: acidentes nucleares de Three Mile Island e
Chernobyl, o vazamento de isocianato de metila em Bhopal, vazamento de 6leo do
petroleiro Exxon Valdez, e a explosao da nave Challenger.

Segundo Assis e Moreno (2004), o trabalhador em horarios nao usuais
aumenta o consumo de cafeina, alcool e outras drogas para minimizar os efeitos da
fadiga. Contudo, estas praticas contribuem para que esta condicdo de trabalho seja
reconhecida como um dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e
gastrointestinais (COSTA, 2004; ASSIS e MORENO, 2004).

Os disturbios gastrointestinais sao alteragdes fisiolégicas provocadas pelo
trabalho em turno, visto que a organizacédo temporal incomum do trabalho prejudica
a regularidade e o conteudo das refei¢cdes (SILVA, 2012). Esta condicao favorece o
desenvolvimento de transtornos no apetite, azia, gastrite e ulceracdo péptica
(RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER, 1989). Para Coelho (1988), os disturbios
gastrointestinais s&o atribuidos a inversdo do ritmo circadiano, o qual seria
responsavel por padroes de ingestdo de alimentos e ritmos de motilidade intestinal,
secrecdo de sucos digestivos, absorcdo de alimentos e concentracdo de nutrientes
no sangue. Tal inversao seria responsavel pelo aumento sensivel na ocorréncia de
dispepsias, colites, diarreias, constipagdo intestinal entre outras.

A eficiéncia metabdlica do alimento pode ser diferente em funcado do horario
da refeicao e tem reflexos no “peso corporal, na concentragcdo plasmatica de
hormonios, na temperatura corporal, na pressdao sanguinea e em outras fungdes
corporais” (LLUCH, 1995). A transferéncia das refeicdes para o periodo noturno foi
associada com altos niveis de colesterol total e LDL, baixos niveis de HDL e
hiperglicemia, o0s quais aumentam o0s riscos de obesidade e doengas
cardiovasculares (ROMON, et al., 1993; LENNERNAS, AKERSTEDT e HAMBRAEUS,
1994).

De acordo com Knutsson et. al. (1986), o trabalho em turno esta associado ao
aumento no risco de doengas cardiacas isquémicas, sendo o risco relativo igual a

1,4 nos oito primeiros anos e 2,8 entre o décimo sexto e vigésimo ano de exposi¢ao



11

a este regime de trabalho. Em sua revisdo, Kristensen (1989) apresenta diversos
estudos que também correlacionam o trabalho em turno com o aumento no risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Segundo Costa (2004), a liberacao
de hormdnios do estresse interfere na pressao arterial, frequéncia cardiaca, nos
processos tromboéticos e no metabolismo de lipidios e glicose. Ainda, o autor
identifica nas perturbagdes do ritmo circadiano, transtornos do sono, hbitos
alimentares e consumo de drogas os fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento dos disturbios cardiovasculares.

Alguns fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento ou
agravamento das doengas relacionadas ao trabalho em turno, sendo estes: idade,
sexo, estado de saude geral, aptidao fisica, habitos e flexibilidade do sono,
tolerancia a ruptura do ritmo circadiano e caracteristicas de personalidade
(FISCHER, 2004B). Doengas como asma, bronquite obstrutiva crénica, diabetes
mellitus, doenca arterial coronaria, epilepsia e desordens psiquiatricas e
gastrointestinais entre outras também sao fatores de risco sob determinadas
circunstancias (REGIS FILHO, 2002; COSTA, 2004).

Ha uma inter-relacdo entre a saude fisica do trabalhador em turno e a sua
vida séciofamiliar (MORENO, FISCHER e ROTENBERG, 2003; COSTA, 2004). As
queixas relacionadas as dificuldades sociais e familiares sdo mais frequentes do que
aquelas relacionadas aos problemas biolégicos. Ainda, constitui em uma das
principais causas da ndo adaptacdo ao regime de trabalho em turno e possui uma
grande influéncia no desenvolvimento dos transtornos psicossomaticos comuns
relacionados ao turno (COSTA, 2004).

As dificuldades sociais e familiares sao originadas no desencontro temporal
do cotidiano do trabalhador em turno com o restante da sociedade, a qual é
organizada para o trabalho diurno e descanso noturno e nos finais de semana. Este
desencontro tende a restringir a convivéncia com a familia e amigos e a participacao
em atividades sociais relacionadas ao lazer, levando-o ao isolamento social. Neste
contexto, o convivio familiar é afetado de forma bastante significativa (MORENO,
FISCHER e ROTENBERG, 2003). A utilizagdo do tempo livre para a recuperacéao do
desgaste do trabalho interfere na quantidade e qualidade da convivéncia com a
familia, levando a dificuldades para proporcionar companhia, apoio, protecao e, em
niveis mais intimos, atuar como parceiro sexual (ROTENBERG, 2004A).
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Em pesquisa realizada por Smith e Folkard (1993, apud ROTENBERG,
2004A), mais da metade das mulheres mostraram-se insatisfeitas com o esquema
de turno de seus parceiros (turno noturno continuo) pois ficavam sozinhas, tinham
maior carga de trabalho com os filhos, o parceiro fazia refeicbes em horarios
incomuns e pela preocupagdo com ruidos durante o periodo de descanso do
parceiro.

Em outro estudo, o horario de trabalho paterno foi relacionado com o estado
emocional de 190 criancas de oito a onze anos. Distlirbios emocionais e afetivos
foram verificados com mais frequéncia em criancas de pais que trabalhavam em
horarios ndo diurnos, uma vez que relataram estar mais deprimidas, com menor
autoestima e se percebiam menos competentes (BARTON, ALDRIDGE e SMITH,
1998).

A relacdo entre o comportamento de criancas de quatro a dez anos e o
horario de trabalho de suas maes foi explorado por Han (2008). Os resultados de
sua pesquisa indicam maiores problemas comportamentais nas criancas cujas maes
trabalham em horarios nao diurnos.

Para as trabalhadoras do sexo feminino, efeitos adversos nas funcodes
reprodutivas e maternas sdo observados naquela submetidas ao trabalho em turno.
Ha relatos de “transtorno no ciclo menstrual e na fungao reprodutiva” (COSTA, 2004)
e maior incidéncia de célicas menstruais, aborto e interferéncia no desenvolvimento
fetal (SILVA, 2012). A adaptacao ao trabalho em turno € especialmente dificil para
as mulheres, ndo apenas por uma questao biolégica mas pela desigualdade no
papel socialmente atribuido a elas (ROTENBERG, 2004A): a realizacdo de
atividades de assisténcia a casa e a familia, principalmente quando possuem filhos,
reduzem o seu tempo disponivel de descanso e lazer (ROTENBERG, et al., 2001).

Para Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), “o trabalho em turno implica em
problemas inevitaveis, ja que contraria principios biolégicos e de convivéncia social”.
As autoras propdem medidas de intervencao em nivel coletivo e individual que visam
minimizar os efeitos negativos sobre a saude, desempenho e bem-estar

psicossocial.
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2.2 Medidas de intervencao

Menna-Barreto (2004) afirma haver evidéncias de que o corpo humano n&o
aprende a adaptar seus ritmos biolégicos as alteracdées de horarios de trabalho
provocadas pelo trabalho em turno. Esta condicdo acarreta um quadro conhecido
por “dessincronizacao interna”. Contudo, algumas medidas de intervencao, no
ambito individual e coletivo, podem ser adotadas para aumentar a tolerancia
individual ao regime de trabalho em turno. Tais medidas devem objetivar a melhoria
da saude, do bem-estar psicossocial e favorecer os ajustes dos ritmos bioldgicos dos
trabalhadores. Uma vez que sédo inumeros os fatores que influenciam a tolerancia ao
turno, ndo € possivel estabelecer um conjunto de medidas padronizadas.
(ROTENBERG, 2004B; FERNANDES JUNIOR e MELLO, 2013; NARCISO e PINTO,
2013).

Segundo Fischer (2004B) e Fernandes Junior e Mello (2013), alguns fatores
individuais interferem na susceptibilidade e tolerancia ao trabalho em turno, que sao:
idade, sexo, estado de saude, aptidao fisica, habitos do sono (preferéncias e
flexibilidade) e caracteristicas de pessoalidade e do sistema circadiano. Observa-se
que tais fatores interagem entre si e sao influenciados por fatores externos. Costa
(2004) e Narciso e Pinto (2013) afirmam que os fatores individuais devem ser
avaliados no processo de contratacdo a fim de facilitar a adaptagdo do trabalhador
ao regime de trabalho em turno.

As medidas de intervengdo no ambito individual do trabalhador de turno e
noturno podem ser divididas em trés areas: higiene do sono, ritmos biolégicos e
situacao séciofamiliar (ROTENBERG, 2004B).

Para a adequada higiene do sono, fator este mais importante no contexto da
tolerancia ao trabalho em turno, Fernandes Junior e Mello (2013) afirmam que cada
trabalhador deve criar um ritual para ir dormir, organizando os horarios de sono e
refeicbes e adotando medidas que proporcionem um ambiente adequado para a
manutencao do sono (ambiente silencioso e escuro, temperatura agradavel, colchao
de boa qualidade). Narciso e Pinto (2013) sugerem, ainda, evitar a pratica de
exercicios fisicos e o consumo de alimentos estimulantes antes do inicio do sono.

Outras medidas para a promog¢ao da higiene do sono podem ser adotadas:
investigagao clinica dos casos de disturbio do sono, realizar um periodo de sono de
aproximadamente quatro horas pouco antes de iniciar o trabalho em turno ou
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noturno (chamado “sono ancora”) e adotar esquemas de cochilos durante a jornada
de trabalho, embora esta Ultima gera controvérsia entre diferentes autores
(MORENO, FISCHER e ROTENBERG, 2003; FERNANDES JUNIOR e MELLO,
2013).

Em relacdo aos ritmos biol6gicos, Rotenberg (2004B) propde a avaliagcao do
cronotipo do trabalhador na escolha do seu regime de trabalho. Atividade fisica e
dieta habitos alimentares saudaveis sao intervencées que também ajudam o
trabalhador na adaptacéo ao trabalho em turno (FERNANDES JUNIOR e MELLO,
2013; NARCISO e PINTO, 2013). A administrag@o oral de melatonina e o uso de luz
de alta intensidade em determinados periodos nos locais de trabalho (fototerapia)
podem auxiliar no ajuste cronobiolégico (ROTENBERG, 2004B).

Na area séciofamiliar, Fischer (2004B) afirma que o apoio familiar e social tem
um papel fundamental na tolerdncia ao trabalho em turno. Segundo a autora, “o
apoio da familia ao acompanhar o trabalhador em atividades sociais em seus
horarios livres, bem como manter o ambiente doméstico adequado ao sono diurno, é
fundamental para a adaptacao dele ao horario de trabalho”.

Por fim, no ambito individual, as boas condi¢cées de habitacdo, a qualidade
nos servicos basicos, a rede de apoio social, a renda familiar, a seguranca, a boa
qualidade no transporte e a oferta de lazer sao fatores relevantes que interferem na
qualidade de vida e na adaptacao do trabalhador ao regime de turno (FISCHER,
2004B).

No ambito coletivo, as condicbes ambientais e organizacionais nas quais o
trabalho se desenvolve sdo fundamentais para a manutencdo da saude fisica e
mental do trabalhador e influenciam significativamente na tolerancia ao regime de
turno (FISCHER, 2004B). Algumas caracteristicas relevantes devem ser observadas
na elaboracdo das escalas de trabalho, pois interferem diretamente nos ritmos
bioldgicos e na vida séciofamiliar do trabalhador. Tais caracteristicas incluem:
namero de equipes, duracdo de cada turno, nimero de turnos consecutivos, horario
de inicio e término de cada turno, fixacdo ou rodizio dos horérios, diregcdo e
velocidade de rodizio entre as turmas, numero de folgas e quando estas coincidem
com os finais de semana, possibilidade de trocas entre outros (FISCHER, 2004B;
COSTA, 2004; SILVA, 2012; SANTOS, et al., 2013).

Para Fischer (2004A) alguns aspectos como numero de grupos, duracao dos
ciclos de turno (intervalo de tempo entre dois inicios de trabalho na escala) e
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horarios de inicio e fim das jornadas de cada turno devem ser avaliados na
elaboracdo das escalas de turno. Além destes, deve-se considerar a jornada de
trabalho diaria de cada turno, a direcao da alternancia de horario (sentido horario ou
anti-horario), o numero de noites consecutivas de trabalho, de horas de repouso
entre dois turnos consecutivos de turnos trabalhados antes da folga e de dias
consecutivos na folga. Um fator social importante € permitir a troca de horarios entre
colegas em situacoes pontuais. Estabelecida a escala de trabalho, Fernandes Junior
e Mello (2013) recomendam a divulgacao ao trabalhador para que se possa planejar
com antecedéncia o seu tempo livre e possiveis trocas.

Turnos de rotacdo rapida, com o minimo de noite consecutivas seguidas
(duas a quatro), causam menor prejuizo aos ritmos circadianos, ao sono e a vida
social do trabalhador (COSTA, 2004; FERNANDES JUNIOR e MELLO, 2013). Em
relacdo ao sentido de rotacao, diversos autores recomendam implementar o sentido
horario, onde o trabalhador segue do turno da manha para o turno da tarde e, por
fim, para o da noite. Esta sequéncia privilegia a adaptacao dos ritmos circadianos e
permite maior tempo de descanso entre as mudancas de horario (COSTA, 2004;
SILVA, 2012; FERNANDES JUNIOR e MELLO, 2013; RZEZAK, TUFIK e MELLO,
2013). A fim de proporcionar a rotacao da escala no sentido horario e evitar que o
trabalhador inicie 0 seu turno com um extenso periodo de vigilia, € recomendado
que o retorno das folgas seja no turno da manha. Ainda, as folgas devem suceder o
turno noturno, pois desta forma os prejuizos decorrentes da inversdao dos ritmos
biolégicos sdo menores (FERNANDES JUNIOR e MELLO, 2013).

No que se refere a duragao de cada turno, a jornada de trabalho convencional
de oito horas pode ser prolongada para até doze horas. Embora propicie um maior
namero de dias livres do trabalho (SILVA, 2012), esta alteracdo tem revelado
impactos negativos na sonoléncia e fadiga, com possiveis repercussées na
seguranca e desempenho do trabalhador (MORENO, FISCHER e ROTENBERG,
2003; COSTA, 2004; TUCKER e FOLKARD, 2012). O risco relativo aumenta com o
passar das horas, sendo mais do que o dobro na décima segunda hora quando
comparado com a oitava hora de trabalho (FOLKARD; TUCKER, 2003), conforme
demonstra a Figura 1.
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Figura 1 — Risco relativo médio ao longo das horas de servico
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Fonte: Folkard e Tucker (2003, p. 98).

No contexto da jornada prolongada, Tucker e Folkard (2012) relacionam uma
série de medidas que devem ser implementadas para viabilizar o turno de doze
horas:

1. A natureza e carga de trabalho devem ser adequadas a jornada
prolongada. Trabalhos que exijam esforgo fisico, mental ou emocional
elevado nao devem ser prolongados.

2. A escala de turno deve ser formulada para minimizar o acumulo da
fadiga.

3. Deve haver procedimento para cobertura de auséncias.

4. Nao deve ser permitida a realizacao de horas extras.

5. A exposicdo a agentes insalubres deve ser reduzida, pois os limites de
tolerancia geralmente sdo estabelecidos para uma jornada de oito
horas.

6. As condi¢Ges fora do local de trabalho e a forma como o trabalhador
lida com as questdes que influenciam a sua tolerancia ao trabalho em
turno (como ter um segundo emprego) também devem ser

consideradas.

Tucker e Folkard (2012) afirmam que é perfeitamente aceitavel trabalhar em
escala com cinco turnos diurnos sucessivos de doze horas, desde que haja
intervalos para descanso. No entanto, os autores consideram inaceitavel tal

sucessao se nao houver intervalos para descanso ou se o trabalho for noturno,
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sendo recomendado nesta ultima condicdo o maximo de duas noites consecutivas.
O risco relativo na sucessao de turnos noturnos, quando comparado com a primeira
noite, comporta-se da seguinte forma: sofre acréscimo de 6% na segunda noite, 17%
na terceira noite e 36% na quarta noite (SILVA, 2012).

Na definicdo dos dias livres do trabalho, Rotenberg (2004A) sugere que as
folgas devem coincidir com os finais de semana e datas comemorativas a fim de
reduzir o isolamento social e proporcionar um convivio familiar e social mais efetivo.
Ainda, o intervalo entre os turnos ndao deve ser menor que onze horas, “ja que
intervalos menores que este estdo associados a um maior débito do sono”
(ROTENBERG, 2004B, p. 215).

O acompanhamento médico periddico é outra medida de intervencao
fundamental para a manutencdo da sua saude fisica e mental do trabalhador
submetido ao regime de turno. As avaliagbes de saude devem considerar
caracteristicas individuais e aspectos sociais € do ambiente do trabalho com foco na
deteccao precoce dos sintomas de intolerancia (COSTA, 2004). Suporte psicolégico
e campanhas educativas que envolvam a familia sdo importantes medidas de
promocao do bem-estar geral destes trabalhadores (ROSA e COLLIGAN, 1997).

Nao ha desenho de escala étimo, ou seja, cada desenho de escala apresenta
vantagens e problemas do ponto de vista organico, psicologico e social. Minimizar os
problemas associados a estes regimes de trabalho significa “contribuir para que o
trabalho possa ser visto ndo apenas sob a ética do sofrimento, mas também como
fonte de prazer e melhoria da qualidade de vida” (ROTENBERG, 2004B, p. 222).

3 MATERIAL(IS) E METODOS

A metodologia deste trabalho caracterizou-se como um estudo de carater
transversal, descritivo e analitico, sendo um estudo de campo com abordagem
quantitativa. Foi avaliada a percepcdao da saude e qualidade de vida de
trabalhadores de uma industria do segmento petroquimico, que foram submetidos a
diferentes escalas de trabalho em turno ininterrupto de revezamento.

As escalas de trabalho foram classificadas como: a) Escala 8 e b) Escala 12.
A Escala 8 € organizada em trés turnos de trabalho didrio de oito horas consecutivas
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(00h — 08h, 08h — 16h, 16h — 00h), com rotacéao de 35 dias, intercalando periodos de

turnos com folgas como se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1 — Sequéncia do regime de turno da escala 8

Dia Turno de trabalho
Periodos ou Folga
1 00h — 08h
2 00h — 08h
3 00h — 08h
4 Folga
5 08h — 16h
6 08h — 16h
7 08h — 16h
8 08h — 16h
9 Folga
10 16h — 00h
11 16h — 00h
12 16h — 00h
13 Folga
14 Folga
15 Folga
16 Folga
17 Folga
18 00h — 08h
19 00h — 08h
20 00h — 08h
21 00h —08h
22 Folga
23 08h — 16h
24 08h — 16h
25 08h — 16h
26 Folga
27 16h — 00h
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28 16h — 00h
29 16h — 00h
30 16h — 00h
31 Folga
32 Folga
33 Folga
34 Folga
35 Folga

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Escala 12 é organizada em dois turnos de doze horas consecutivas (08h as
20h e 20h as 08h). A rotacao desta escala é de 15 dias intercalando periodos de
turnos com folgas como se apresenta no Quadro 2.

Quadro 2 — Sequéncia do regime de turno da escala 12

Dia Turno de trabalho

Periodos ou Folga
08h — 20h
08h — 20h
08h — 20h

Folga

—

Folga

Folga

Folga
20h — 08h
20h — 08h
20h — 08h

Folga

O O Nl O O | W[ N

Y
o

—
—

—_
N

Folga

—
w

Folga

—
o

Folga

—_
(6)

Folga

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Escala 8 era utilizada até a sua substituicao, por iniciativa da empresa, pela
Escala 12. Esta pesquisa foi desenvolvida ap6s sete meses da implementacéao da
Escala 12.

A coleta dos dados ocorreu a partir da aplicagdo de um questionario on-line, o
qual foi disponibilizado para ser aplicado a 300 trabalhadores que participaram de
atividades laborais em duas escalas em regime de turno.

O questionario online foi estruturado em sete secbes, com base no
estabelecido por Costa (2009), sendo estas: 1) Orientacées gerais; 2) Dados
pessoais; 3) Saude geral; 4) Convivio social e familiar; 5) Organizacao e condi¢des
do trabalho; 6) Satisfacdo da escala de 12 horas em relacdo a escala de 8 horas; 7)
Informagdes complementares.

Na Secao 1, o participante foi orientado para o objetivo da pesquisa, o
publico-alvo e as condi¢cbes para participacao, além da sua nao identificacdo em
nenhuma etapa. Na Secéo 2, o participante respondeu perguntas pessoais, sendo
elas: idade, sexo, tempo de trabalho em turno, estado civil e quantidade de filhos.

Nas Secoes 3, 4 e 5 foi apresentado ao participante, para cada item avaliado,
quatro opcoes de respostas: i) Pior na escala de 8 horas; ii) Impacto semelhante em
ambas escalas; iii) Pior na escala de 12 horas; e iv) Nao sei responder / Nao se
aplica.

Na secao 3, os itens avaliados foram divididos em 5 subsecdes: sono, saude
fisica, saude psicolédgica, habitos alimentares, consumo de alcool, cigarro e outras
drogas. Foi estruturado de acordo com o Quadro 3.

Quadro 3 — Estruturagédo da secao 3 — Saude geral

Subsecéao Item avaliado
e Qualidade do Sono;
¢ Dificuldade em adormecer;

¢ Dificuldade em manter o0 sono sem interrupcao;

Sono e Uso de medicamentos para adormecer e manter o
sono;

e Vigor fisico e mental apds acordar;

e Tempo para recuperar a normalidade do sono apds
0 Ultimo dia trabalhado

e (Cansaco fisico final do ciclo de trabalho;

Saude fisica e Frequéncia / Intensidade de distirbios digestivos;

e Frequéncia / Intensidade de disturbios
musculoesqueléticos;
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e Frequéncia/ Intensidade de disturbios
cardiovasculares;

e Frequéncia/ Intensidade de disturbios respiratorios;

e Frequéncia / Intensidade de disturbios imunoldgicos.

e (Cansaco mental ao final do ciclo de trabalho;

e Estado de humor;

¢ Ansiedade;
¢ |[rritabilidade;

o Estresse;

e Disposigao para realizar atividades fora da empresa
durante o ciclo de trabalho;

e Disposigao para realizar atividades fora da empresa
nas folgas.

¢ Qualidade dos alimentos consumidos;
Habitos alimentares e Regularidade dos horérios das refeicdes;
e Alteracbes indesejaveis no peso corporal.

Saude psicolégica

e Consumo de bebidas alcodlicas;

Consumo de alcool, :
e Consumo de cigarro e assemelhados;

cigarro e outras drogas "¢ (Jso de medicamentos (nao considerar aqueles para
regulacéo do sono).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na secdo 4, os itens avaliados foram divididos em 2 subsegbes: convivio

familiar e convivio social, e a estrutura ficou conforme o Quadro 4.

Quadro 4 — Estruturacao da secao 4 — Convivio social e familiar

Subsecao Item avaliado
e Quantidade de tempo para convivio familiar;

. . e Qualidade do tempo de convivio familiar;
Convivio familiar

e Disposigao para conviver em familia;

¢ Relacionamento conjugal.

e Quantidade e qualidade de tempo para conviver
socialmente;
Convivio social e Quantidade e qualidade de tempo dedicados aos
estudos;
e Quantidade e qualidade de tempo dedicados as
atividades de lazer.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na secdo 5 foi avaliado a Organizacdo e condi¢cdes do trabalho baixo a

estrutura apresentada no Quadro 5.
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Quadro 5 — Estruturagcédo da secao 5 — Organizacao e condicdes do trabalho

ltem avaliado
¢ Intensidade das demandas no trabalho;

e Desempenho;

e Fadiga;

e Sonoléncia;

e Desatencéo;

e Propensao a cometer um erro grave no trabalho;

e Propensao a sofrer um acidente no trabalho;

¢ Propensao a sofrer um acidente no trajeto casa-trabalho e vice-versa;

¢ [ntolerancia aos riscos ambientais (ruido, posi¢cdes de trabalho, esforgo fisico entre
outros);

e Consumo de estimulantes (doces, chas, café, medicamentos) para manter-se
alerta.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Secédo 6 foi apresentado ao participante, para cada item avaliado, cinco
opcoes de resposta: Discordo totalmente; Discordo parcialmente; Nao concordo nem
discordo; Concordo parcialmente; e Concordo totalmente. Os itens avaliados (de

resposta obrigatéria) nesta secao se apresentam no Quadro 6.

Quadro 6 — Estruturacao da secao 6 — Satisfacao da escala de 12 horas em relacao

a escala de 8 horas

ltem avaliado

e De maneira geral, minha saude é melhor na escala de 12 horas do que na escala
de 8 horas;

¢ De maneira geral, meu convivio familiar e social € melhor na escala de 12 horas
do que na escala de 8 horas;

e De maneira geral, a organizacéo e condigoes de trabalho € melhor na escada de
12 horas do que na escala de 8 horas;

e Prefiro a escala de 12 horas quando comparada a escala de 8 horas;

e (Gostaria de trabalhar na escala de 12 horas até a minha aposentadoria.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Secao 7, o participante foi convidado a comentar livremente sobre a
pesquisa.

Uma estatistica descritiva foi aplicada para avaliar as tendéncias e descrever
os fenbmenos apresentados na qualidade de vida dos trabalhadores da industria
submetidos a diferentes escalas de trabalho para avaliar a autopercepgéo dos danos
causados a saude e a vida social, familiar e laboral destes trabalhadores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 300 trabalhadores, em regime de turno, da empresa, o0 questionario foi
respondido voluntariamente por 128 trabalhadores, correspondendo a 43,3% dos
potenciais participantes, sendo 92 (72%) do sexo masculino e 35 (27%) do sexo
feminino. Isto é coerente com as caracteristicas apresentadas na industria
petroquimica, onde existe uma predominancia de trabalhadores do sexo masculino,
ainda que nos ultimos anos tenha se apresentado aumento da presenga feminina
(BARBOSA e ALVAREZ, 2016).

Em relag&o ao estado civil, 79% dos trabalhadores s&o casados e 21% referiu
ser solteiro, divorciado ou viovo (Tabela 1). Desses, 65,7% das mulheres
confirmaram estar casadas e 34,3% solteiras, apresentando uma porcentagem 2,1%
maior de solteiras para o sexo feminino em relagdo ao sexo masculino. Quanto ao
namero de filhos, 42,9% das trabalhadoras pesquisadas do sexo feminino
manifestaram nao ter filhos contra 26,9% dos trabalhadores do sexo masculino.
Existe uma predominancia de mulheres solteiras e sem filhos em relagdo aos
homens. Isso sugere que o regime de trabalho por turnos requer alguns arranjos

familiares e estruturais que nao sdo necessariamente viaveis para todas as pessoas.

Tabela 1 — Caracteristicas do estado civil e numero de filhos dos trabalhadores

Filhos Estado civil
Casado
Sexo . ] ] .
Sim Nao ou uniao | Solteiro | Divorciado Viuvo
estavel
68 25 78 10 4 1
Masculino
(73,1%) | (26,9%) | (83,9%) (10,8%) (4,3%) (1,9%)
20 15 23 9 3
Feminino -
(57,1%) | (42,9%) | (65,7%) (25,7%) (8,6%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando se avalia as condicoes de saude geral, convivio social e familiar,
organizacao e condi¢cdes de trabalho, hd uma tendéncia ao desconforto em ambas
as escalas de trabalho.

De uma forma geral, um regime de trabalho por turnos, compromete a salde
do trabalhador e pode afetar tanto o nivel fisiolégico como psicoldgico (Figura 2). Os
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cinco itens avaliados na estrutura da seg¢do 3 apresentaram maior rejeicao para a
escala 12, exceto na avaliacdo de saude psicolégica, onde a questdo
“Disponibilidade para realizar atividades para a empresa nas folgas” mostra efeito
contrario, ou seja, a escala de 8 é rejeitada por 35,2% contra 26,6% da escala 12.
Isso pode ser devido ao fato de que a escala de 8 horas possui menos dias de folga
em comparagao com a escala de 12 horas. Porém, podemos notar que a rejeicao
para ambas as escalas é consideravel.

Podemos observar que os trabalhadores apresentam disturbios no sono que
comprometem sua qualidade fisica e mental. H4 uma evidente tendéncia para a
percepgao do agravamento dos efeitos na escala 12, principalmente para os itens: a)
Dificuldade em manter o sono sem interrupcao; b) Qualidade do sono e, c) Vigor
fisico e mental ao acordar, os quais apresentaram, respectivamente, acréscimo de
20, 25 e 33,6 pontos percentuais em relacao a escala de 8.

No que se refere a saude fisica, embora se apresente a tendéncia de maior
percepcao do agravamento em todos os itens avaliados, chama a atencao as altas
proporcées apresentadas para o cansaco fisico ao final do ciclo de trabalho na
escala 12 (64,1%) e da intensidade de disturbios musculoesqueléticos (36,7%). Para
obtencdo de bom desempenho, a pessoa deve comecar a trabalhar descansada. O
cansago impede o bom rendimento fisico, diminui o nivel de atencdo e perturba
sensivelmente a coordenacao motora e o ritmo mental, este Ultimo se reflete nas
altas proporcdes apresentadas pelos trabalhadores, na escala 12, em relagdo ao
cansaco mental e a disposicao para realizar atividades fora da empresa ao final ou
durante o ciclo de trabalho, o que conduz a distarbios do humor e estresse (Figura
2). Por isso, 0 sono e o descanso adquirem importancia especial para o trabalhador
em turnos (RUTENFRANZ et al., 1989).

Para manter o processo fisiolégico em ordem, o humano apresenta ciclos de
vigilia/sono que se podem quebrar por aspectos relacionados com a alteracao dos
horarios de sono pelo trabalho noturno o que leva a mudancas do ciclo biolégico, e
portanto, dos niveis de melatonina e cortisol (PEREIRA et. al., 2012). O disturbio do
sono afeta diretamente aspectos relacionados a saude como a fadiga, sonoléncia,
disturbios gastrointestinais e cardiovasculares, produtos do estresse e consumo de
alimentos inadequados, entre outros.

Ainda que no ultimo item “Habitos alimentares” ndo se aprecia 0 aumento da
proporcdo para as questdes “Consumo de cigarro e assemelhados” e “Uso de
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medicamentos (ndo considerar aqueles para regulacdo do sono)” sendo que a
principal resposta foi “Nao sei responder / Nao se aplica”. Isto poderia ser uma
resposta natural para ocultar o fato do consumo destas drogas, em vista que o
trabalhador poderia se sentir envergonhado e/ou que invadam, de alguma forma,
sua privacidade.

Figura 2 — Evolugédo do numero de trabalhadores em relacdo a estruturacao
da secao 3 — Saude geral
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A tendéncia da percepcao do agravamento dos efeitos na escala 12 também
€ verificada para a saude psicoldgica, exceto pelo ultimo item da subsecdo. Foi
indicado agravamento na escala 12 para 75% dos trabalhadores quando avaliada a
disposicéo para realizar atividades fora da empresa nas folgas.

Além dos riscos psicossociais associados ao trabalho em turnos, outro fator a
ser considerado € o numero de acidentes de trabalho, principalmente nas empresas
com horéario noturno. A maior propensdao em cometer ou erro grave ou sofrer um
acidente no trabalho observada na escala 12, ambas questdes concentrando 54,7%
das respostas, pode ser explicada pela fadiga (71,1%) e sonoléncia (59,4%) devido
a extensdao da jornada de trabalho, como demonstrou (MORENO, FISCHER e
ROTENBERG, 2003; COSTA, 2004; TUCKER e FOLKARD, 2012). A fadiga
produzida por muitas horas de trabalho, associada a privacdo ou reducao

significativa das horas de sono, que conduz a sonoléncia sdo os principais fatores
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que influenciam e afetam a atencdo e o desempenho do individuo, conforme
percebido por 51,6 e 50%, respectivamente, na escala 12 (PINTO, MELLO, 2000;
GASPAR, MORENO, MENNA-BARRETO, 1998).

O local de trabalho é um dos fatores que podem ser relacionados a acidentes
de trabalho. Os trabalhadores da area de manufatura, operacdes e servicos estao
expostos a ruidos, temperaturas, cortes, radiacdo, produtos quimicos, vibragdes,
riscos biolégicos e ergondmicos, que acabam por causar ineficiéncia no trabalho e
risco de acidentes. De Cordova et al., (2016) reportaram diminuicdo no desempenho
dos trabalhadores no local de trabalho produto da fadiga e cansaco gerado no turno
da noite. Isso afeta diretamente ndo s6 o desempenho laboral, que pode levar a
erros laborais que desencadeiam acidentes de trabalho e até domésticos, mas
também, com o decorrer do tempo, essa rotina poderia trazer problemas na saude
ou adicobes no consumo de algum tipo de estimulante (doces, chas, café,
medicamentos, entre outros) para se mantenham atentos como pode se observar na
Tabela 2.

Tabela 2 — Proporcao da avaliacao referente a organizagcéao e condicoes do trabalho

. Impacto . Nao sei
Pior na Pior na
. semelhante em responder /
Aspectos avaliados Escala 8 Escala 12 ~ .
(%) ambas escalas (%) Nao se aplica

(%) (%)
Intensidade das demandas no 13.3 29,7 55.5 16
trabalho
Desempenho 10,2 36,7 50,0 3,1
Fadiga 7,0 20,3 71,1 1,6
Sonoléncia 9,4 28,1 59,4 3,1
Desatencéao 6,3 35,2 51,6 7,0
Propensao a cometer um erro 7.0 30,5 54,7 7.8
grave no trabalho
Propensao a sofrer um acidente 78 29,7 54,7 7.8
no trabalho
Propenséo a sofrer um acidente
no trajeto casa-trabalho e vice- 20,3 29,7 39,8 10,2
versa
Intolerancia aos riscos ambientais
(ruido, posigdes de trabalho, 7,0 32,8 50,8 9,4

esforco fisico entre outros)
Consumo de estimulantes (doces,
chas, café, medicamentos) para 4,7 39,8 43,8 11,7
manter-se alerta
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Como uma das consequéncias sociais mais importantes do trabalho noturno
na vida do trabalhador, devemos notar o impacto nas relacdes familiares. A jornada
de trabalho dos trabalhadores (noturno e rotativo), atrapalha substancialmente a vida
familiar. Na pesquisa realizada com os trabalhadores, revela-se que a rotatividade
reduz o tempo dedicado exclusivamente aos familiares.

Da mesma forma, no que se refere ao maior impacto sofrido pelas jornadas
de trabalho, os trabalhadores afirmam que o maior impacto ocorre nas relacoes
familiares, no relacionamento do casal, na convivéncia social, nas atividades de
lazer e no tempo de estudo. Apresentando propor¢des relativamente iguais para
ambas as escalas de horario, ainda que um pouco maior para a escala 12, conforme

Figura 3.

Figura 3 — Evolugao do numero de trabalhadores em relagéao a estruturacdo da

secao 4 — Convivio social e familiar
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando se avalia a satisfacdo da escala de 12 horas em relacao a escala de 8
horas, existe uma tendéncia a rejeicdo da escala de 12 horas, conforme Figura 4.
Contudo, nao ha diferenca significativa na preferéncia de uma escala em relagdo a

outra, como pode ser verificado no quarto item desta secéo.
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Figura 4 — Satisfacéo da escala de 12 horas em relacdo a escala de 8 horas — Secéo 6
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora a escala de 12 horas traga alguns beneficios como melhoria do salario,
uso para continuidade do ensino superior, maior nimero de dias de folga entre outros;
ao avalia-lo de um ponto de vista diferente, como o enfoque nas repercussdes que tem
nas relacdes familiares, na saude geral e no desempenho, para quem trabalha nesse
turno, pode ser considerado muito mais desgastante, o que levara a problemas mais
complexos no futuro para o trabalhador.

Apesar da escala de 12 horas ser mais atraente pelo periodo maior de folgas,
os intervalos entre jornadas acabam sendo suficientes somente para uma interacao
social/familiar muito curta e a maior parte do intersticio se destina ao repouso e sono
até o plantdao seguinte. Enquanto que, na escala de 8 horas, ha um periodo de
intrajornada maior e com maior potencial de ser utilizado para atividades pessoais,
favorecendo a saude e o bem estar a longo prazo. Além disso, a escala de 12 horas
pode se tornar um dia mais longo ao acrescentar o tempo de entrega do turno e o
deslocamento da empresa até a casa e vice-versa.

Na secao 7 se apresentam comentarios generalizados dos trabalhadores
participantes da enquete. Muitos deles concordam que pelo fato de a pandemia
estabelecer um distanciamento social, que afeta a percepcdo da quantidade e
qualidade do convivio familiar e social, h4 uma tendéncia a se preferir a escala 12
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horas. Considerando isto, recomendasse realizar uma nova avaliacdo das escalas

quando retornar a normalidade social.

5 CONCLUSAO

O regime de turno faz com que o trabalhador sinta comprometida sua
integridade fisica, psicolégica e social/familiar. O cansaco, desatencao e falta de
sono podem ocasionar acidentes laborais sérios que comprometam o trabalhador e
a empresa.

Pode se concluir que existe um desconforto geral nas escalas de trabalho de
8 horas e de 12 horas. Contudo, embora ndo seja demonstrada a preferéncia da
escala 8 em relacao a escala 12, como demonstrado no quarto item da secao 6, fica
clara a tendéncia para a piora da qualidade de vida percebida na escala 12.

Os resultados desta pesquisa corroboram com a revisdo bibliografica na
medida em que ambas indicam que a extensdo da jornada de turno de 8 para 12
horas provoca o agravamento dos efeitos negativos na saude e no bem-estar do
trabalhador submetido ao trabalho em turno.
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