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Introdução

Cada vez mais as indústrias mantêm seu volume de produção durante as 24 horas 
do dia, gerando a necessidade da organização das atividades em turnos. Essa reorga-
nização temporal traz impactos para o sono e para a saúde do trabalhador.

O homem é considerado um ser diurno, ou seja, ele costuma desenvolver suas 
atividades pessoais e profissionais durante o dia e dormir ou descansar no período 
noturno. Entretanto, o estilo de vida e alguns modelos de distribuição ou escalas de 
trabalho, especialmente as escalas de horários não convencionais, tendem a inverter 
esse padrão biológico natural.

Uma grande proporção da população mundial está em risco aumentado de ritmo 
circadiano e distúrbios do sono, e uma minoria de indivíduos também está genetica-
mente predisposta a esse desalinhamento.

O Serviço Social da Indústria (SESI-SP) elaborou este conteúdo com o intuito 
de apoiar empregadores, profissionais de Segurança e Saúde do Trabalho (SST) 
e trabalhadores no entendimento sobre o impacto que o sono pode trazer para o 
ambiente de trabalho e o quanto isso pode refletir na saúde do trabalhador.
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Sono

O sono acontece muitas vezes independentemente da vontade do indivíduo devido 
à produção de melatonina, neuro-hormônio produzido pela hipófise na ausência 
de luz. Ao se fechar os olhos ou em um ambiente de penumbra, a hipófise começa 
a produzi-lo, o que induz o sono. Devido à produção constante desse hormônio em 
ciclos, o ser humano passa um terço da vida dormindo.

A maior produção de melatonina ocorre no período da meia-noite às 6 horas, sendo o 
pico entre 2 e 3 horas. Esse hormônio também pode ser produzido quando carboidratos 
(massa, açúcar, farinhas etc.) são ingeridos, após um banho morno prolongado e du-
rante a exposição aos raios solares. No período da tarde, entre meio-dia e 18 horas, e 
mais intensamente entre 14 e 15 horas, sentimos sonolência pelo mesmo mecanismo.

A importância do sono está no fato de que, ao dormir, o organismo regula o sistema 
imunológico, o sistema hormonal e recompõe os neurotransmissores. O sono determina 
o sucesso diurno porque melhora o humor, a vigília (atenção), a energia, o raciocínio, 
a produtividade, a segurança, a saúde e a longevidade.

O fato de não dormir hoje e dormir o fim de semana todo não compensa, ou seja, 
não repõe o que se deixou de regular. Ao se adotar essa conduta, o organismo fica 
vulnerável, podendo aparecer sinais e sintomas que produzirão alterações incorrigíveis 
e que, logicamente, poderão trazer diversas doenças.
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Fases do sono

Existem quatro estágios do sono. Uma noite bem-dormida é constituída pela 
 alternância de três estágios NREM (Non Rapid Eye Movement) e um estágio REM 
(Rapid Eye Movement). Esses estágios são determinados com base em uma aná-
lise da atividade cerebral durante o sono, que mostra padrões distintos para cada 
um. São fases que apresentam características psicofisiológicas diversas e alternam 
 ciclicamente entre si durante uma noite normativa de sono, estabelecendo, assim, a 
“arquitetura do sono”.

Padrões de sono NREM

O sono NREM é composto por três fases diferentes; quanto maior o estágio do 
sono NREM, mais difícil é acordar uma pessoa.

Estágio N1

O estágio N1 é essencialmente o estágio de “cochilar” e normalmente dura de 1 a 
5 minutos. Durante o sono N1, o corpo não relaxa totalmente, embora as atividades 
do corpo e do cérebro comecem a desacelerar, com períodos de movimentos breves 
(contrações). Nesse estágio, há mudanças leves na atividade cerebral associadas ao 
adormecer. É fácil acordar alguém durante esse estágio do sono, mas se uma pessoa 
não for incomodada, pode passar rapidamente para o estágio 2. 
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Estágio N2

Este estágio representa um sono mais profundo à medida que a frequência cardíaca 
e a temperatura corporal caem. Ao mesmo tempo, as ondas cerebrais mostram um 
novo padrão e o movimento dos olhos para. No geral, a atividade cerebral diminui, 
mas há pequenas explosões de atividades que realmente ajudam a resistir contra 
o despertar causado por estímulos externos (SCHÖNAUER; PÖHLCHEN, 2018). 

O sono do estágio N2 pode durar de 10 a 25 minutos durante o primeiro ciclo, e 
cada estágio N2 pode se tornar mais longo durante a noite. Uma pessoa normalmente 
passa cerca da metade do tempo de sono no estágio N2.

Estágio N3

O estágio N3 do sono também é conhecido como sono profundo e é mais difícil 
acordar alguém nessa fase. O tônus muscular, o pulso e a frequência respiratória 
diminuem no sono N3 conforme o corpo relaxa ainda mais.

A atividade cerebral durante esse período tem um padrão identificável, conhecido 
como ondas delta. Por esse motivo, o estágio N3 também pode ser chamado de 
sono delta ou sono de ondas lentas (SWS).

Especialistas acreditam que esse estágio é fundamental para o sono restaurador, 
permitindo a recuperação e o crescimento do corpo. Essa é a fase em que o corpo repara 
e regenera os tecidos, constrói ossos e músculos e fortalece o sistema imunológico. 
É também o estágio em que ocorre o sonambulismo, os terrores noturnos e a enurese 
noturna (EL SHAKANKIRY, 2011). 

Embora a atividade cerebral seja reduzida, há evidências de que o sono profundo 
contribui para o pensamento perspicaz, a criatividade e a memória (YORDANOVA; 
KOLEV; WAGNER; VERLEGER, 2010; DRAGO; FOSTER; HEILMAN; ARICÒ et al., 
2011). Testes cognitivos mostram que os indivíduos despertados durante esse estágio 
tendem a ter um desempenho mental moderadamente prejudicado por um período de 
30 minutos a 1 hora (HILDITCH; MCHILL, 2019).

O ser humano passa a maior parte do tempo em sono profundo durante a primeira 
metade da noite. Durante os primeiros ciclos de sono, o estágio N3 geralmente dura 
de 20 a 40 minutos. À medida que se continua dormindo, os estágios ficam mais 
curtos e mais tempo é gasto no sono REM.
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Padrões de sono REM

O sono REM está associado ao sonho e não é considerado um estágio de sono 
reparador. As atividades cerebrais identificadas em um exame de eletroencefalografia 
(EEG) são semelhantes às de um indivíduo acordado: os músculos esqueléticos estão  
atônicos e sem movimento, exceto os olhos e os músculos respiratórios diafragmáticos, 
que permanecem ativos. No entanto, a taxa de respiração torna-se mais errática e 
irregular. Esse estágio geralmente começa 90 minutos depois que adormecemos, 
com cada um dos seus ciclos REM ficando mais longos ao longo da noite. O sono 
REM é quando ocorrem sonhos, pesadelos, tumescência peniana e clitórica.

FIGURA 1 – Fases do sono 

ESTÁGIOS DO SONO

1 Estágio N1

2 Estágio N2

3 Estágio N3

4 REM

Padrão de sono NREM
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Cronobiologia 

A cronobiologia é o ramo da ciência que estuda a biologia em função do tempo, 
dos ritmos e dos fenômenos presentes nos seres vivos. Esses estudos revelam que 
todas as variáveis fisiológicas apresentam flutuações regulares e periódicas em sua 
intensidade ao longo das 24 horas do dia. Essa ritmicidade circadiana tem a finalidade 
de preparar o organismo para enfrentar as alterações e estimulações ambientais 
estreitamente vinculadas às flutuações do dia e da noite. 
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Fatores cronobiológicos e fisiológicos, como o aumento da secreção de cortisol, 
a redução de melatonina e o aumento da temperatura central pela manhã, assim 
como fatores socioambientais, como a claridade, os ruídos e as demandas sociais, 
estão entre os diversos aspectos associados às dificuldades para dormir de dia e 
apresentar um sono de duração e qualidade adequados. 

O sono noturno apresenta, em geral, maior duração e qualidade, caracterizando-se 
como mais reparador do que o sono diurno. Isso ocorre porque tentar dormir durante 
uma fase inapropriada do ciclo circadiano (por exemplo, durante o dia ocorre redução 
da liberação de melatonina e concomitante aumento da temperatura central) tende a 
resultar em um sono com maior número de despertares, o que diminui sua eficiência, 
e possivelmente com menor duração.

Essa organização temporal é composta por ritmos de diversas frequências, sendo 
os de 24 horas (denominados circadianos) os mais estudados. Quando uma pessoa 
trabalha à noite, ela passa a dormir de dia, mas outros ritmos biológicos (o de tem-
peratura, por exemplo) não se modificam instantaneamente, o que leva à chamada 
dessincronização interna. Isso se manifesta quando a pessoa tenta dormir de dia, 
mas se sente alerta; na realidade, ela precisa repousar no momento em que seu 
corpo se prepara para a vigília (MINORS; WATERHOUSE, 1981).

A partir disso, qualquer alteração, seja ela aguda ou crônica, pode ocasionar uma 
desordem temporal nas funções orgânicas, com alterações bioquímicas, fisiológicas 
e comportamentais que interferem na qualidade de vida do trabalhador.
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Caracterização de trabalho 
em turnos e noturno

Considera-se como primeiro turno o horário de trabalho entre 6 e 14 horas; segundo 
turno, o das 14 às 22 horas; e terceiro turno, o das 22 às 6 horas. Estão no turno ad-
ministrativo aqueles que exercem suas funções entre 7 e 17 horas, podendo haver va-
riações de minutos e horas para cumprimento da jornada de 40 ou 44 horas semanais.

Os turnos caracterizam-se por número e duração diária de cada jornada, pela velo-
cidade de rotação (número de dias seguidos em cada turno) e pela direção da rotação. 
Para trabalho em turnos rotativos, na rotação para frente os trabalhadores mudam 
da manhã para a tarde e daí para a noite; na rotação para trás ocorre o oposto.

Pela legislação brasileira, Lei nº 5.452/1943 (Consolidação das Leis do Trabalho –  
CLT), seção IV, Artigo 73, parágrafo 2, é considerado como trabalho noturno aquele 
realizado das 22 h de um dia até as 5 h do dia seguinte. Ainda no Artigo 73, pará-
grafo 1, diz-se que a hora do trabalho noturno será computada como 52 minutos e 
30 segundos, e sua remuneração será acrescida de, pelo menos, 20% à hora diurna.

Segundo a Constituição Federal do Brasil (capítulo II, dos Direitos Sociais), em seu 
Artigo 7º, inciso IX, que dispõe sobre os direitos sociais do trabalho, a remuneração 
do trabalho noturno tem que ser superior à do diurno; consta ainda, no mesmo artigo, 
inciso XIV, jornada de 6 horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de 
revezamento, salvo negociação coletiva de trabalho. 

Ainda no Artigo 7º, inciso XXXIII da Constituição Federal, verifica-se a proibição do 
trabalho noturno aos menores de 18 anos, considerando ser perigosa ou insalubre 
sua realização.
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Cronobiologia em trabalho  
em turnos e noturno

Estudos explicam que as funções orgânicas dos seres humanos seguem um 
padrão ao longo de 24 horas – ritmo circadiano –, e que essas funções são contro-
ladas pelo relógio biológico localizado no cérebro (núcleo supraquiasmático), que 
regula o hipotálamo, atuando no controle das glândulas secretoras de hormônios 
indispensáveis ao bom funcionamento do organismo. Entre esses hormônios está a 
melatonina, considerada a molécula principal no controle do ciclo circadiano. 

Segundo Izu et al. (2011), são dois os fatores sincronizadores do ritmo biológico: 
os fatores ambientais, caracterizados pelo fenômeno claro e escuro, e os fatores 
sociais, que historicamente determinam o período noturno como horário de repouso 
e o diurno como destinado ao trabalho (ou vigília).
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O relógio circadiano controla vários processos biológicos, tais como os ciclos 
de sono, a atividade cardiovascular, o sistema endócrino, a temperatura corporal, 
a atividade renal, a fisiologia do trato gastrintestinal e o metabolismo hepático.  
De acordo com Teixeira (2009), ele controla os níveis mais elevados de pressão 
arterial, frequência cardíaca e vasoconstrição. 

Para Silveira et al. (2010), o trabalho em revezamento de turnos quebra a harmonia 
entre o relógio biológico e o meio ambiente, exigindo que o ser humano execute a 
atividade laboral fora do seu período normal de sono, causando inversão no ritmo 
circadiano. Tal situação pode não ser suportada por muitos indivíduos e aumenta o 
risco de acometimento de inúmeras patologias.

Os sistemas de turnos rotativos e noturno são conhecidos por estarem associados 
a uma variedade de problemas psicossociais e fisiológicos que podem afetar a saúde 
dos trabalhadores. Turnos que se iniciam muito cedo pela manhã também podem 
ocasionar uma privação parcial de sono por exigir que o trabalhador acorde muito 
cedo, reduzindo, dessa forma, o período de repouso. 

Diversos estudos comprovam que os trabalhadores podem sofrer, no curto ou 
longo prazo, com essas alterações de sono em decorrência do trabalho noturno ou em 
turnos rotativos. Dentre os sintomas estão insônia, irritabilidade, sonolência de dia,  
sensação de “ressaca” e mau funcionamento do aparelho digestivo, distúrbios meta-
bólicos e nutricionais, imunossupressão, doenças crônicas, disfunções musculoesque-
léticas e ansiedade. 

Além disso, de acordo com Dias, em documento elaborado pelo Ministério da Saúde 
do Brasil (2001), os trabalhadores em turnos ou noturnos estão mais sujeitos a sofrer 
doenças cardiovasculares, gastrintestinais e transtornos mentais, podendo prejudicar  
ainda mais sua vida profissional e pessoal. Em relação à vida social e à família,  
estudos ressaltam prejuízo na participação de atividades sociais organizadas, como 
as escolares, culturais, esportivas etc. 

Sabe-se que a alteração circadiana do metabolismo associada à restrição ou à 
falta de sono pode gerar diminuição da sensibilidade à insulina, aumento de massa 
corporal, da concentração do hormônio grelina e redução da leptina, hormônios 
envolvidos na regulação endócrina do apetite e da saciedade (MELLO et al., 2015). 

Para Silva-Costa, Rotenber, Griep e Fischer (2003), trabalhar em horários não 
diurnos pode levar os trabalhadores a um pior desempenho em suas tarefas, uma 
vez que isso pode expô-los a maiores riscos de acidentes de trabalho e, de forma 
mais acentuada, a estressores ambientais, que podem levá-los à incapacidade 
funcional precoce.
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Trabalho em turnos 
ou noturno

Estudos de 2011 desenvolvidos por Izu e outros autores revelaram que a exposição 
à luz à noite, resultante do trabalho noturno, promove alterações significativas no 
padrão da atividade do sono e consequente supressão na produção de melatonina, 
além de desregular os genes envolvidos no processo de desenvolvimento do câncer 
(carcinogênese). Esses mesmos autores identificaram correlação entre o trabalho 
noturno de mulheres com o câncer de mama e de colorretal; na população masculina, 
houve correlação entre trabalho noturno e câncer de próstata.

O aumento do tempo de trabalho em turnos conduz a uma cronificação de sintomas. 
Quanto maior o número de anos trabalhando em turnos, maior o número de queixas 
e o desenvolvimento de patologias associadas a esse tipo de esquema de trabalho.

FIGURA 2 – Consequências de curto e longo prazo do trabalho noturno 
ou em turnos rotativos

Alterações 
no sono

Insônia

Irritabilidade

Sonolência 
de dia
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Fonte: elaborada pelos autores.
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A rotina de dormir durante o dia e trabalhar à noite acarreta inversão do ciclo 
vigília/sono, o que desencadeia um desajustamento dos ritmos biológicos e circa-
dianos, trazendo prejuízos de ordem física, psíquica e social, já que nossa cultura é, 
em sua maior parte, diurna, sendo durante o dia o momento em que ocorre maior 
volume de atividades socializantes.

Já está bem estabelecido na literatura que a exposição ao turno noturno de trabalho, 
a longa duração da jornada, as horas extras, o trabalho em turno rotativo e a vigília  
prolongada são fatores contribuintes para doenças, sonolência excessiva, redução do 
alerta e do desempenho no trabalho, assim como para erros e acidentes ocupacionais. 
Estudos demonstraram que indivíduos com tempo de vigília acima de 16 horas apre-
sentam baixo desempenho psicomotor e podem ser comparados a indivíduos que 
apresentam altos níveis de álcool no sangue. Nesse contexto, as atividades em turnos 
exercem efeitos sobre a saúde do trabalhador, ocasionando faltas ao trabalho e 
podendo provocar um número maior de incidentes e acidentes de trabalho. 

Também denominada absenteísmo, a falta ao trabalho é considerada um problema 
nas organizações, pois impacta de forma negativa na produção, ocasiona custos com 
a reposição da mão de obra, bem como diminui a qualidade do trabalho. Para reduzir 
esses impactos, recomenda-se a implantação de um programa de gestão de saúde, 
analisando indicadores de absenteísmo e epidemiológicos. 
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Privação do sono

A privação do sono ocorre quando um indivíduo dorme menos do que seu corpo 
necessita. E quando não há descanso suficiente, o organismo não se recupera adequa-
damente, trazendo prejuízos para a saúde. 

A privação do sono é decorrente de problemas individuais e sociais. Além de 
trabalhar, o indivíduo pode, por exemplo, precisar ir para a escola, chegar muito tarde, 
dormir à meia-noite e ter que acordar às 5 horas da manhã. Acaba dormindo quatro ou 
cinco horas em um dia, quando a sua necessidade era muito maior. Sem ter dormido 
o suficiente, no dia seguinte enfrentará nova jornada e, durante todo esse dia, terá 
indisposição, baixa produtividade, raciocínio embotado, mau humor etc.

Estudos mostram que os efeitos acumulados durante uma semana com uma média 
de duração de sono de 4,5 horas por dia levam a sonolência a níveis similares ao 
da privação total de sono, aumentando consideravelmente as chances de ocorrer 
acidentes de trabalho (DINGES et al., 1997).

A privação do sono é um fator de risco para a predisposição do estresse, com 
consequente redução do desempenho no trabalho e favorecimento de acidentes e 
incidentes, além de promover alterações no estado de humor, das funções autonô-
micas e do sistema imunológico (SILVEIRA et al., 2010). No âmbito das organizações,  
pode acarretar maiores gastos de tempo e dinheiro com elevados índices de rota-
tividade e absenteísmo de trabalhadores. Para os indivíduos, as consequências se 
relacionam à predisposição aumentada a transtornos cardiovasculares, endócrinos, 
respiratórios e neurológicos. No âmbito social, verifica-se o comum distanciamento 
de amigos e familiares e o prejuízo nas relações interpessoais.
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Motoristas profissionais 
e distúrbios do sono

Dentre os distúrbios de sono que levam à sonolência, o mais prevalente entre 
a categoria de motoristas profissionais é a síndrome da apneia obstrutiva do sono 
(SAOS). No Brasil, um estudo com 400 motoristas de ônibus revelou que 60% 
apresentam pelo menos uma queixa ou problema de sono, e 16% admitiram ter 
cochilado ao volante durante o serviço (MELLO et al., 2000).

Quando tratamos de direção veicular, a causa mais importante da sonolência 
excessiva diurna é sem dúvida a SAOS. A síndrome é caracterizada por episódios 
repetitivos de apneia ou hipopneia, que ocorrem durante o sono e são causados 
pela obstrução das vias aéreas superiores. Esses eventos geralmente resultam em 
reduções na saturação de oxigênio no sangue e, com frequência, são encerrados 
por breves despertares do sono. O sono interrompido durante a noite se torna de 
qualidade ruim, o que favorece a sonolência durante o dia e outras manifestações  
de privação do sono. A sonolência excessiva é uma das queixas principais em muitos, 
mas não em todos os casos. Relatos de insônia, má qualidade do sono e fadiga 
também são comuns.

O exame que comprova a SAOS é a polissonografia, que monitora o paciente  
durante o sono e acompanha sua evolução. Portanto, com o intuito de reduzir o 
número de acidentes em decorrência da sonolência, a resolução CONTRAN nº 927,  
de 28 de março de 2022, determina a realização de exames específicos para avaliação 
dos distúrbios do sono, quando da renovação, adição e mudança para as categorias C, 
D e E. Por meio dessas avaliações, estima-se substancial redução do número de 
acidentes e mortes em consequência de distúrbios do sono, falta de sono, fadiga, 
redução da atenção e das alterações do ritmo biológico.
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Quantas horas de sono  
são recomendadas?

A duração do sono é individual. Uns necessitam mais e outros menos, mas 
costuma-se recomendar que se aproveite pelo menos oito horas de sono antes de 
se iniciar a jornada de trabalho. Alguns autores sugerem que, após a divisão das 
oito horas “normais” de sono em dois episódios de quatro horas cada, os ritmos 
biológicos estabilizam-se, desde que um dos episódios de sono ocorra em um 
horário preestabelecido do dia. 

Esse episódio de sono em horário fixo corresponderia ao “sono âncora” (anchor 
sleep) e permitiria maior tolerância dos trabalhadores ao turno noturno. Entretanto, 
a dificuldade de um indivíduo que trabalha em um esquema de turnos alternantes 
em ter que realizar um episódio de sono com duração de quatro horas em horário 
preestabelecido pode impedir o exercício dessa estratégia (MINORS;  WATERHOUSE, 
1981; MINORS; WATERHOUSE, 1983). Como exemplo, podemos citar indivíduos 
com privação de sono.
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Agente etiológico ocupacional 
com base na lei

Conforme descrito na Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, Artigo 19, acidente 
do trabalho é o que ocorre durante o exercício do trabalho a serviço de empresa ou 
de empregador doméstico, ou pelo exercício do trabalho dos segurados referidos 
no inciso VII do Artigo 11, provocando lesão corporal ou perturbação funcional que 
cause a morte ou a perda ou redução, permanente ou temporária, da capacidade 
para o trabalho.

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.213-1991?OpenDocument
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Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as 
seguintes entidades mórbidas:

I – doença profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo 
exercício do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva 
relação elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdência Social;

II – doença do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em função 
de condições especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione 
diretamente, constante da relação mencionada no inciso I.

§ 1º Não são consideradas como doença do trabalho:

a) a doença degenerativa;

b) a inerente a grupo etário;

c) a que não produza incapacidade laborativa;

d) a doença endêmica adquirida por segurado habitante de região em que ela 
se desenvolva, salvo comprovação de que é resultante de exposição ou contato 
direto determinado pela natureza do trabalho.

O Regulamento da Previdência Social, aprovado pelo decreto nº 3.048, de 6 de 
maio de 1999, regulamenta sobre as doenças profissionais e doenças relacionadas 
ao trabalho. O trabalho em turnos e noturno está inserido como agente etiológico 
ou fator de risco de natureza ocupacional, conforme Lista de Doenças Relacionadas 
ao Trabalho (LDRT), adotada como referência das doenças e agravos oriundos do 
processo de trabalho. 

Um grande número de agentes etiológicos de natureza ocupacional são reco-
nhecidos pelo Ministério da Previdência Social, em consonância com a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10). Os esquemas de trabalho em turnos e trabalho 
noturno foram reconhecidos como agentes etiológicos do CID F51.2 (Transtorno do 
Ciclo Vigília-Sono de Sono Devido a Fatores Não Orgânicos) e do G47.2 (Distúrbios 
do Ciclo Vigília-Sono), o que evidencia a necessidade de avaliações específicas nas 
populações de trabalhadores com esses esquemas. Outras etiologias associadas ao 
trabalho em turnos e trabalho noturno estão referidas na Portaria nº 2.309. Como um 
valor legal, a portaria induz as empresas a realizarem melhorias em seus esquemas 
de turnos a fim de prevenir afastamentos causados pelo trabalho em turnos e noturno.

Visando também subsidiar as ações de diagnóstico, tratamento e vigilância em 
saúde, e o estabelecimento da relação da doença com o trabalho e das condutas de-
correntes, em 2001, o Ministério da Saúde do Brasil e a Organização Pan-Americana 
da Saúde no Brasil elaboraram o material Doenças relacionadas ao trabalho: manual  
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de procedimentos para os serviços de saúde com o objetivo de contribuir para 
orientar os profissionais dos serviços de saúde – em especial, na atenção básica 
– quanto aos procedimentos de assistência, prevenção e vigilância da saúde dos 
trabalhadores, possibilitando a caracterização das relações da doença com o trabalho 
ou a ocupação, na perspectiva da saúde do trabalhador.

Vale salientar que, em 8 de junho de 1978, foram publicadas normas regulamen-
tadoras pela Portaria MTb nº 3.214, que são disposições complementares ao Capítulo 
V (Da Segurança e da Medicina do Trabalho) do Título II da Consolidação das Leis do 
Trabalho (CLT), com redação dada pela Lei nº 6.514, de 22 de dezembro de 1977. 
As normas visam assegurar a prevenção da segurança e saúde de trabalhadores em 
serviços laborais e em segmentos econômicos específicos.

Os sistemas de turnos rotativos e noturno são conhecidos por estarem associados 
a uma variedade de problemas psicossociais e fisiológicos que podem afetar a saúde  
dos trabalhadores. A NR-17 estabelece que as organizações devem adaptar as 
condições de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores, de 
modo a proporcionar conforto, segurança, saúde e desempenho eficiente no trabalho. 

Além disso, as organizações, de acordo com a NR-1, deverão identificar perigos 
e avaliar riscos ocupacionais, como trabalho em turnos, trabalho noturno ou em 
horários irregulares, e adotar medidas de prevenção de acordo com a classificação 
de risco e na ordem de prioridade estabelecida, reduzindo ou controlando os riscos 
e minimizando as consequências sobre a saúde dos trabalhadores.
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Medida de controle  
e compensatória

Os prejuízos econômicos causados às empresas e à previdência social por causa 
das faltas e dos afastamentos ao trabalho são muitos. Por isso, o investimento em 
questões relacionadas à saúde do trabalhador não deve ser tratado como despesa. 
É preciso fazer parte da rotina das organizações, promover ações que incentivem a 
qualidade de vida e que melhorem as condições de saúde e segurança no trabalho.

Não existe uma única solução ótima. O primeiro passo deve ser sempre perguntar:

• A quantidade de trabalho por turnos ou trabalho noturno por pessoa pode ser 
reduzida, por exemplo, por semanas de trabalho mais curtas, anos ou vida de 
trabalho, ou, alternativamente, por sistemas de turnos, incluindo mais trabalho 
diurno?

• O número de turnos consecutivos de trabalho é o ideal?

• A duração de cada turno, bem como os horários de início e final dos diversos 
turnos, são satisfatórios?

• Qual a direção do rodízio entre os vários turnos?

• Como está a regularidade dos horários de trabalho, os horários parciais ou 
turno completo?

• Há flexibilidade no sistema de turnos?

• Há distribuição do tempo livre, respeitando a legislação e os ritmos biológicos?
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Conhecendo melhor a organização do trabalho, diversas estratégias podem ser 
utilizadas pela empresa e pelo trabalhador em turnos para prevenir ou reduzir os 
problemas causados pelo sono.

As medidas para lidar com os efeitos adversos do sono relacionados aos horários 
de trabalho não são propriamente soluções para esses problemas, mas recomen-
dações que visam minimizar as dificuldades dos trabalhadores quanto à saúde e ao 
bem-estar psicossocial.

Sistema de turno rotativo

Estudos recomendam que menos turnos noturnos consecutivos causam menos 
perturbação das funções fisiológicas circadianas e menor débito do sono. Outra 
recomendação refere-se ao sentido de rotação dos turnos. Os turnos que rodam 
no sentido horário, nos quais o indivíduo trabalha na sequência manhã-tarde-noite, 
são mais adequados do ponto de vista dos ritmos biológicos do que os turnos que 
adotam sentido anti-horário, em virtude da tendência natural do sistema circadiano 
humano de se adaptar mais facilmente ao atraso de fase do que ao seu avanço 
(MONK; FOLKARD, 1992).
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A pior solução parece ser a rotação para trás semanal (ou mais longa), ou seja, 
uma semana de turno noturno, uma semana de turnos da tarde e uma semana de 
turnos matinais, enquanto uma rotação rápida para frente (por exemplo, dois dias  
de turnos matinais, dois dias de turnos da tarde e dois dias de turnos noturnos) 
parece ser a melhor solução para sistemas de turnos rotativos. Caso isso não seja 
viável, sugere-se que a sequência de noites trabalhadas seja a menor possível – de 
duas a quatro noites consecutivas.

As modificações nas escalas de turnos devem sempre ser acompanhadas de ava-
liações anteriores e posteriores às mudanças. É comum serem observadas variações 
na satisfação no trabalho, no sono, no alerta e no desempenho dos trabalhadores 
após a implantação de novos tipos de turnos.

Primeiro turno (matutino ou manhã)

Um início precoce do turno da manhã pode encurtar o sono, aumentando assim a 
fadiga, bem como o risco de erros e acidentes durante o turno. O início do turno da 
manhã deverá iniciar não muito cedo (ou seja, às 6 h 30 min é melhor do que às 6 h; 
às 6 h é melhor do que às 5 h, e assim por diante); quanto mais tarde, maior o tempo 
de sono do trabalhador, propiciando um sono restaurador.

Segundo turno (vespertino ou tarde)

O término do turno não deverá ser muito tarde (ou seja, às 22 h é melhor do que 
às 23 h, às 23 h é melhor do que às 24 h, e assim por diante). Em casos especiais, 
o término deverá ser mais cedo (por exemplo, às 18 h no sábado), favorecendo o 
contato social e tempo adequado para o sono.

Terceiro turno (noite) 

O fim do turno deverá ser o mais cedo possível. Deve-se evitar trabalhos nos 
finais de semana; se não for possível, são necessários finais de semana livres com 
pelo menos dois dias de folgas consecutivos, favorecendo o contato social e maior 
número de horas de sono à noite.
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Conscientização

O desenvolvimento de um programa de conscientização sobre o trabalho por 
turnos é benéfico. Empresas podem fornecer aconselhamento individual em inter-
valos de dois anos, por exemplo, ou publicar trimestralmente informativos para 
os trabalhadores. Os programas de treinamento e orientação devem abranger 
vários tópicos, como ritmos circadianos, distúrbios do sono, impacto do trabalho 
por turnos na vida familiar e social, estratégias de alerta, direção segura, nutrição, 
atividade física e enfrentamento do estresse. 

Vigilância médica

Deve haver a vigilância médica dos trabalhadores em turnos, com disponibilidade de 
equipe de saúde e segurança do trabalho à noite, quando possível. Deve-se assegurar 
que a equipe médica da empresa tenha conhecimento atualizado sobre distúrbios do 
sono e síndrome de má adaptação ao turno. A vigilância visará avaliar a provável 
tolerância e a detecção precoce de agravos à saúde causados pelo trabalho em turnos.

Cabe também à vigilância médica, de acordo com as diretrizes e ações do 
PCMSO – Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional:

• Definir a aptidão de cada empregado para exercer suas funções ou tarefas 
determinadas;

• Subsidiar a implantação e o monitoramento da eficácia das medidas de pre-
venção adotadas na organização;

• Subsidiar análises epidemiológicas e estatísticas sobre os agravos à saúde e 
sua relação com os riscos ocupacionais;

• Acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de saúde possa 
ser especialmente afetado pelos riscos ocupacionais;

• Subsidiar ações de readaptação profissional;

• Vigilância passiva da saúde ocupacional, a partir de informações sobre a 
demanda espontânea de empregados que procurem serviços médicos;

• Vigilância ativa da saúde ocupacional, por meio de exames médicos dirigidos 
que incluam, além dos exames, a coleta de dados sobre sinais e sintomas de 
agravos à saúde relacionados aos riscos ocupacionais.
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Com relação aos ritmos biológicos, propõem-se que o cronotipo do trabalhador 
deve ser considerado na escolha do tipo de esquema de trabalho, pois existem indiví-
duos chamados matutinos, aqueles chamados vespertinos e ainda os intermediários 
(MONK; FOLKARD, 1992). Pode-se dar preferência aos indivíduos matutinos para 
iniciarem suas atividades de trabalho no período da manhã, horário que teriam sua 
maior produtividade; por outro lado, os vespertinos representam os que melhor se 
adaptariam ao trabalho noturno, enquanto os intermediários seriam os trabalhadores 
que teriam seus horários determinados em função das necessidades de complemen-
tação do número de trabalhadores para o turno em que houvesse falta de pessoal.

Deslocamento casa e trabalho, vice e versa

Pesquisadores estudaram os efeitos do trabalho por turnos na condução de casa 
para o trabalho. Trabalhadores em turnos estavam mais cansados ao dirigir de  
casa para o trabalho do que os que não trabalhavam em turnos. A sonolência na 
viagem para casa foi maior e as habilidades de direção foram classificadas mais baixas 
após os turnos noturnos do que após todos os outros turnos. Várias medidas foram 
propostas por diferentes autores, incluindo as seguintes: empresa oferecer trans-
porte para os trabalhadores; oferecer um local onde os funcionários possam tirar uma  
soneca antes de sair dirigindo para casa; ouvir conversas ou música no rádio durante o 
percurso; usar transporte público; e residir próximo do local de trabalho.

Higiene do sono em casa

Dormir bem é fundamental. Para isso, é recomendável algumas instruções: 

• Elimine os ruídos com isolamento acústico nas portas e janelas (ou persianas); 

• Deixe o quarto o mais escuro possível e com temperatura agradável; 

• Use ar-condicionado quando precisar; 

• Durma em uma cama adequada; 

• Utilize protetores para os ouvidos, secretárias eletrônicas e desative o interruptor 
na campainha; 

• Tenha regras para evitar atividades barulhentas por parte da família; 

• Informe amigos, vizinhos e parentes sobre os horários de sono; 

• Recomenda-se, inclusive, a mudança de moradia para uma área mais tranquila.
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É importante desenvolver hábitos regulares na hora de dormir e aprender a relaxar 
na cama. Evite cochilos, cafeína, tabagismo, álcool e pílulas para dormir. Quanto 
menor for o número de horas entre o fim do sono e o início do trabalho, menor será 
a sonolência durante o trabalho noturno.

Alimentação saudável e atividade física

Muitos estudos mostraram que os trabalhadores noturnos podem facilmente 
desenvolver problemas digestivos, alterações no apetite, perda ou ganho de peso. 
Estudos propõem uma refeição principal leve entre 0 h e 1 h e um lanche no turno da 
noite, entre 3 h e 4 h. Deve-se evitar refeições gordurosas e preferir alimentos ricos 
em proteínas em vez de carboidratos.

Evidências científicas também apoiam o uso de cafeína para melhorar o estado 
de alerta no turno da noite. As diretrizes gerais para o uso terapêutico da cafeína 
incluem a administração de 250 a 400 mg nas primeiras duas horas do turno da 
noite. Sugere-se que o trabalhador evite o consumo de substâncias com cafeína em 
sua composição cerca de seis horas antes de iniciar o período de sono.

A prática de exercício leva a uma melhoria da aptidão física, que também pode 
melhorar a duração e a qualidade do sono, manter o estado de alerta no turno da 
noite e diminuir a fadiga geral. No entanto, é importante evitar exercícios físicos 
excessivos antes do turno noturno ou do período da noite.

Apoio familiar e social

O apoio de familiares, parceiros e amigos, em combinação com outros fatores, 
pode ter efeitos positivos na saúde física dos trabalhadores em turnos. Famílias e 
amigos, muitas vezes, seguem um padrão diurno que difere essencialmente daque-
le de um trabalhador por turnos. Comunicação, sensibilidade, gestão do tempo e 
compromisso são essenciais para lidar com essa situação. As recomendações para 
melhorar a vida familiar e social especificam equilibrar o sono e o tempo em família, 
usar um calendário de planejamento para manter todos na família em contato com 
os planos uns dos outros, realizar reuniões familiares regulares, criar intervalos de 
tempo para ficar sozinho com seu(sua) parceiro(a) e conhecer outras pessoas são 
ações fundamentais.
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Pausas no trabalho

Longos períodos de serviço sem descanso contribuem para a fadiga e sonolência 
e para o risco de incidentes. A inclusão de pausas dentro de um período de serviço 
demonstrou, em estudos, melhorar esses efeitos.

Em uma revisão do impacto das pausas na fadiga e no desempenho (TUCKER, 
2003), a conclusão geral foi que as pausas para descanso podem ser eficazes na 
manutenção do desempenho, embora faltassem evidências epidemiológicas diretas 
indicando um risco reduzido de acidentes. Pausas curtas frequentes foram associadas 
a benefícios e, quando o tempo de descanso ficou a critério do indivíduo, resultou 
em melhor gerenciamento da fadiga. No entanto, existem muitas situações em que 
isso pode não ser viável. Tucker (2003) apontou que os benefícios de um descanso 
serão afetados pela natureza do trabalho. Embora as pausas dentro de um período 
de serviço sejam geralmente vistas como benéficas, ainda faltam informações sobre 
o momento e a duração ideal.



37Medida de controle e compensatória

Medidas para motoristas 

É comum os motoristas dormirem em dormitórios improvisados no interior do 
veículo, no bagageiro, na rede, na boleia, em dormitório coletivos e na garagem 
onde é feita manutenção mecânica e funilaria. Tudo isso impede que o sono seja 
bem aproveitado, repousante e que recomponha o corpo e a mente para uma nova 
jornada. Se a empresa não puder oferecer veículos com essas cabines com leito 
adequado, deverá pagar para o motorista e o ajudante valores de diárias suficientes 
para custear o pagamento de hospedagem, preferencialmente em um ambiente 
com no máximo dois leitos, penumbra, bem-ventilado, higienizado e sem ruído. 
Além disso, deve cumprir a Lei nº 9.503, de 23 de setembro de 1997, que Institui 
o Código de Trânsito Brasileiro.

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.503-1997?OpenDocument
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Conclusão 

A crescente demanda para que as indústrias mantenham seu volume de produ-
ção durante as 24 horas do dia tem aumentado os riscos de dessincronização do 
ritmo circadiano e de distúrbios do sono em trabalhadores expostos ao trabalho em 
turnos, noturno ou em turnos que se iniciam muito cedo ou terminam muito tarde. 
Essa reorganização temporal traz impactos importantes para o sono e a saúde do 
trabalhador, sendo imprescindível criar estratégias para minimizar tais danos. É pre-
ciso garantir que, mesmo trabalhando à noite, em turno ou em horários irregulares, 
o indivíduo tenha uma melhor qualidade de vida.

A sensibilização da organização em níveis gerenciais e a participação dos traba-
lhadores são essenciais para a implantação de medidas que envolvem modificações 
na organização do trabalho. Embora as mudanças organizacionais para reduzir o nú-
mero de turnos noturnos e/ou o número de dias de trabalho em horários irregulares 
e o número de pessoas expostas pareça ser a mais eficaz de todas as contramedidas, 
vale a pena tentar combinações de todas as medidas referenciadas neste material 
para reduzir os impactos do sono na saúde do trabalhador. 

Assim, espera-se que esse material ajude as empresas a minimizar as consequências 
do trabalho em turno, noturno ou em horários irregulares e a aumentar a segurança 
durante a jornada de trabalho para evitar acidentes e incidentes. Como consequência, 
espera-se maior produtividade e a manutenção da saúde do trabalhador como principal 
patrimônio da empresa e do funcionário.

A área de Segurança e Saúde na Indústria (SSI) do SESI-SP oferece um portfólio 
de serviços e soluções de acordo com as necessidades específicas de cada indústria, 
com o objetivo de reduzir custos, atender à legislação e reduzir situações de riscos, 
acidentes e doenças do trabalho. Para saber mais, acesse: https://www.sesisp.org.br/
para-indústria/serviços.

https://www.sesisp.org.br/para-industria/servicos
https://www.sesisp.org.br/para-industria/servicos
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