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RESUMO

Este estudo visa, por meio de uma revisão sistemática da literatura, descrever o efeito do trabalho em turnos na
saúde do trabalhador. Foram utilizados os descritores “risco ocupacional”, “saúde ocupacional” e “trabalho em
turnos” para publicações entre 2000 e 2007, disponíveis on-line. Foram selecionadas publicações das bases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) – associou-se Trabalho em Turnos e Risco Ocupacional
e o primeiro com Saúde Ocupacional – e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) – descritores foram usados
isoladamente. Dos 117 artigos capturados, 37 foram incluídos, sendo 91,7% em inglês, 70,3% estudos transversais,
18,9% corte e 10,8% caso controle. As investigações abordam alterações cardiovasculares (24,4%), qualidade do
sono e estado de alerta (17,7%), alterações metabólicas (13,3%), entre outros. Algumas pesquisas não associaram
alterações da saúde dos trabalhadores ao trabalho em turno.

Descritores: Trabalho em turnos. Saúde do trabalhador. Riscos ocupacionais.

RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de, por medio de una revisión sistemática de la literatura, describir el efecto del trabajo en turnos
en la salud del trabajador. Se utilizaron los descriptores “riesgo ocupacional”, “salud ocupacional”  y “trabajo en turnos”  para
publicaciones entre 2000 y 2007 disponibles on-line. Se seleccionaron publicaciones de las bases Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) – asociándose Trabajo en Turnos y Riesgo Ocupacional y el primero con Salud
Ocupacional – y Scientific Eletronic Library Online (SciELO) – se usaron descriptores aisladamente. De los 117 artículos
escogidos se incluyeron 37 de los que un 91,7% eran en inglés y un 70,3% correspondían a estudios transversales, un 18,9%
estudios de corte y un 10,8% casos control. Las investigaciones enfocaron alteraciones cardiovasculares (24,4%), calidad del
sueño y estado de alerta (17,7%), alteraciones metabólicas (13,3%), entre otros aspectos. Algunas investigaciones no asociaron
alteraciones de la salud de los trabajadores al trabajo en turnos.

Descriptores: Trabajo por turnos. Salud laboral. Riesgos laborales.
Título: Efecto del trabajo en turnos sobre la salud del trabajador: revisión sistemática.

ABSTRACT

This study conducted a systematic review of  the literature with the objective of  describing the effect of  working in shifts on
workers’  health. The descriptors used were: “occupational risk”, “occupational health”, and “shift work”, all of  which were
provided by on-line publications from 2000 to 2007. MEDLINE and SciELO publications were selected associating Shift
Work and Occupational Risk - and the former to Occupational Health - using single descriptors. Among the one hundred and
seventeen papers reviewed, thirty seven were chosen. 91.7% were in English, 70.3% were transversal studies, 18.9% were cutoff,
and 10.8% were control cases. The research focused on cardiovascular changes (24.4%), quality of  sleep and alertness (17.7%),
metabolic changes (13.3), among others. Some papers did not identify a connection between changes in the workers´ health and
shift work.

Descriptors: Shift work. Occupational health. Occupational risks.
Title: The effect of  shift work on the health of  workers: a systematic review.
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INTRODUÇÃO

Na sociedade contemporânea, é crescente o
número de serviços que funcionam durante 24
horas, o que torna o trabalho noturno ou em horá-
rios irregulares, cada vez mais comum. Mas será
que os trabalhadores estão preparados para os efei-
tos dessas jornadas?

Os turnos de trabalho podem ser fixos ou
rotativos, em regime de turnos ou de plantão.  A
alteração do biorritmo do trabalhador para adap-
tar-se ao novo estilo de vida, pode causar altera-
ções na sua qualidade de vida, à medida que rompe
com os ciclos biológicos(1).

O estudo da atividade humana no trabalho e
a noção de variabilidade das funções biológicas ao
longo das 24 horas do dia expressam os ritmos bio-
lógicos sob a forma de padrões – perfil cronobio-
lógico ou cronotipo(2).

A interação entre o relógio solar, social e bio-
lógico resulta no ritmo circadiano, que tem dura-
ção em torno de 24 horas, sendo o ciclo de sono e
vigília, o mais evidente(3). Quando uma pessoa tra-
balha à noite e passa a dormir durante o dia, pode
ser conduzida à dessincronização interna, pois exis-
tem características comportamentais, genéticas e
fisiológicas associadas aos cronotipos(4). Quanto aos
ritmos biológicos, os indivíduos dividem-se em ma-
tutinos, vespertinos e indiferentes(5) e estima-se que
os matutinos tenham prevalência de 42% na popu-
lação, os vespertinos 11% e os indiferentes 49%(6).

Isto posto, este estudo objetiva descrever o
efeito do trabalho em turnos na saúde do trabalha-
dor.

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão sistemática da lite-
ratura(7) e a questão em estudo foi o efeito do tra-
balho em turnos na saúde dos trabalhadores. Se-
guiu-se os sete passos indicados pelo Centro
Cochrane(8). Os estudos foram selecionados nas
bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se os
descritores: trabalho em turnos (shift work), saúde
do trabalhador (occupational health) e risco ocu-
pacional (occupational risk), associados e isoladamen-
te. A primeira seleção dos artigos foi feita a partir
da leitura dos resumos e a segunda a partir da lei-
tura do artigo na íntegra. Selecionaram-se artigos

originais que mostrassem evidência conclusiva
no estudo.

Foram incluídos os artigos com delineamen-
to transversal, estudo de coorte e caso-controle
publicados entre janeiro de 2000 e março de 2007,
nas línguas inglesa e portuguesa, disponíveis on-
line. Os aspectos éticos e de direitos autorais foram
respeitados.

RESULTADOS

Na busca das publicações, por meio da associa-
ção dos termos Shift Work e Occupational Risk, fo-
ram encontrados 152 artigos. Na associação de Shift
Work e Occupational Health, 82. Utilizando-se os ter-
mos isoladamente, encontrou-se 19. Do total de
253 artigos, 28 repetiram-se, restando 225; destes,
somente 117 estavam disponíveis on-line.

Dos 117 artigos disponíveis, 81 foram excluí-
dos por não preencherem os critérios de inclusão
de delineamento, restando 37 (34 em inglês e três
em português). Alguns estudos foram desenvolvi-
dos em mais de um país: Japão (15), Brasil (sete),
Estados Unidos (seis), Suécia (três), Croácia (dois),
Inglaterra (dois), Ucrânia, Polônia, Portugal, Fin-
lândia, Suíça, Irã, China, Islândia e Austrália. Os
estudos transversais equivaliam a 70,3%, 18,9%
eram de coorte e 10,8% caso-controle. Os traba-
lhadores investigados são: profissionais da saúde
(31,7% de enfermeiros, 4,9% de assistentes sociais
e médicos); 24,4% da indústria/fábrica; 9,7% que
atuam em meios de transporte; 12,2% de outras
classes; e 17,1% estavam sem definição profissio-
nal. As investigações abordam alterações cardio-
vasculares (27%), qualidade do sono e estado de
alerta (19%), alterações metabólicas (10,8%), difi-
culdade de relacionamento familiar e insatisfação
no trabalho (10,8%), erros humanos e acidentes de
trabalho (8,1%), saúde masculina (8,1%) e outros
assuntos (16,2%).

Alterações cardiovasculares

As alterações cardiovasculares foram as mais
citadas por trabalhadores de enfermagem que atua-
vam em turnos alternados(9), sendo que os residen-
tes médicos que trabalham em sala de emergência
durante 24 horas apresentaram um aumento no
risco de desenvolver doença cardiovascular(10).

Em um estudo japonês, a hipertensão arte-
rial moderada para grave e a hipertensão diastó-

Gemelli KK, Hilleshein EF, Lautert L. Efeitos do trabalho em turnos na saúde do traba-
lhador: revisão sistemática. Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 dez;29(4):639-46.



641

lica grave foram associadas ao trabalho em turnos
dos funcionários de uma indústria. A associação en-
contrada manteve-se como variável independente
para o risco de hipertensão progressiva nos traba-
lhadores da amostra(11).

Quando enfermeiras foram avaliadas no dia
seguinte ao do turno de trabalho, o eletrocardio-
grama (ECG) em repouso indicou um desequi-
líbrio na atuação do sistema nervoso autônomo
cardíaco, podendo constituir risco para doença car-
diovascular relacionada ao trabalho em turno(12).

Em outro estudo, avaliou-se o efeito do tra-
balho em turno no intervalo QTd  corrigido no
ECG e a pressão sangüínea em relação à variação
da freqüência cardíaca em operários. A compara-
ção entre o ECG na manhã do dia de folga e após
completar o regime rotativo de turnos demonstrou
que intervalo QT corrigido foi significativamente
maior nos trabalhadores de turnos, mas não houve
correlação com os parâmetros medidos no ECG. A
pressão sangüínea e os exames laboratoriais não
apresentaram diferenças significativas(13).

Padeiros que trabalhavam durante a noite
apresentaram aumento de pressão arterial sistê-
mica. Entretanto, após iniciarem a cochilar duas
horas durante o turno de trabalho (1h às 3h), ob-
tiveram significativa redução do valor da pressão
diastólica(14).

Comparando trabalhadores do turno rotativo
com os do dia, estes tiveram um significativo au-
mento do risco de morte, mas o trabalho noturno
não foi associado à Doença Isquêmica do Coração.
A hipertensão, consumo habitual de álcool e fumo,
fatores de risco coronariano, apareceram nos fun-
cionários que trabalhavam em turno rotativo, au-
mentando, o risco de morte(15).

Homens que trabalhavam em turnos apresen-
taram níveis mais elevados de lipoproteína de bai-
xa densidade (LDL) que os do dia(16). E trabalha-
dores em turnos apresentaram baixos níveis de
lipoproteína de alta densidade (HDL) e hipertri-
gliceridemia, comparados aos dos trabalhadores
do dia(17).

Enfermeiras que trabalhavam em turnos apre-
sentaram depressão da atividade parassimpáti-
ca cardíaca e movimentos mais lentos em teste
neuromotor de coordenação, indicando que o tra-
balho em turnos pode ter relevância na hipera-

tividade simpática de longa duração(18). O desem-
penho físico reduzido e os distúrbios mentais, neu-
rológicos e psiquiátricos foram os sintomas mais
citados por funcionários da enfermagem que atua-
vam em turnos alternados(9).

Sono e vigília

Trabalhadores de indústria petroquímica,
profissionais da saúde e caminhoneiros apresen-
taram, após o turno noturno, sono mais curto e de
pior qualidade e menor estado de alerta quando
comparados a eles mesmos e a outros trabalhado-
res, apesar de estarem expostos a diferentes estres-
sores(19). Estudo com caminhoneiros identificou que
43,2% dirigiam mais de 16 horas por dia e a média
de horas de sono foi 5,75 horas, sendo que 23,8%
dormiam menos de cinco horas(20).

Estudo constatou que as mulheres com filho
sofrem mais com o trabalho noturno: tem o sono
com menor duração pela manhã e, quando compa-
radas aos homens, apresentam redução na dura-
ção total do sono diário, além de conciliarem o sono
com a atenção despendida aos filhos e ao trabalho
doméstico(21).

Operadores de empresa nuclear apresenta-
ram cochilos mais freqüentes, mais longos e maior
consumo de cigarro no turno da noite(22), compa-
rados com os do dia. Mulheres que iniciavam o tur-
no noturno antes das três horas, em uma fábrica,
apresentaram sono diário e mais distúrbios do sono
e cansaço que mulheres que iniciavam o turno após
as três horas(14).

Funcionários da enfermagem de um hospi-
tal que trabalhavam em regime de turnos apresen-
taram diferença significativa entre a duração do
sono diurno e noturno. O sono diurno pós-plantão
foi de pior qualidade e os níveis de alerta à noite
pioraram, à medida que aumentou o número de
horas de trabalho(23). Houve associação entre a ex-
cessiva sonolência diurna de enfermeiras que tra-
balham em turnos e erros na administração de me-
dicamentos e operação incorreta de equipamen-
tos(24).

Os maquinistas de trem e controladores de
tráfico ferroviário do turno da noite apresentaram
risco maior de sonolência (seis a 14 vezes), compa-
rados aos do turno da manhã (duas vezes). Para
cada hora de trabalho adicional no turno da ma-
nhã ou da noite o risco de sonolência aumentou
15%(25).d Intervalo QT – despolarização e repolarização ventricular.
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Alterações metabólicas

As alterações gastrointestinais apareceram em
segundo lugar entre trabalhadores de enfermagem
que atuavam em sistemas alternados de turno(9).
Enfermeiras que trabalhavam na rotatividade do
turno do dia e do entardecer relataram sintomas
gastrointestinais mais graves que as enfermeiras
do turno da noite e do dia(26).

Um estudo com indivíduos que trabalhavam
em período de seis dias no turno noturno, estudo
evidenciou que a má adaptação do ciclo circadiano
endógeno por alterações abruptas nos turnos, está
associada a alterações metabólicas, as quais ocor-
rem em parte, devido à resistência insulínica au-
mentada, podendo contribuir para morbidade
cardiovascular relacionada ao trabalho(27).

Mulheres que trabalhavam em uma fábrica em
sistema de turnos apresentaram menor ingesta de
nutrientes e energia e maior Índice de Massa Cor-
poral entre as trabalhadoras dos turnos em rela-
ção às do dia; mostrou também diminuição signi-
ficativa na ingesta de ferro e cálcio em ambos os
grupos, mas ainda maior, entre as do dia(28).

Foi encontrada associação entre as horas de
trabalho e a incidência de Diabetes Mellitus do tipo
2 em enfermeiras jovens e de meia-idade, particu-
larmente nas solteiras, independente do peso cor-
póreo(29). Por outro lado, a prevalência de hipergli-
cemia foi similar entre trabalhadores em turno e
trabalhadores do dia de uma fábrica(17).

Relacionamento familiar prejudicado
e insatisfação no trabalho

O relacionamento pessoal/familiar prejudica-
do foi o efeito do trabalho em turnos mais citado
por trabalhadores da enfermagem, seguido por res-
trições de atividades sociais e dificuldade de plane-
jamento da vida(9). Todavia, as assistentes sociais
que trabalhavam em turnos relataram menor opor-
tunidade para desenvolver atividade física, lazer e
investir no crescimento pessoal em relação às tra-
balhadoras de turno fixo(30).

O relato de tensão no trabalho foi alto em to-
dos os turnos, entre homens que trabalhavam em
uma siderúrgica, enquanto o controle do trabalho
era baixo(31). O trabalho em turnos foi relacionado
à tensão de enfermeiras de hospitais, mas não hou-
ve associação entre trabalho e o status da saúde
mental(32).

Mulheres de uma fábrica apresentaram con-
dições de saúde melhores que as dos homens, com
exceção das que trabalhavam em turnos. Os ho-
mens apresentaram maior dificuldade de manter
um estilo de vida saudável do que as mulheres que
não trabalhavam em turnos(33).

Cansaço

Estudo com profissionais da saúde de cinco
países(34) e outro com assistentes sociais(30) que traba-
lhavam no turno noturno observaram maior can-
saço físico e mental e diferença na percepção de
cansaço ao final da jornada de trabalho quando
comparados aos trabalhadores do dia. Mulheres que
trabalhavam durante o dia e passaram a trabalhar
no turno da noite relataram lenta recuperação da
fadiga (70%) e piora da saúde (30%)(14). E enfermei-
ras que realizavam visita domiciliar no turno da
noite relataram que a fadiga e a falta de tempo no
dia seguinte acarretavam na falta de exercícios fí-
sicos e piores hábitos alimentares(35).

Erros humanos e acidentes de trabalho

Investigação com enfermeiras de um hospital
mostrou que após um ano no turno da noite ou em
turnos irregulares, as enfermeiras apresentavam
piores condições de saúde mental e cometeram mais
erros na administração de medicamentos que as
que apresentavam boa saúde mental(36).

Trabalhadores de hospital do turno da tarde
e da noite apresentaram maior risco para aciden-
tes de trabalho com afastamento e mais dias de afas-
tamento, comparados com os da manhã, mas o custo
dos afastamentos foi igual nos três turnos(37).

Fatores ambientais foram associados à mor-
talidade e às lesões em acidentes de trânsito de mo-
toristas de táxi da Austrália, concluindo que tra-
balhar à noite aumenta o risco de acidentes com
lesão ou morte(38).

Alterações musculoesqueléticas

Enfermeiras que trabalhavam no entardecer
e em turnos rotativos do dia relataram sintomas
musculoesqueléticos mais graves que as enfermei-
ras do turno da noite e do dia fixo(26). O trabalho
noturno e a falta de atividade física são fatores de
risco significativos para o desenvolvimento de de-
generação de disco lombar e sua progressão(39).
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Saúde masculina

Comparando trabalhadores do diurno com os
de turno rotativo, este último grupo demonstrou
aumento significativo do risco de desenvolver cân-
cer de próstata, enquanto o trabalho em noites fi-
xas não teve associação(40). Também não foi encon-
trada associação significativa entre trabalho em
turnos e infertilidade masculina(41).

Estudo com trabalhadores de telecomunica-
ção mostrou que o trabalho em turnos é um fator
independente para o aumento dos níveis de ácido
úrico em homens(42).

Consumo de álcool e trabalho

Um estudo de coorte não demonstrou asso-
ciação das condições de trabalho e do estilo de vida
dos trabalhadores com aumento da gama glutamil
transferase (GGT)(43). Da mesma forma não foi en-
contrada associação significativa entre consumo
de álcool em trabalhadores do dia e em turno, in-
vestigada por meio de exame médico periódico, do
teste de identificação de desordem pelo uso de ál-
cool e transferrina como biomarcador de consumo
de álcool e GGT(44).

Câncer de mama

Estudo evidenciou que o risco de câncer de
mama está aumentado em mulheres que traba-
lham no turno da noite, iniciando após as 19h e
terminando antes das 9h, nos dez anos anterio-
res ao diagnóstico. O risco eleva conforme aumen-
tam os anos de trabalho ou as horas semanais em
turno noturno. A relação entre câncer de mama e
luz artificial é atribuída à supressão da produ-
ção natural de melatonina à noite pela glândula
pineal, e isso pode aumentar a liberação de estro-
gênio pelo ovário(45).

DISCUSSÃO

Os estudos incluídos mostraram que existem
alterações na saúde decorrentes do trabalho em
turnos, principalmente nos indivíduos do turno
rotativo e noturno. Entre os efeitos imediatos, des-
tacam-se a má qualidade do sono após a jornada de
trabalho e redução do estado de alerta destes tra-
balhadores. Os profissionais que trabalham em tur-
nos, principalmente à noite, associam o cansaço

excessivo ao número de horas despendidas no
turno e parece que são mais suscetíveis às alte-
rações musculoesqueléticas, o que, em conseqüên-
cia, aumenta o risco para acidentes de trabalho e
afastamento. O risco provocado pela privação do
sono, devido a dessincronização interna(4), pode tra-
zer conseqüências econômicas, acidentes de traba-
lho e erros. Além disso, trabalhar em turnos propi-
cia exclusão social, dificuldade de relacionamen-
to familiar e de planejamento da vida, e, desta for-
ma, pode acabar gerando insatisfação no traba-
lho.

O grande número de estudos sobre a relação
entre alterações cardiovasculares e o trabalho em
turnos pode ser conseqüência da prevalência des-
tas patologias na população, ou um indicativo do
risco que o trabalho em turnos pode acarretar ao
trabalhador, pois quando associadas ao trabalho são
consideradas efeitos a longo prazo e amplamente
estudados na área da cronobiologia(2,3,46).

Enquanto algumas pesquisas mostram que
trabalhadores com atividades em turno rotativo e
noturno apresentam maior tensão arterial(14,15),
outros sustentam que esta relação é independen-
te(11). No entanto, estes trabalhadores apresentam
altas taxas de dislipedemias(16,17) e alteração no in-
tervalo QT do eletrocardiograma(13), que podem ser
decorrência do desequilíbrio na atuação do siste-
ma nervoso autônomo do coração ou da depressão
da atividade parassimpática cardíaca(13).

Trabalhadores em turno alternados apresen-
tam alterações do sistema gastrintestinal(9,26,27),
maior índice de massa corporal e resistência in-
sulínica, quando comparados com trabalhadores do
dia(28). Estes achados remetem à discussão a cerca
do tipo e da freqüência das refeições que estes tra-
balhadores realizam, uma vez que trabalham em
turnos diferentes dos convencionais. As alterações
da saúde são multicausais, sendo difícil isolar a(s)
causa(s) de algumas alterações da saúde, como ve-
rificado nos estudos inconclusivos para a associa-
ção entre trabalho em turnos e Diabete Mellitus,
consumo de álcool, entre outros(17,29,41-44), o que
constitui uma limitação das pesquisas com seres
humanos.

No entanto, e ponderando que a jornada de
trabalho da enfermagem é em turnos, torna-se
importante atentar para este aspecto, face ao con-
tingente de trabalhadores que podem ser acometi-
dos pelos efeitos deletérios deste modelo de orga-
nização laboral.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os efeitos do trabalho em turnos vêm sendo
alvo crescente de estudos devido à associação da
discordância entre o turno de trabalho e o ritmo
circadiano e os potenciais agravos da saúde. Estu-
dos têm identificado que trabalhadores de turnos
rotativos ou noturnos têm sofrido os efeitos ime-
diatos deste sistema de horários, entre eles: altera-
ções da qualidade do sono e estado de alerta, can-
saço e risco para acidentes e erros. Além disso, al-
gumas pesquisas identificaram agravos crônicos à
saúde, associados ao trabalho em turno, tais como
doenças cardiovasculares, resistência insulínica,
entre outros.

Considerando que a maioria dos estudos re-
visados tem delineamento transversal, é difícil de-
terminar se o trabalho em turnos/noturno foi o
desencadeador dos problemas de saúde. Pode-se
afirmar, no entanto, que foram encontradas asso-
ciações entre o turno de trabalho e alguns proble-
mas de saúde, principalmente as alterações cardio-
vasculares.

Sugere-se, o desenvolvimento de investiga-
ções com outros tipos de delineamentos, que per-
mitam o acompanhamento mais preciso da influ-
ência do trabalho em turnos na saúde ocupacio-
nal.
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