
LOGO 
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Repercussões na Saúde e nos 

Acidentes do Trabalho 
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Claro-Escuro 

Principal Zeitgeber 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Rotating_earth_(large).gif




Localização do sistema de temporização central – “relógio” 

NSQ 

Núcleo supra-quiasmático do 
hipotálamo 

Claustrat B, et al. Sleep Med Rev. 2005.
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Relacionadas ao sono 

1 

Hormônio Cortisol 2 

Temperatura central 3 

Picos secreção de GH 4 

Hormônio Melatonina 
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Melatonina: Hormônio da Noite 



Relacionadas ao sistema 
cardiovascular 

1 

Débito cardíaco 2 

Tônus vascular 3 

Controle da P.A. 4 

Fluxo sanguíneo 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=cora%C3%A7%C3%A3o+%C3%B3rgao&source=images&cd=&cad=rja&docid=600LJMB8DrwvqM&tbnid=H5ckq0G2TuU1bM:&ved=0CAUQjRw&url=http://isaacguimaraesjr.blogspot.com/2011/06/o-coracao-sob-otica-da-medicina-chinesa.html&ei=eaECUr2GPIma9QSU2oCoDA&psig=AFQjCNFaBKn-J2TlnOuGPTk4OhUkm-vLfQ&ust=1375990517944079


Relacionadas ao sistema 
respiratório 

1 

Frequência respiratória 2 

Frequência cardíaca 3 

  4 

Fluxo aéreo 

Volume respiratório 

http://www.blog.saude.gov.br/wp-content/uploads/2012/03/Pulmão.jpg


Relacionadas à cognição 

1 

Memória 2 

Aprendizado 3 

Vigilância 4 

Atenção 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=cogni%C3%A7%C3%A3o&source=images&cd=&cad=rja&docid=ilF6H8wXb8dSnM&tbnid=cRE8PTB4tu_KuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://eutenhoesclerosemultipla.blogspot.com/2009/09/cognicao.html&ei=taICUoahD4re9ASk74CoBA&psig=AFQjCNFprk7zdxcwMpYyezUrLzc2__O5fg&ust=1375990795314461


Relacionadas à cognição 

1 

Alerta 2 

Motivação 3 

Percepção dolorosa 4 

Humor 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=cogni%C3%A7%C3%A3o&source=images&cd=&cad=rja&docid=ilF6H8wXb8dSnM&tbnid=cRE8PTB4tu_KuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://eutenhoesclerosemultipla.blogspot.com/2009/09/cognicao.html&ei=taICUoahD4re9ASk74CoBA&psig=AFQjCNFprk7zdxcwMpYyezUrLzc2__O5fg&ust=1375990795314461


Relacionadas ao desempenho físico 

1 

Flexibilidade 2 

Resistência 3 

Explosão 4 

Velocidade 



Relacionadas ao desempenho físico 

1 

Precisão 2 

Condicionamento 3 

Termorregulação 4 

Força 



Ciclo Vigília / Sono 



LOGO O SONO 



SCN and the Sleep Switch

Adapted from: Saper CB, et al. Trends Neurosci. 2001;  Pace-Schott HF, Hobson JA. Nat Rev Neurosci. 2002.



The Sleep–Wake Cycle

Kilduff TS, Kushida CA. Sleep Disorders Medicine: Basic Science, Technical Considerations, 

and Clinical Aspects. 1999; based on Edgar DM, et al. J Neurosci. 1993.



The “Sleep Gate”

Lavie P. Annu Rev Psychol. 2001;  Graphic adapted from Kilduff TS, Kushida CA. 1999 and Kennaway DJ, Voultsios A. J Clin Endocrinol Metab. 1998. 



Homeostatic Signals

Kilduff TS, Kushida CA. 1999.



The Sleep Switch

Adapted from Saper CB, et al. Trends Neurosci. 2001.







Frequências (%) ajustadas de distúrbios (em A) 
e queixas (em B) de sono na população adulta da 

cidade de São Paulo (2007)

TOTA
L MEN WOMEN

Insomnia (DSM-IV) 13.2 9.2 16.5

OSAS (CIDS-2) 32.9 40.6 26.1

AHI (>5/h) 38.2 50.5 30.5

Periodic leg Movements 
(>5/h) 5.1 6.1 3.8

Restless leg (questionário) 23 17.7 27.6

Snore (+ 3/week) 41.7 49.9 34.5

Bruxism  (+ 3/week) 10.1 6.2 13.5

Excessive daytime sleepiness 
(+ 3/week) 8.6 7.1 10

Sleepwalking  (+ 1/month) 2.8 2.8 2.7

Nightmares (+ 1/month) 24.3 17.4 30.3
Fonte: EPISONO, 2009 



Best European Studies on Time, 2000 
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SONO DURANTE O DIA: MAIS CURTO  

DISCIPLINA VS OPOSIÇÃO DO RELÓGIO 

BIOLÓGICO 



MOMENTOS DE SONOLÊNCIA 

O ser humano 
é 
fisiologicament
e programado 
para sentir 2 
períodos de 
sonolência ao 
longo das 24 
horas 





Temperatura Corporal 



Sociedade 
24 horas 

http://2.bp.blogspot.com/-RWhKaJIx5cM/T5RgvGq4-mI/AAAAAAAAAP4/CmjQp0ZfLVE/s1600/planeta+terra.jpg


FAMÍLIA TRABALHO 

SAÚDE SOCIEDADE 

? 

? 

? 

? 







Débito 
de 
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                    O débito de sono provoca: 
 

• Atrofia muscular 
 

• Alterações dos hormônios:  
 

• Aumento de Corticosterona  
 

• Redução de Testosterona 

 



(Lange et al., 2003) 

Redução de 97% no 

título de anticorpos 

em voluntários 

submetidos à 

privação de sono 

por 24hs pós-

imunização contra 

Hepatite A 

comparados a 

indivíduos que 

tiveram sono 

regular na noite 

seguinte à 

vacinação 

Débito de sono 
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Tempo acordado (h) 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 

Belyavin & Spencer (2004) 

Tempo acordado x estado de alerta 



O TRABALHO EM TURNOS  

E NOTURNO 



Folkard et al. (2006) 

Ritmo Circadiano x Risco Ocupacional 



Os RR aumentaram de forma linear entre os turnos M-T-N. 

O turno vespertino apresentou um RR 18,3% maior e o turno 

noturno 30,4%. 

> 18,3% 

> 30,4% 

(Folkard and Tucker, 2003) 



>6% 

>17% 

>36% 

Os resultados demonstraram que os incidentes provocados por fadiga 

ocorreram em média 6% a mais na segunda noite, 17% a mais na terceira e 

36% a mais na quarta noite 

 



A partir de 2h de trabalho já se tem um RR de 1,0 para acidentes 
 
Aumenta com 5h; quase duplica com 10h e com 12h de trabalho 
tem-se um RR de 2,5. 

www.thmemgallery.com Company Logo 



TRABLHADORES POR TURNO 

Desempenho e erros e acidentes de 
trabalho 

 Geralmente a eficiência acompanha a curva 
da temperatura corporal, dependendo do 
parâmetro avaliado 

 Estudos mais recentes apontam para um 
aumento do risco de acidentes a partir de 9 hs 
de trabalho, o risco é dobrado a partir de 12 
hs de trabalho, triplo a partir de 14hs de 
trabalho. Entretanto estudos mostram este 
mesmo risco a partir de 5hs ou 6 hs 
consecutivas de trabalho.) 



19h 

Homem 90Kg 
-6 copos de 
cerveja 
-3 copos de 
vinho 

24h 

Homem 90Kg 
-12 copos de 
cerveja 
-6 copos de 
vinho 





FADIGA 

Custos 

Ambiente 
do Trabalho 

Processo / 
Logística do 

trabalho 

Carga do 
Trabalho 

Duração 

Rotação 

Intervalos dentro 
das jornadas 

Folgas entre as 
jornadas 

Período 

Ambiente 
Familiar 
Estresse 

Saúde Geral 

 
Estilo de Vida 

Atividades 
Físicas 

Alimentação 
Recreação 

 

Medicamentos 
Distúrbios do 

Sono 
Padrão de 

Sono 
Cronotipo 

Desempenho 
Operacional 

Acidentes 

Absenteísmo 

Saúde 

Memória 

Vigilância 
Sustentada 

Tomada de 
Decisão 

Sensibilização 

Desempenho 
do Trabalhador 

Tempo de 
Reação 

Fatores do 
Trabalhador 

Sistema de 
Escala de 
Trabalho 

Fatores da 
Operação 

Fatores do 
Trabalho 

FADIGA FADIGA 

Metabólica 
Obesidade - 

diabetes 

Cardiovascular 
Hipertensão - 

Infarto 

Psicológica 
Depressão - 

Estresse 

Imunológico 
Gastrintestinal – 

Câncer? 



Hora do dia 

Hora de 
acordar 

Fatores 
relacionados 
ao trabalho 

FADIGA 

Sonolência 

Repouso 

Sono 

Prejuízo no 
desempenho 
das tarefas 

Acidente 



Fator 
circadiano 

Fator 
homeostá 

tico 

Fatores 
relacionados 
ao trabalho 

FADIGA 

Sonolência 

Repouso 

Sono 

Prejuízo no 
desempenho 
das tarefas 

Acidente 
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Acidente 
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Acidentes 

Erros 



Obesidade 



Tipo % Fonte 

Trânsito 93% ABRAMET 

Helicópteros 
(operações offshore) 

41% 
Petroleum Safety 

Authority 

Aviação 80% Safety Embraer 

Porcentagem de acidentes com envolvimento de fatores humanos 
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O débito de sono provoca: 

 

•  Atrofia muscular 
 

• Alterações dos hormônios:  
 

• Aumento da Corticosterona  
 

• Redução da Testosterona 

 

Segundo Nedeltcheva et al. (2010): O débito de sono 

desfavorece  

a perda de massa gordurosa  

 





A prevalência de depressão entre caminhoneiros foi de 13,6%.  
 

• Motoristas com ≥45 anos tinha um efeito protetor. 

• Baixo nível educacional, uso de estimulantes e motoristas 

empregados (assalariados) aumentaram o risco para a depressão. 







Os pilotos do período noturno (escala de 12 horas)  tiveram uma 

acentuada queda do desempenho e aumento do número de lapsos 

na 2ª parte do turno. 



Estudo de Lipp e Tanaganelli (2002) 

 Devido ao excesso de horas de trabalho e de 

grandes responsabilidades, 68% dos juízes 

entrevistados encontravam-se numa fase de 

estresse caracterizada por: 
 

 cansaço físico e mental 

 dificuldades de memorização 

 maior vulnerabilidade a doenças 

 
 

 No geral,  os sintomas mais encontrados foram: 

sensação de desgaste, cansaço e tensão muscular 

 



No Brasil, o estresse é um sintoma encontrado 

em maior proporção em juízas (sexo feminino): 

 

• Um dos fatores contribuintes é a jornada tripla de 

trabalho que ocasiona: 

 

• redução no número de horas de sono 

 
que pode acarretar uma série de  

problemas de saúde 

 

Estudo de Lipp e Tanaganelli (2002) 

(Lipp, 2001) 
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Total de óbitos 

1.077.007 1.136.947 1.024.073 

2004 2008 2010 



Total de homicídios 

50.113 52.260 48.374  

2004 2008 2010 



ÓBITOS POR ACIDENTES DE TRÂNSITO  

43.908 
39.211 

35.674 

2004 

2008 

2010 



ASPESPECTOS 
RELACIONADOS AO SONO 

 17 a 19% das mortes é porque algum motorista 
dormiu enquanto dirigia (Garbarino et al 2001); 

 7.904 mortes no transito relacionadas a 
sonolência ao volante, no Brasil; 

 22 óbitos por dia devido a sonolência ao 
volante; 

 0,90 óbitos por hora, devido a sonolência ao 
volante; 

 Custo ano de R$ 788.864.307,91 (setecentos e 
oitenta e oito milhões, oitocentos e sessenta e 
quatro mil e trezentos e sete reais e noventa e 
um centavos); 







Actograma de um motorista que trabalha em horário 
regular de trabalho. 



Actograma de um motorista que trabalha em horários 
irregulares. 



Momentos de risco  



OS LAPSOS DE ATENÇÃO 
AUMENTAM  

APÓS PRIVAÇÃO DE SONO 



A PIORA NO DESEMPENHO SE 
ACUMULA COM RESTRIÇÃO 

CRÔNICA DE SONO 





Petroleiro Americano encalha na costa do Alasca em março de 1989. Foram 

derramados 260.000 barris de petróleo com consequências ambientais trágicas. 

• O Comandante tinha uma história de abuso de substâncias 

 

O comando do navio foi entregue a um oficial que cometeu erros de 

manobra por fadiga excessiva e excesso de trabalho 

Exxon  Valdez 



O desastre foi provocado 

por erros humanos e foi 

relacionado com fadiga  

26 de Abril de 1986, Ucrânia.   

O  reator nuclear explode e causa 

2.500 mortes imediatas. 

 

Mais de 10 anos depois milhões 

de pessoas ainda foram afetadas. 

  
Chernobyl 



“Uma Comissão 
Presidencial concluiu que 
executivos em posição 
chave dormiram menos de 
2 horas na noite anterior e 
estavam a trabalhar desde 
a 1 h da manhã...” 
  

Mitler et al, 2000 

A 28 de Janeiro de 1986 no 
Centro Espacial Kennedy às 
11:38 hs o Challenger foi 
lançado. Explodiu no ar 73 
segundos depois. 



•

•





Alerta x Sonolência 

Fatores associados a sonolência e alerta (de Mello M.T, 2008) 

 

Induz a Sonolência Induz o Alerta 
 

Fadiga física e mental Medidas multifatoriais – 
Higiene do sono 

Privação / Restrição sono 
 

Higiene do sono 

Situações de monotonia 
 

Situações de quebra de 
rotina 
(alarmes/luz/vibração) 

 
Conforto térmico 

 
Estresse térmico 



Alerta x Sonolência 

Fatores associados a sonolência e alerta (de Mello M.T, 2008) 

 

Induz a Sonolência Induz o Alerta 
 

Fadiga física e mental Medidas multifatoriais – 
Higiene do sono 

Privação / Restrição sono 
 

Higiene do sono 

Situações de monotonia 
 

Situações de quebra de 
rotina 
(alarmes/luz/vibração) 

 
Conforto térmico 

 
Estresse térmico 

Proposta de intervenção (na empresa e com o trabalhador 







430% 

-17% 

-75% 

162% 

100% 

-30% 

0

1

2

3

4

5

Baixa efetividade (≤70) Efetividade média (70-90) Alta efetividade (>90)

Risco econômico - Custos com danos e vítimas Risco de acidente





Passado X Presente 



Passado X Presente 









Gerenciar indiretamente a Fadiga por meio apenas da observação 

dos limites prescritos de horas de trabalho. 

 

Supor que delimitar limites máximos para a duração dos turnos de 

trabalho e mínimos para os intervalos entre os turnos assegura aos 

empregados descanso e recuperação adequada. 

 

Erros comuns! 

 



 

Importante! 

 



Embora a fadiga mental, em parte, aumente durante as 

horas de vigília e se dissipe ao longo do sono, o tempo 

não é o único fator que precisa ser considerado.  

 

 

Importante! 
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Efetividade 

Escala Antiga 
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Efetividade 

Escala Nova 



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•











Descanso Adequado 

Oportunidade de Sono 

Atividades Sociais  

Tempo de sono 

Qualidade de Sono 

Ambiente adequado 

Sono noturno 

Tempo de jornada 

Intervalos entre e intra-jornadas 

Rotação / Sentido da escala 

Sono noturno 

Lazer 

Convívio familiar 

Relaxamento 









Fonte: Asbjorn Habberstad 







Distância 1104 km 

São Paulo  
–  

Porto Alegre 











ZONA DE RISCO 





 ALTO 







ZONA DE RISCO 









Distância 1104 km 

Porto Alegre 
–  

São Paulo 









 = Período de trabalho  = Período de sono   = Período em vigília (fora do trabalho) 



Porto Alegre   
 

São Paulo  
 

Seguindo a 
legislação 





 MÉDIO 





 = Período de trabalho  = Período de sono   = Período em vigília (fora do trabalho) 



Porto Alegre   
 

São Paulo  
 

Efeito 
Crônico 
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