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RESUMO

O trabalho noturno é aquele realizado das 22:00h de um dia até as 05:00h do dia
seguinte, computada como 52 minutos e 30 segundos remunerada, acrescida de, pelo menos,
20% a hora diurna. Admitido como agente etioldgico ou fator de risco de natureza ocupacional,
que tornam os trabalhadores mais vulneraveis a doencas que prejudicam a qualidade de vida,
tanto no mbito pessoal, quanto profissional, a perda de sono interfere em funces fisioldgicas
e cognitivas afetando a qualidade do recurso humano, dos processos e reflete nos produtos
manipulados; portanto, merece maior atencdo dos gestores na hora de programar a producao
utilizando este regime de trabalho. O presente artigo levanta na literatura as implicacdes e riscos
do trabalho noturno avaliando a compreensao de futuros gestores sobre a extensao das possiveis
complicagbes provocadas na saude do trabalhador. O resultado demonstrou dois pontos
importantes: o reconhecimento da diversidade dos efeitos como ansiedade, hipertenséo arterial,
gastrite, insonia, desajuste do ritmo circadiano, ma postura e impoténcia ou frigidez como
associados ao trabalho noturno, e o volume de afirmativas reconhecidas, que aponta a
necessidade de melhor esclarecimento a respeito do tema, mostrando-se relevante ao universo
académico e a sociedade, pois esta modalidade de trabalho traz uma série de repercussdes a

salide ainda pouco conhecida entre os futuros gestores.

PALAVRAS-CHAVE: Circadiano. Saude. Trabalho noturno.

1. INTRODUCAO

O trabalho noturno (TN) objeto de estudo desta pesquisa, € aquele mencionado pela
legislacéo brasileira na lei n° 5.452/1943 (Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT) em sua
secdo IV, e artigo 73, paragrafo 2, o que se realiza entre as 22:00 horas de um dia até as 05:00
horas do dia seguinte.
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Ainda no artigo 73 paragrafo 1, diz que, cada hora do trabalho noturno serd computada
como 52 minutos e 30 segundos, e sua remuneracao sera acrescida de, pelo menos, 20% a hora
diurna. A Constituicdo Federal do Brasil, (capitulo I, dos Direitos Sociais) em seu artigo 7°, 0
inciso XXXIII também trata da proibicdo do trabalho noturno aos menores de 18 anos.

Em 6 de maio de 1999, publicou-se no Diario Oficial da Unido o Decreto 3.048/99 o
Regulamento da Previdéncia Social onde consta a lista oficial de doencas relacionadas ao
trabalho, na qual distarbios causados pelo trabalho noturno sdo reconhecidos como fatores de
risco de natureza ocupacional, sendo descrito conceitualmente como ma adaptacdo a
organizacdo do horario de trabalho.

O CBCD (2008), Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Salde para a
classificacdo de doencas em portugués reconhece os efeitos da atividade noturna na salde
através do CID 10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude). Dentre os efeitos assinalados estdo os eventos classificados como
disturbio do sono descritos no grupo G47.

O DMS-V, Manual de Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais da Associacao
Psiquiatrica Americana mantém em sua atualizacdo a vulnerabilidade dos trabalhadores
noturnos a doencas que prejudicam a qualidade de vida tanto no &mbito pessoal quanto
profissional (APA, 2014).

Numa sociedade economicamente ativa onde a demanda e o setor de producdo nédo
dispensam o “terceiro ou quarto turno de trabalho”, entende-se que é fundamental aos
administradores, engenheiros de producao e gestores de seguranca do trabalho gerir 0s riscos
inerentes a estes regimes de trabalho por bem conhecer os efeitos desfavordveis aos
mecanismos naturais do corpo humano.

O presente estudo teve como objetivo levantar as implicagdes e riscos do TN a satde do
trabalhador, proporcionando um esclarecimento maior a respeito deste regime de trabalho uma
vez que a adogcdo do TN pode trazer graves problemas as pessoas envolvidas direta ou
indiretamente e afetar tanto a qualidade do recurso humano quanto 0s processos e produtos

envolvidos.

2. REFERENCIAL TEORICO

A aglutinacdo de diversos eventos compBe o0 marco historico que caracteriza o
surgimento do trabalho noturno: sob ética social por meio da migracdo e organizacdo da

sociedade em grandes centros; por embasamento tecnoldgico com o desenvolvimento de



artefatos que proporcionaram a vida noturna; por projecdes demograficas e capitalistas
orientadas pelo crescimento populacional e necessidade de consumo.

O TN tornou-se mais presente apds a revolucao industrial com o surgimento da luz
artificial e a necessidade de atender a demanda de produtos industrializados (SANTOS et al.,
2012).

Reégis Filho (2001), recorda que durante o processo de organizacdo do sistema artesanal
familiar para o sistema fabril de producdo, as condi¢Bes de vida no trabalho noturno néo
receberam a devida atencdo ou os devidos investimentos em prol de melhorias para o
trabalhador .

Pouco depois da segunda revolucao industrial (1860-1900), Thiis-Evensen (1958) ja
descrevia em seus estudos que o trabalho em turnos e noturno podia ser causa de uma série de
distdrbios, pois em sua pesquisa 30% dos trabalhadores de turnos se queixaram de sintomas de
gastrite, das doencas cardiovasculares conhecidas na época 7% delas eram atribuidas ao
trabalho em turnos e noturno como a associacgéo entre perturbacgao do sono e hipertenséo arterial
em trabalhadores noturnos. Para o autor, as evidéncias apontavam uma estimativa de vida 10
% menor dos trabalhadores em turnos em relacdo aos outros trabalhadores diurnos.

Atentos as progressdes do comportamento social, Harma et al. (1999) alertam os atuais
gestores quanto as razfes para acreditar que o TN possa constituir, num futuro préximo, um
dos principais problemas do ponto de vista da salde e da seguranca ocupacionais, dadas as
atuais caracteristicas da economia e da populagdo mundial.

Segundo Da Silva et al. (2014), salvo o temor aos problemas de seguranca publica, o
TN tem sido visto como um evento inofensivo, comum para o atendimento das necessidades da
cultura da “Sociedade 24 horas”, sinbnimo de melhoria e modernidade mesmo desconsiderando
o fato das pessoas colocarem a propria saude em risco.

A razdo para que trabalhadores optem em permanecer neste horario esta relacionado a
dois fatores: o adicional noturno e a auséncia de supervis&o intensa, pois o ritmo de trabalho
noturno geralmente é mais lento e os ajustes na producao sdo feitos durante os turnos diurnos
(REGIS FILHO, 2001).

Mediante oportunidade de melhores salarios, muitos brasileiros optam por trabalhar
enguanto a maioria da cidade dorme e descansar quando muitos estdo se levantando faz do
trabalho noturno um estilo de vida (MORENO et al., 2015).

Mesmo com os aparentes beneficios, sabe-se que as variagdes que acontecem no corpo
provocadas pelo TN acabam desencadeando diversos problemas de salde prejudicando
posteriormente a vida do trabalhador (LISBOA et al., 2010).



Varios mecanismos na vida do trabalhador séo alterados, em magnitude que transcende
o limite fisioldgico, afirmam Smith et al. (2003) “a etiologia envolvida no desenvolvimento de
perturbacgdes na saude resultante do trabalho em turnos tende a ser complexa e multifacetada”.

Para melhor compreensdo da propor¢do das perturbacGes que ocorrem nos ritmos
enddgenos durante o TN, Minati et al. (2006) fazem uma comparacdo direta com as
perturbagdes e alteragdes provocadas por viagens transmeridionais, em que a perda de sono
interfere em funcdes fisioldgicas e cognitivas.

Em sua pesquisa, Luna et al.(2015) analisaram profissionais que trabalham
desenvolvendo atividades tanto assistenciais quanto gerencias no periodo noturno, e os dois
grupos apresentaram graves problemas tanto fisiol6gicos quanto psicolégicos demonstrando a
interferéncia da variacdo fisioldgica independente do cargo ou das atividades executadas.

Paiva et al. (2004) trazem a luz que todos somos dotados de um condicionamento
fisioldgico involuntario denominado ritmo circadiano. O termo ritmo circadiano provém do
latim circa diem, que significa “por volta de um dia”. Deste modo o comportamento das fungdes
organicas humanas segue um padrdo ciclico ao longo do tempo de vinte e quatro horas,
controladas pelo reldgio bioldgico localizado no cérebro (nucleo supraquiasmatico), regulador
do hipotalamo, que controla o funcionamento das glandulas enddcrinas secretoras de horménios
essenciais ao funcionamento de todo organismo.

Reconhecer os diferentes limites e aspectos do ser humano é muito importante para o
entendimento da forma que se da a relacdo saude-trabalho. Em sua abordagem, Lima (2011)
sugere atencdo aos diferentes perfis dos trabalhadores quanto a variacdo de do limite fisico,

limite fisiol6gico, mentaie emocionais.

“O limite fisico é relacionado com caracteristicas do individuo como sexo,
peso e bidtipo; o limite fisiolégico com algo ligado ao descanso, aptidao fisica,
forma de nutricdo, com a salde do individuo. Este limite é influenciado pelas
acdes do dia a dia, sendo também afetado pela fome, pela fadiga e por um
estado de salde adverso. O limite fisiolégico quando é ultrapassado é
sinalizado pelo o corpo que geralmente emite avisos de que ndo vai muito
bem. J& os limites mentais e emocionais, sdo de dificil detec¢do e variam
com certa constancia, dependendo do estresse a que esta submetido o
trabalhador. Este estresse laboral provoca condi¢fes nocivas para a satde do
individuo, agindo sob forma de moléstia, provocando alteracdes cardiacas e
respiratorias, ulceras, transtorno do sono e consequente baixa no rendimento
do trabalho.” (LIMA, 2011).



Seguindo na necessidade de perceber ndo s6 as caracteristicas do fenétipo, mas o
comportamento fisioldgico individual, Lancman et al. (2002) sustentam que compreender as
dimensdes do trabalho ndo é tarefa facil, tampouco visivel ou tangivel pois seus efeitos refletem
sobre a salde do ser humano, merecendo uma maior atencdo e exploracédo através de estudos
clinicos que partam de situagfes concretas de trabalho.

Izu (2011) em sua pesquisa relaciona severas manifestacfes fisiologicas provocadas
pelo trabalho noturno. Varias formas de doenca como a Ulcera péptica, cancer de mama, apnéia do
sono, hipertensao arterial, aumento do ventriculo esquerdo, doenca coronariana, e infarto do miocardio
sdo encontrados mais freqlientemente e tendem a ser mais severos em trabalhadores noturnos do que
diurnos.

Santos et al. (2012) observando o organismo do trabalhador noturno por sistemas atento
chama atencdo ao comportamento masculo-esquelético remetendo a ergonomia legal e destaca
a ma - postura, sobrecarga muscular e esquelética, maior probabilidade de desenvolver
ansiedade, insonia, irritabilidade além de disturbios gastrointestinais e cardiacos associados.

Reinhardt (2013) especialista em saude publica relata em matéria para a Fundacentro
sobre os problemas que o trabalho no periodo noturno pode causar. Segundo a autora, Séo
comuns problemas para dormir, irritabilidade, ansiedade e problemas com a alimentagéo, levando ao
sobrepeso. Em médio e longo prazo podem desenvolver problemas cardiovasculares, diabetes e
eventualmente cancer de mama ou prostata.

Vieira (2015) afirma que por conta do tempo necessario para a recomposi¢do ap6s uma noite
de trabalho, somando-se 0s minutos a mais na cama, os profissionais perdem em média cinco anos de
vida para cada quinze anos trabalhados.

A Norma Regulamentadora 17 que trata de ergonomia em seu item 17.6.1 “a
organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psico-fisiologicas dos
trabalhadores e & natureza do trabalho a ser executado”, e neste mesmo certame, Fischer (2012)
confessa que refletir acerca das questdes que compreendem a natureza destes fatores e dos
fatores psicossociais € algo complexo, abrangendo questfes associadas aos trabalhadores, meio
ambiente geral e do trabalho.

Régis Filho (2001) deixa claro que certos prejuizos como acidentes do trabalho sdo
facilmente perceptiveis, porém, outros eventos ndo séo facilmente verificiveis por conta de sua

inespecificidade e por seu carater subjetivo, como € o caso dos transtornos psicoldgicos.



Prata et al. (2013) na vertente psicoldgica tratam a fragilidade da resiliéncia dos
trabalhadores onde 0 abandono do emprego e a alta rotatividade turn-over séo impulsionados
pelo estresse psicologico causado pelas limitagbes do convivio social.

Zanardo et al. (2016) também abrangem fortemente o aspecto psicoldgico e confirmam
que além do aumento dos eventos tangiveis como acidente no trabalho o organismo humano
pode responder ao trabalho noturno com desordens mentais, distrbios de carater, de memoria,
de atencdo, irritabilidade, agressividade, crises nervosas, intolerancia a ruidos,
hipersensibilidade, depressdo, além de disturbios psicossomaticos como angustias, palpitacdes,
hipertensdo essencial, enxaquecas, desmaios e vertigens, reducdo da atengdo, lembrando ainda
que a fadiga do stress psico-social também pode causar transtornos sexuais como impoténcia e
frigidez.

Observando a sobreposicdo de eventos que acontecem simultaneamente na saude do
trabalhador observa-se uma situacdo que indica uma crise, um colapso na satde, uma sindrome
metabdlica. A respeito desta sindrome, Moreno et al. (2015) afirmaram que cerca de 29,6% da
populacdo brasileira ja apresenta diagnostico positivo para a sindrome metabdlica. A sindrome
metabdlica é definida pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
11 (NCEP-ATP I11I) como a associacdo de pelo menos trés dos seguintes fatores de risco:
obesidade abdominal (perimetro abdominal nos homens >102cm e nas mulheres >88cm);
hiperglicemia de jejum (>110mg/dL); hipertensdo arterial (pressao sistélica >130mmHg e/ou
pressdo diastdlica >85mmHg); lipoproteina de alta densidade-colesterol (HDL-c) baixa (para
homens <40mg/dL e mulheres <50mg/dL); e hipertrigliceridemia (>150 mg/dL). A influéncia
do TN pra o desenvolvimento de sindrome metabdlica € sustentada por trés pilares: primeiro -
débito de sono causando adaptacGes fisioldgicas, segundo - desajuste do ritmo circadiano
devido a privacdo do sono que influencia também no controle da massa corporal, controle
glicémico e liberacdo de horménios, e terceiro - 0s horarios de refeicbes ndo convencionais,
que alteram o comportamento alimentar.

Monitorando enfermeiras durante 10 anos (1988-1998), Paiva et al. (2004) examinaram
a relacdo entre o cancer de mama e o trabalho noturno e explica que a producéo de melatonina
diminui com a exposic¢do das pessoas a luz a noite e infere que baixos niveis de melatonina causada pela
exposicdo a luz a noite aumente o desenvolvimento dos tumores em geral.

Em uma posic¢éo critica positivista Fleck, et al. (2000) acreditam que ao longo dos anos,
as organizacgdes empresariais vem descobrindo as rela¢des do trabalho com a qualidade de vida
como um processo que busca o desenvolvimento recurso humano, onde qualidade de vida ¢ a

percepgéo do individuo sobre sua fungdo na vida, no contexto de sua cultura, seu sistema de



valores e suas expectativas o que pode desenvolver uma situacdo mais favoravel a adequacgao
dos processos a saude do trabalhador.

O labor noturno € inerente a toda civilizacdo afirma De Oliveira Vieira (2015), mesmo
causando estranhezas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Uma vez que o corpo humano esta
habituado milenarmente ao sono noturno, o trabalhador noturno é numa visdo sistémica
“deformada fisiologicamente”, limitada em suas atividades de lazer e prejudicada nas relagoes
sociais e afetivas.

Amaro (2011) afirma que “ultrapassar o limite da jornada maxima legal é prejudicial
ao equilibrio de uma sociedade que se quer justa e democratica”, e destaca que o0 pagamento
da remuneracdo adicional pela jornada extra é infelizmente um mal necessario, mas incapaz

de recuperar os prejuizos trazidos ao trabalhador.

3. MATERIAL E METODOS

Este artigo busca expressar o nivel de compreensdo sobre 0s riscos mencionados
anteriormente através de uma pesquisa bibliografica descritiva, associada ao uso de medicdes
quantitativas em carater exploratorio.

Para a elaboracdo do referencial tedrico foram utilizadas fontes de dados secundarias,
artigos cientificos publicados disponiveis no sitio eletrénico Google Académico (v. 2016) com
restricdo de busca através de uma amostragem por acessibilidade, aplicando a busca com uso
de indexadores “ e + para combinar os seguintes termos: trabalho / noturno / satde/ doencgas/
legislacao/ disturbios.

Uma vez necesséria a elaboracdo do instrumento de pesquisa a expressao dos itens mais
representativos obtidos no levantamento bibliogréafico, as implicagdes foram agrupadas por
segmentos e desconsiderou-se 0s termos redundantes.

Segundo Gunther (2003), um dos caminhos principais para compreender o
comportamento humano € perguntar as pessoas sobre o que elas pensam, desta forma, o
instrumento de pesquisa adotado é um questionario (Apéndice A).

O questionario dispde os eventos danosos a satde considerando campos da salde fisica,
social e psicoldgica, apresentando inicialmente 3 questdes objetivas de multipla escolha e em
seguida uma lista de verificagdo contendo 27 eventos, todos corretos, onde o candidato deve
assinalar o item que julga ter correlagcdo com o trabalho noturno. Por fim, para atendimento do

carater exploratorio da pesquisa definiu-se o universo 100 entrevistados validados, ou seja,



atende ao requisito aquele que tenha cursado as disciplinas Administracdo da Producéo I e Il
ou PCP (Programacao e Controle da Produc¢édo) ou Pés-graduando em Engenharia de Seguranca
do Trabalho.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Considerando a populagdo amostrada (100 pessoas) e 0 questionario elaborado, somam-
se 3000 afirmativas corretas, 300 a respeito de aspectos legais e 2700 a respeito das implicacdes
causadas pelo TN.

As 3 primeiras questdes do questionario referem-se a aspectos legais do trabalho
noturno. Obteve-se das 300 possiveis afirmativas corretas apenas 75, representando que 75%
dos entrevistados ndo conheciam os aspectos legais que definem o horario em que se
determina trabalho noturno, a duracdo da hora noturna e a proporcao percentual minima do
adicional noturno.

As demais questdes sdo as 27 implicacbes mais significativas do levantamento
bibliografico, o resumo dos maleficios que o TN provoca ao trabalhador. Obteve-se das 2700
possiveis afirmacgdes apenas 811, representando que aproximadamente 70% das implicagdes
nao foram associadas ao TN.

Na Figura 1 a seguir, um grafico tipo histograma demonstra a distribuicdo dos
resultados obtidos em comportamento modal, isto é, significativo para a categoria entre 6 e 10
afirmativas assinaladas, onde percebe-se que 75 % dos entrevistados dos entrevistados

reconheceram no maximo 10 eventos explicitados.
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Figura 1 - Distribuic@o de afirmativas assinaladas por entrevistados.



Neste momento a interpretacdo dos resultados é dada de modo generalizado, por
categorias das quais foram inseridas as implica¢des a satde do trabalhador. Na Tabela 1 abaixo,
sdo apresentadas as proporcdes das afirmativas assinaladas com maior frequéncia na pesquisa
e a categoria dos eventos levantados.

Tabela 1 - Natureza dos eventos assinalados.

QUESTOES DE LEGISLACAO

43% | O horario que classificado legalmente como trabalho noturno

35% | O acréscimo a remuneracdo por hora homem trabalhada

22% | A duracéo da hora homem trabalhada em regime de trabalho noturno

QUESTOES SOBRE SAUDE

50% | Problemas psicolégicos

12% | Doengas cardiovasculares

12% | Problemas gastrointestinais

9% Problemas com sono

9% Sindrome metabolica

4% Problemas ergonémicos

4% | OUTROS

Neste momento, a Tabela 2 abaixo expde 0s mais representativos por categoria, a
fina interpretacdo da percepcao dos entrevistados.

Tabela 2 - Eventos mais representativos por categoria.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS

12% | Ansiedade

12% | Distarbio de atencdo

DOENCAS CARDIOVASCULARES

4% | Hipertenso arterial




PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS

52% | Gastrite

PROBLEMAS COM SONO

52% | Insbnia

SINDROME METABOLICA

62% | Desajuste do ritmo circadiano

PROBLEMAS ERGONOMICOS

61% | Ma - postura

OUTROS

59% | Impoténcia e frigidez

5. CONCLUSAO

Para medir diretamente a qualidade da satde ha instrumentos capazes de reconhecer 0s
estados de “bem estar fisico, mental e social” das pessoas embasando a elaboracdo de indices
de gerenciamento de salde mais amplo, que vdo além dos indices convencionais de
monitoramento fisioldgico. O interesse pela elaboragdo de um macro indice ja ndo é tdo recente,
uma vez que as exigéncias extremistas aos empregados ndo sao mais interpretadas como
elemento natural da rotina laboral mas continuam sendo ignorados os inumeros efeitos
provocados pelo trabalho noturno.

Esta pesquisa demonstrou que o conhecimento sobre os efeitos do trabalho noturno ou
em turnos a saude do trabalhador € superficial, mas bem direcionado, uma vez que a amplitude
dos eventos identificados pelos entrevistados abrange perspectivas multi-direcionais, revelando
uma visdo sistémica que integra a relacdo causa e efeito, salde e trabalho sem ignorar a
fragilidade humana.

O esclarecimento a respeito do tema mostra-se relevante para o universo académico e
para a sociedade, pois esta modalidade de trabalho traz uma série de repercussdes saude ainda
pouco conhecida.

Diante dos resultados, conclui-se que faz-se necessaria uma melhor compreensao da
intensidade da relagdo homem-trabalho para trabalho noturno ou em turnos, para que as
proximas batalhas por qualidade de vida e de trabalho ndo mais envolvam movimentos de

classes trabalhadoras, mas a melhoria continua das politicas de satde ocupacional em sentido



top down, através dos gestores que optem por essa modalidade de trabalho de maneira lucida

sem ignorar a integridade da saude do trabalhador.

ABSTRACT

Night work of this research object of study is the one carried out between 22:00 hours
of a day until 05:00 am the next day computed as 52 minutes and 30 seconds plus remuneration
of at least 20% at the time daytime. Admitted as an etiological agent or Occupational risk factors
that make workers more vulnerable to diseases that impair the quality of life, both personal and
professional context sleep loss interferes with physiological and cognitive functions substan-
tially affecting the quality of human resource, processes and products handled, deserving there-
fore greater attention from managers in scheduling production using this labor. This article
raises the scientific literature the implications and risks of TN and night work evaluating the
understanding of future managers about the extent of possible complications brought on worker
health. The search result shows two important points: the recognition of the diversity of effects
such as anxiety, high blood pressure, gastritis, insomnia, Misfit circadian rhythm, poor posture
and impotence or frigidity as associated with TN and the volume of recognized statements
pointing to need for further clarification on the topic "implications or risks of night work™ is
therefore relevant to the academic world and society, as this work mode has a number of reper-
cussions to health still little known among future managers.

Keywords: Circadian. Health. Night Work.
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APENDICE A

QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

1. Legalmente, o trabalho noturno é aquele realizado entre:
(A)  00:00as 07:00
(B)  22:00 as 05:00
(C)  21:00 as 05:00
(D)  20:00 as 06:00

2 - A hora do trabalho noturno é computada como:
(A) 50 minutos

(B) 52 minutos e 30 segundos

(C) 55 minutos

(D) 60 minutos

3 - A remuneracdo para hora trabalhada em trabalho noturno seré acrescida a hora diurna em

pelo menos:
(A  10%
(B) 20%
©) 40%
(D) 60%

Atentos as progressdes do comportamento social, pesquisadores alertam os atuais gestores
quanto as razdes para acreditar que o Trabalho Noturno possa constituir, num futuro préximo,
um dos principais problemas do ponto de vista da salde e da seguranga ocupacionais, dadas as
atuais caracteristicas da economia e da populacdo mundial.

Assinale as opg¢des que contenham eventos correlacionados aos trabalho noturno:

Doencas cardiovasculares

o Hipertensao arterial

o Doenca coronariana

o Aumento do ventriculo esquerdo
o Infarto do miocardio

Problemas para dormir
o Apnéia do sono
o Insbnia

Problemas psicoldgicos
Ansiedade

Desequilibrio e sofrimento
Distlrbios de carater
Disturbios de meméria
Disturbios de atencéo
Agressividade

Crises nervosas

0O O O O O O O



Intoleréncia a ruidos
Hipersensibilidade
Angustias

Mau humor

Depressao

Sensacdo de exclusdo social

O O O O O O

Problemas gastrointestinais

o Gastrite
o Ulcera péptica

Problemas Ergonémicos
o Ma- postura
o Sobrecarga muscular e esquelética

Sindrome metabdlica

o Desajuste do ritmo circadiano
o Alteracdo do controle da massa corporal

OUTROS

o Cancer de mama ou prostata
o Impoténcia e frigidez



