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RESUMO

O sono ¢ influente em diversos mecanismos cerebrais e, ainda que suas funcées néo estejom
totalmente esclarecidas, parece ser influente no bom desempenho fisico e cognitivo do dia seguinte.
O obijetivo do presente estudo é comparar os efeitos da privacéo do sono sobre o desempenho cognitivo,
principalmente a atencéo sustentada, na direcdo automéveis, em individuos jovens e adultos. Trata-se de
uma pesquisa bibliogrdafica principalmente em artigos cientificos e teses de doutorado e nas principais bases
de dados (Pubmed, Scielo, Bireme, Sleep e Google Scholar). Os principais resultados ressaltam que a
privagdo do sono pode alterar a arquitetura do sono, a sua qualidade e quantidade, e comprometer as
funcoes cognitivas, como a atencdo sustentada, aumentando assim os riscos de acidentes no transito.
A privacdo do sono pode degradar diferentemente os compostos neurocomportamentais, devido &
vulnerabilidade interindividual, por razées diversas, como: idade, experiéncia na direcdo de automoveis,
capacidades perceptivas e discriminativas. A prevencdo contra a privacdo do sono é o procedimento de
eleicéo para a reducéo ou eliminacéo dos sintomas neurocomportamentais deteriorantes que ela pode
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causar. Para isso, é recomendado o estabelecimento da higiene do sono, a prética de cochilos, a promocao
de eventos com o objetivo de informar a populacéo dos riscos de acidentes devido a restricdo do sono, e
novas leis que obrigam e inspecionam os motoristas profissionais a limitarem o tempo de direcdo e terem
acesso ao repouso, como as leis de trdnsito vigoradas na Unido Européia.

Palavras-chave: privacgo do sono, vulnerabilidade interindividual, cognicéo, atencdo sustentada e direcéo de
automoveis.

ABSTRACT

Sleep bears influence on several brain mechanisms and — though it is still not clear the way it
functions- such influence seems to carry consequences to physical and cognitive performance on the following
day. This study intends to compare the effects of sleep deprivation on the cognitive performance, especially on
sustained attention, at motor-driving among young and adult subjects. The study is a literature research
comprising mostly scientific reports, doctorate theses, and major study bases(Pubmed, Scielo, Bireme,Sleep,
and Google Scholar). Chief results point out that sleep deprivation can alter sleep architecture, its quality and
quantity, and jeopardize cognitive functions such as sustained atftention, increasaing the risks of road
accidents. Sleep deprivation can degrade neurocomportamental composites in different ways owing to
interindividual  vulnerability, like age, ability to drive, perceptive and discriminatory capacities. To prevent
sleep deprivation is by far the best policy to follow in order to bring down or altogether eliminate the
deteriorating neurocomportamental symptoms it entails. Steps to take towards this direction include sleep
hygiene habits, the practice of catnapping, the promotion of campaigns to raise awareness of accident risks
related to sleep restriction and the furthering of new legislation enforcing professional drivers to limit the
period at the wheel and the right of relaxing after that limit, as has become common practice in traffic laws
passed in the European Union of late.

Key-words: sleep deprivation, interindividual vulnerability, cognition, sustained attention and driving.

1. INTRODUGCAO

a performance na direcéo, destaca-se a atencdo,

que pode ser classificada de trés maneiras: atencdo

relacGo entre a psicologia e a

sustentada, dividida e seletiva. A privacdo crénica

direcdo pode ser definida como o  do sono é cada vez mais frequente, na populacdo

estudo do compor-tamento normal ou alterado geral e, principalmente, entre os motoristas

humano na direcdo: os processos externos, internos,
conscientes e incons-cientes'. A direcdo comporta
numerosos estimulos do ambiente e/ou distracdo
(pedestres, placa de transito e outros) que forcam o
motorista a selecionar as tarefas pertinentes, no
momento em que dirige. O motorista também deve
concentrar sua atencéo e focalizar o estimulo sem
perder as outras informacdes que exigem atengdo.
A idade, a experiéncia e a sadde fisica e mental séo
remarcdveis e podem evoluir. Assim, a idade
através e as diferencas sensoriais, motoras e de
personalidade afetam a performance na direcéo.
Dentre as varidveis sensoriais que podem influenciar
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profissionais e ndo-profissionais. De maneira geral,
as alteracdées do sono, como a privagdo do sono,

défict  de

cognitivos, como: tempo de reagGo da resposta

podem causar diversos  processos

atentiva?, capacidade de discriminar os sinais da

memodria de curto termo, capacidade de se

concentrar, erros e aumento da dis’rrogéo3.
2. OBIJETIVO

O obijetivo do presente estudo é comparar
os efeitos da privacdo do sono sobre o desempenho
cognitivo, principalmente a atencdo sustentada, em
individuos jovens e adultos.
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3.  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica
principalmente em artigos cientificos e tfeses de
doutorado, e nas principais bases de dados, como:
Pubmed, Scielo, Bireme, Sleep e Google Scholar.

4. RESULTADOS
O sono normal e o ciclo sono-vigilia

O sono é um estado fisiolégico particular
que acontece de maneira ciclica, por meio do
comportamento de repouso e de atividade,
formando o ciclo sono-vigilia. Ele é um fenémeno
ativo que inibe os centros da vigiléncia*. O sono
normal associa trés elementos diferentes: a
inatividade (especialmente na posicdo alongada),
um elemento temporal bem definido em um periodo
de 24 horas, durante & noite, e desligamento do
nosso cérebro de um numero de entradas sensoriais
eliminacdo de cerfas

associadas & respostas

motoras (ou a memdria e aprendizagem,
inicialmente ligadas & estimulacdo sensorial, que
deixaram de ser necessdrias para a resposta
motora)°.

Os estudos eletroencefalogréficos ajudaram
a distinguir dois estados do sono*®: sono lento ou
ndo-REM (Rapid Eye Movement) e sono paradoxal
ou REM, que é a fase do sono acompanhada pela
atividade onirica em seres humanos. O sono néo-
REM é dividido em 4 etapas. As fases 1 e 2 do
sono, ou o sono lento leve, caracterizam-se por
alguns  movimentos oculares lentos e por
relaxamento transitério com a manutencédo do ténus
muscular. O sono lento profundo (fase 3 e 4 do
sono) apresenta a manutencdo do ténus muscular
(sem movimento) e auséncia de movimentos
oculares lentos. E a fase do sono de restauracdo
fisica. Durante o sono REM, o cérebro é muito ativo
em um corpo parcialmente paralisado, e é durante
este sono que consolidamos diversos elementos na
nossa memoria e

reorgonizomos OS NOSSOS

pensamentos. H& atonia movimentos musculares

voluntdrios, persisténcia dos movimentos do
diafragma e dos movimentos oculares répidos’.
Os estdgios 3 e 4 do sono ndo-REM tendem a
aumentar a sua duracdo, como resultado da
privacdo do sono®.

O ciclo de sono comeca pelo sono lento
leve, continua com sono lento profundo e conclui
com sono paradoxal. Mesmo que as fungdes do
sono néo estejam claramente definidas, parece que
a qualidade do sono é indispensével para o bom
desempenho fisico e cognitivo, no dia seguinte. Nés
dormirmos durante a noite por uma sucessdo de
ciclos, e o sono é integrado por um periodo de 24
horas em torno desses ciclos. A regulag@o do ciclo
sono-vigilia é constituida pela homeostase, que é
um equilibrio entre o tempo de sono e a vigilia.
A regulacéo circadiona é constituida por um
oscilador interno cerebral que é regulado por uma
alternancia dia/noite (sua meta é estabelecer a
vigiléncia durante o dia e a consolidag@o do sono
noturno). O ritmo circadiano é determinado pela
atividade de células do hipotdlamo e do nicleo
suprachiasmdtico, que constituem o "relégio biolé-
gico". Esse regulamento é complementado pela
ativacGo dos sincronizadores internos e externos
(cronobiologia), que ird regular os ritmos circa-
dia/noite.  Os

externos, como os ritmos sociais (hordrios de

dianos na alterndncia fatores
trabalho, tempo de direcéo, etfc.), interferem no

ciclo  sono-vigilia, permitindo, assim, que o
individuo entre em sintonia com o seu ambiente.
A homeostase funciona como uma divida que
aumenta em funcdo do tempo de vigilia e diminui
durante o episédio de sono. Em outras palavras,
guanto maior o tempo em que estamos acordados,
a pressdo do sono serd mais importante. lsso
explica o efeito-rebote compensatério do sono
apés uma noite sem dormir. O efeito-rebote é
manifestado pelo aumento na duracéo do sono da
noite seguinte, mas também pelo aumento do
percentual do sono lento’.

Na idade adulta, a partir do final da
adolescéncia, 25% da populacdo de todas as
socioprofissionais

categorias estdo expostos a

21



NEUROBIOLOGIA, 72 (2) abr./jun., 2009

escalas de trabalho que exigem levantar cedo (antes
das 5 horas), dormir tarde (apds 23h) ou ficar
acordado durante toda a noite. Essas pessoas
apresentam alteracdes do ritmo cronobiolégico
sono-vigilia, uma divida de sono e sono de ma
qualidade. Os primeiros efeitos da privacdo do
sono sd@o especialmente uma diminuicdo da
vigilancia e transtornos do humor, que podem levar
a erros, acidentes e contra-desempenho. No entan-
to, a falta de sono ndo é a Unica responsével por
esses efeitos, pois a perturbacdo do ritmo sono-
vigilia e da cronobiologia também desempenham
papel
reparadora, uma das funcées do sono é a de ser o

sincronizador dos ritmos circadianos'®.

significativo.  Além da sua capacidade

A vigilancia, o despertar e a atencdo sustentada

Quando saimos do estado de sono, o
organismo estd em "vigilia", correlativamente, com
todos os sinais subjetivos e objetivos da véspera,
somdticos ou vegetativos. Ele é complexo, uma vez
que hd uma série de variacdes entre sonoléncia e a
vigilancia infensa com atencdo focalizada. Esse
termo é usado para descrever o estado funcional do
sistema nervoso e a eficdcia comportamental do
desempenho medido por testes de atencdo
sustentada'', para definir os estados de vigilancia
atentiva ou difusa. Os niveis de vigilia ao despertar
podem fer influéncia sobre o comportamento
atencional. O termo vigiléncia foi primeiramente
definido'? para descrever a eficiéncia de todo o
organismo ou de uma de suas partes. Quando a
vigildncia é alta, a cognicdo e o corpo estdo
pronfos para reagir a qualquer aconfecimento
externo ou inferno. Esse termo também ¢é aplicado &
neurologia, ali significando a eficacia da resposta a
um estimulo nervoso ou a um novo evento.

A vigilancia é composta de extremos: o
despertar, o hiperdespertar e a sonoléncia. E
medida por testes de performance (tempo de
reacdo, capacidade para detectar diferentes
estimulos, etc.) ou por capacidades fisioldgicas do

cérebro, de responder a estimulos padronizados
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(pupilometria, potenciais evocados, etc.) Os testes
para avaliar a performance ainda sdo muito
utilizados para avaliar a vigilancia e a atencédo
sustentada'®. Vdrios métodos permitem uma andlise
objetiva e subjetiva do estado de vigiléncia, mas a
técnica mais utilizada é a poligrafia'™.

A atencdo é definida como 'feixe aten-
cional' e considera que o tratamento do estimulo
sujeito a esse feixe serd aprofundado (estimulo
pertinente), em detfrimento de outros estimulos ndo
pertinentes'>. A atencdo é um sistema integrado de
processamento de informacdo que permite a
adaptacdo do comportamento humano ao seu
ambiente, e é também um sistema cognitivo que
corresponde a um nivel de ativacdo do sistema
nervoso central (grau de desperto). O despertar (ou
a vigiléncia) corresponde a um nivel enddgeno
estdvel (sem esforco) e & capacidade de manter o
desempenho de tarefas cognitivas que avaliom as
funcoées executivas e a atencéo, a partir da rotina.

A formac@o reticular mesencefdlica pode
desempenhar um papel na regulagéo da atengdo e
receber mensagens excitadoras ou inibidoras de
todos os receptores e do cértex. Ela pode selecionar
uma conduta, e a atencdo pode ser "auto-evocada"
(atencdo focalizada), ou seja, desencadeada por
um estimulo recebido pelo organismo. A depen-
déncia da atencéo para uma tarefa permite medir o
tempo de reacdo, o tempo entre um sinal e a
resposta motora a esse sinal. A direcdo é um
exemplo desse tipo de situacdes que exigem
elevada concentrac@o e velocidade do tratamento
da informacdo. A vigilncia atencional pode se
traduzir pela reacéo geral de alerta, uma facilitacéo
generalizada dos receptores e dos efetores. Essa
reacdo de alerfa, quando a situacdo acontfece,
fiscaliza rapidamente a capacidade do organismo
de responder a uma categoria de informacédo
pertinente vinda do exterior ou do organismo.
Essa informacdo pertinente torna-se prioritdria, e
outras informacdes ndo relevantes sdo rejeitadas.
As caracteristicas dos estimulos que resultam em
ativacdo colocam o organismo em vigilia atentiva,

que se assemelha ao estimulo que provoca o
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despertar de um individuo adormecido. A inten-
sidade e a duracdo do estimulo tem papel
importante'®.

A atencdo sustentada é a capacidade de
manter a concentracdo e a focalizacgo com
eficiéncia sobre uma tarefa em um periodo de
tempo longo ou ndo. O estudo da atencdo
sustentada é relacionado com a dimensdo temporal
da implantacéo do processo atencional. A atencéo
seletiva focalizada e a atencéo sustentada sdo dois
conceitos distintos, devido ao tempo de duracdo'’.
E importante saber se podemos manter atencéo
focalizada (direcdo, calenddrio escolar, hordrio de
sustentada
particularmente aos problemas de direcdo e de

trabalho, eftc.) A afencdo refere-se
privacdéo do sono. Os efeitos de uma curta privacédo
do sono sobre a afenc@o sustentada pode ser
avaliada por meio de tarefas de longa ou curta

duracdo, até 6 minutos'®.

Em uma aproximacao
chronopsicologique da atencdo sustentada por
meio de estudos sobre a eficiéncia no ritmo
atencional, a motivagéo parece ser importante para
a explicac@o subjetiva dos fenémenos mencionados
acima e para as afinidades teéricas que ligam esse
conceito & atencdo. A primeira abordagem
comportamental da vigiléncia e da atencéo foi
abordada em seu estudo, ao observar o ponteiro de
um relégio e detectar anomalias em seu avanco (o
ponteiro pula uma graduagdo), em um periodo de
2 horas'. Durante cada meia hora, o pesquisador
constatou uma diminuicdo de cerca de 10 a 15%
no desempenho durante a segunda meia-hora, em
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comparagdo com a primeira®’, e essa queda no

rendimento foi mais acentuada quando os
acontecimentos (anomalias) para detectar eram
raros. Poderia ser reduzida, se o individuo fosse

informado do seu desempenho.
Sonoléncia

A sonoléncia é um estado objetivo e
subjetivo da reducdo fisiolégica da vigilia, de
propensdo ao sono ou de endormecimento. Existem
diferentes métodos de avaliacdo da sonoléncia: a
auto-avaliagdo de mudancas do comportamento
(escala de sonoléncia Epworth) e o estudo da

variacdo da vigilancia, como os testes de per-
formance e pupilometria. A sonoléncia pode ser
gerada pelo aumento patolégico do sono no
periodo de 24 horas (hipersonias), e pode depender
da privagdo do sono por causa da tendéncia
homeostdtica do cérebro de recuperar essa perda
do sono, em individuos normais e portadores de
patologia, em que o sono pode fragmentar-se e
reduzir-se durante o perfodo noturno, por exemplo,
a sindrome de apnéia do sono'®. A modificacdo do
ritmo sono-vigilia devido a privacdo total ou parcial
do sono conduz & sonoléncia diurna. A sonoléncia é
o resultado da combinacéo da pressdo do sono, da
quantidade e qualidade do sono, do ritmo
circadiano e da excitacéo psicolégica e cognitiva?'.
A sonoléncia excessiva é o distirbio do sono mais
frequente e afeta, aproximadamente, 4-12% da
populacdo geral??2. Quaisquer causas da privacdo
do sono podem levar & sonoléncia diurna®.

Na Inglaterra, 16% dos acidentes nas
estradas nacionais e 20% nas principais estradas
sGo decorrentes de adormecimento ao volante?.

Na Nova Zelondia, 19% dos
afribuidos & sonoléncia, & privagdo do sono e a

acidentes s@o

direcéo no periodo noturno?*. Um estudo realizado
nos Estados Unidos?® demonstrou que 60% dos
motoristas americanos apresentam a sensacdo de
dirigir sonolentos, e que 47% adormeceram, o
dirigirem durante um longo periodo. Um outro
estudo verificou que 42% dos motoristas dirigiram
em um periodo de 11-15 horas e que 43%
dirigiram mais que 16 horas por dia?’. Esse mesmo
estudo relatou que, na Finlandia e na Somdlia, 21%
dos motoristas apresentam déficts de vigilancia
durante a direcdo de curta duracéo. Na Franca, um
realizado em 2000

motorista sonolento apresenta 8 vezes mais riscos

estudo indicou que um
de ter um acidente que um motorista ndo-
sonolento?*.

A sonoléncia e a falta de atencéo séo as
principais causas de inseguranca, e medidas de
rdpidas prevencdo deveriam ser ftomadas. As causas
sdo privacéo do sono, distirbios do sono, uso de
medicamentos ou combinacéo de outros fatores
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que degradam a atencdo. S@o responsdveis, a
sonoléncia e a falta de atencdo, por 30% dos
acidentes mortais e 2/3 dos acidentes de veiculos
pesados, nas estradas. O risco de acidentes estd
relacionado & perturbacéo da atencéo, a distracéo,
a perda em segundos de tempo de resposta e &
degradacdo sensivel da coordenacdo sensoro-
motrice. O Ministério do Transporte do Brasil
presume que a causa de 2.372 acidentes estd na
falta de atencéo e na sonoléncia??.

Privacdo do sono: diregdo, fungdes cognitivas e
cochilo

A reducéo parcial ou a suspensdo do sono
em um organismo é denominada privag@o do sono.
A privacdo do sono pode ser total (a partir de 24
horas de vigilia continua), parcial, seletiva (quando
a privacdo do sono é unicamente paradoxal),
aguda (<45 horas) ou crénica (ao longo termo). A
privacéo aguda do sono é cada vez mais frequente
no seio da populacdo geral e entre condutores
profissionais e ndo profissionais. Os condutores
profissionais e ndo profissionais tendem a se
colocar em privacdo do sono antes de efetuar a
trajetéria  automobilistica?’. A privacdo do sono
influencia o ndmero de travessias de linha branca
durante a dire¢do?®.

A pesquisa sobre a privacdo do sono
comecou & partir de um estudo?” com filhotes e
cées adultos que apresentaram graves lesdes no
sistema nervoso central, e morte, depois de alguns
dias de privacdo de sono. O primeiro estudo
realizado em seres humanos teve como privacao de
sono de 88 a 90 horas, em jovens. Observou-se
deficiéncia no tempo de reacdo, na capacidade de

motricidade voluntéria®®. Uma

memoria e na
pesquisa experimentou pela primeira vez a privacdo
seletiva do sono REM®' e constatou que a privacdo
do sono nesse estado do sono, aumenta a
percentagem do sono REM durante o sono de
recuperac@o, em comparacdo ao nivel de refe-
réncia. Ele nomeou esse fendmeno de efeito rebote,

e observou o potencial de distirbios psicolégicos
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por causa da supressdo dos sonhos, o que pode
conduzir & disfuncéo de personalidade.

Numerosos estudos foram desenvolvidos
com o objetivo de evidenciar o efeito da privacdo
parcial e total do sono sobre o desempenho.
Demonstrou-se que a privacdo de longa duracdo
(superior a 24 horas) aumenta o liminar perceptivo
e altera a eficiéncia nas provas de atfencéo,
memorizacdo e raciocinio. As privacdes do sono de
diferentes graus de severidade podem ter conse-
guéncias importantes sobre o rendimento cognitivo,
e podem ser medidas com a ajuda de festes de
atencdo e memoria.

O desempenho realizado durante uma
jornada é influenciado pela qualidade do sono.
O sono representa um momento privilegiado da
evolucdo do processo de tratamento das infor-
macdes. As deterioracdes mais importantes sdo
relacionadas ao desempenho cognitivo e psicomo-
for.

Uma pesquisa verificou que os efeitos da
privacdo do sono estdo realacionados aos lapsos
de precisdo da resposta aos testes cognitivos®?.
Os efeitos da privacdo curta do sono sobre a
atencdo sustentada podem ser avaliados por meio
da realizacéo de tarefas longas ou curtas a partir de
6 minutos'®. A privacdo aguda ou total do sono
causa declinio cognitivo, pois afeta o lobo frontal®.
Um estudo constatou que o tdlamos, as dreas cértex
responséveis pelas capacidades cognitivas, como a
atencdo e a vigilancia, séo desativadas apds 24
horas de privac@o, o que apresenta uma reducdo
de suas atfividades a cada vez que o periodo de
restricio do sono aumenta®. Ao dirigir um
automével durante muito tempo ou durante a noite,
a maior parte dos condutores mostra sinais de
fadiga visual e perda da atencéo sustentada®.

A pressdo endbégena da privacgo do sono
resulta da interacdo da vigilia e dos ritmos circa-
dianos, o que, consequentemente, determina
instabilidade do estado do individuo. Os testes
ideais para avaliar a privagéo do sono sdo os de
tempo de reacdo. Durante as tarefas monétonas e
de longa duracdo (mais de 30 minutos), surgem a



Inocente, C.O.; et al.

sonoléncia e a degradacdo do desempenho.
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Quando uma tarefa é inferiour a 10 minutos,
observa-se a diminuicdo da capacidade cognitiva,
devido ao mecanismo de manutencéo da atencdo,
quando hé necessidade de executar qualitati-
vamente as tarefas, e ndo quantitativamente®.

As tarefas desinteressantes para o individuo
e que demandam ateng@o sustentada constante séo
consideradas nos testes de perturbacdo pela
privacdo do sono. Quando o individuo é sonolento,
ele depende do ambiente para continuar acordado
e é vulnerdvel & monotonia do mesmo ambiente.
A motivacdo pode ajudar a neutralizar os efeitos
do sono por um periodo limitado. As tarefas
dificilmente cognitivas e de curta duracéo oferecem
melhor resisténcia aos efeitos da privacdo do sono,
mesmo para os individuos que s@o resistentes &
privagdo do sono®’.

Uma hipdtese é formada sobre a perfor-
mance cognitiva e o humor, que podem ser mais

sensiveis & privacdo parcial do sono do que a total,

devido & mudanca do ritmo circadiano, ao
contrério das interacdes dos ritmos biolégicos na
privagao total do sono.

O déficit cognitivo observado na privacéo
do sono pode relacionar-se & diminuicdo do
metabolismo cerebral de glicose, principalmente
nas regides frontais®®. A capacidade mental, no
estado de privacdo do sono, diminui 25% durante
24 horas consecutivas em que o individuo estd em
vigilia®. O cértex cerebral, que regula os aspectos
da afencGo e vigildncia e as capacidades
cognitivas, o talamo e as regides do cértex pré-
frontal podem apresentar uma diminuicéo das suas
atividades durante 24 horas de privacdo do sono e
uma tendéncia a diminuir essas atfividades quanto
mais a restricio do sono aumentar®. A
instabilidade do sono explica que, se as horas de
privacdo do sono se acumularem, mais dificil serd
manter-se dentro do tempo de resposta compor-
tamental adaptada & tarefa. O esforco do individuo
para manter a performance serd cada vez menos
suficiente, em face das interacées entre a pressdo

do sono e a pressdo circadiana endégena. Essa

instabilidade se repercute, degradando as
performances e aumentando a sua variabilidade,
que sdo fortemente degradas quando o individuo
estd sonolento (préoximo ao adormecimento).

Um estudo mostrou que, em um cochilo de
2 horas apds 54 horas de privacdo do sono,
obtém-se uma diminuicdo (mas néo eliminacdo) da

[0, Outro estudo

queda do desempenho atenciona
constatou que o efeito de 45 horas de privacdo de
sono com 2 horas de cochilo matinal (das 4h as 6h
da manha) e 53 horas de vigilia com 2 horas de
cochilo ao meio-dia foi diverso, pois o cochilo
matinal levou a prolongada inércia do sono (néo
reparador). O cochilo ao meio-dia produziu
uma curta inércia com agdes reparatrices. O resta-
belecimento da vigilia apds o cochilo ndo depende
somente de sua duracdo, mas também do momento
em que o individuo acordou e da hora do dia em
que o realizou. O cochilo ¢ uma prevencéo aos
riscos que a sonoléncia pode causar e pode
melhorar a vigiléncia e o desempenho, evitando-se,
assim, a sonoléncia. Vdrias empresas experimen-
taram a adocdo do cochilo, por seus trabalhadores,
com resultados positives sobre o bem-estar e
qualidade de vida no trabalho. O cochilo de 2
horas, & tarde, depois de uma noite de privacdo do
sono, diminui os sintomas de sonoléncia objetiva e
subjetiva, nos testes de desempenho®'. Um estudo
realizado em jovens mostrou que o café forte ou um
cochilo de 30 minutos pode reduzir os riscos de

acidente®®

. Os condutores de veiculos pesados
foram estudados apdés uma noite de restricdo
parcial do sono com direito a horas de cochilo;
obteve-se um efeito benéfico na vigiléncia e na
performance de mais de 7 a 14 horas apés o

cochilo*'.
A vulnerabilidade interindividual

A privacéo do sono degrada os diferentes
compostos neurocomportamentais (como o trata-
mento cognitivo, alerta e a auto-avaliacdo) implica-
dos na capacidade de mudar o desempenho.
Essa degradacdo encontra-se sobre certos aspectos
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da vulnerabilidade interindividual durante a priva-
¢Go do sono. A idade é um componente dessa
vulnerabilidade.

Os estudos realizados, por meio de festes
de direcdo real nas estradas, confirmaram o perigo
da privacdo do sono em situacdo real® e
na privagéo do

idade,

experiéncia na direcdo, capacidades perceptivas e

a variabilidade interindividual

42,43

sono por razdes diversas, como:

discriminativas®.

O sono normal humano varia durante a
vida. Apés uma relativa estabilidade durante a
infdncia e no inicio da adolescéncia, periodo
caracterizado pela grande quantidade de sono néo-
REM, a continuidade e a profundidade do sono se
deterioram durante a idade adulta®. O sono néo-
REM (estdgio 3 e 4) diminui, quando o individuo
chega & velhice**. Os individuos jovens sdo mais
vulnerdveis & privacdo do sono que os adultos, no
que diz respeito & manutencdo do desempenho
diurno, e as diferencas séo observadas no desem-
penho, na auto-avaliacdo da sonoléncia e na
queda do desempenho objetivo*?. Depois da
privacdo do sono, os jovens vdo degradar mais o
tempo de reacdo, e terdo um fraco nivel de vigilia
na execucdo de tarefas (medidas pelo eletroence-
falograma).

Um estudo observaram uma diferenca entre
os motoristas jovens e os experientes (adultos), na
distribuicdo da atencéo visual em diferentes niveis
de estratégias cognitivas impostas por diferentes
tipos de pistas®. Os resultados indicaram que a
experiéncia visual seleciona as estratégias em
funcéo da complexidade da pista, e que os jovens
que sd@o mais inflexiveis, quanto & necessidade de
mudancas. Por outro lado, depois de uma privacéo
crénica do sono, os jovens aumentam @
porcentagem do estdgio 3 e 4 do sono, o que pode
produzir um efeito recuperador superior ao
observado nos adultos. A privacéo crénica do sono
atinge mais os homens jovens, principalmente
aqueles ligados a acidentes de automéveis ou a

trabalhos de riscos®. Os principais fatores da
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privacéo do sono decorrem do fato de o motorista
ser jovem, profissional, e do tempo em que se
dirige o veiculo - quanto mais longe vamos, mais

reduzimos a duracdo do sono?’.

5. CONCLUSAO

A prevencdo contra a privagdo do sono é o
reducdo ou
neurocomportamentais

procedimento de eleicdo para a
eliminacdo dos sintomas
deteriorantes que ela pode causar, como sono-
léncia, baixo desempenho cognitivo, diminuicdo da
vigilia atentiva e outros. Para isso, recomenda-se o
estabelecimento da higiene do sono, dormir em
hordrios regulares, potencializar a qualidade e
quantidade do sono, e evitar certas atividades antes
de dormir, como o consumo de café, chocolate e
chés, e a prética de atividades fisicas. Aconselha-se
as pessoas sonolentas, principalmente aos moto-
ristas profissionais e nédo profissionais, a prdtica de
cochilos, a fim de evitar acidentes domésticos, no
trabalho e no trénsito. A promocédo de eventos com
o objetivo de informar a populacdo dos riscos de
devido @&
Nos paises da Unido Européia,

acidentes restricdio do sono é
indispensdvel.
adotou-se uma lei que obriga os motoristas
profissionais a limitarem o tempo de direcéo para
no méximo 9 horas e repouso obrigatério. Em caso
de um periodo de direcdo longa, o motorista
profissional deve estar acompanhado de um co-
motorista, € os caminhées devem ser equipados de
um aparelho chamado cronotaxigrafo, que registra
direcéo
percorridos, fempo de direcdo, velocidade, etc.). Se

os dados relativos & (quildmetros
o moftorista ndo segue o disposto nessa lei, a
penalizacdo é rigorosa. Esse confrole apresenta
bons resultados, na reducdo dos acidentes nas
estradas com envolvimento de motorista profissional
apds a privacdo do sono. A adogdo de uma lei
semelhante, em outros paises, seria excelente
medida no combate a esse tipo de acidentes nas

estradas.
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