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O livro foi organizado pelo professor Marco Tulio de Mello, orientador de mestrado e dou-
torado na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e Coordenador do Centro Multi-
disciplinar em Sonoléncia e Acidentes, contando com os colaboradores Lia Rita de Azeve-
do Bittencourt, médica, coordenadora clinica do Instituto do Sono, Professora Adjunta de
Medicina e Biologia do Sono da UNIFESP; Maria Laura Nogueira Pires pds-doutorada pelo
Sleep and Mood Disorders Laboratory da Oregon Health Science University, Estados Unidos, e
Pesquisadora do Departamento de Psicologia da UNIFESP; Rogério Santos da Silva, Doutor
em Ciéncias, Bidlogo Pesquisador do Departamento de Psicologia da UNIFESP e Sérgio Tu-
fik, Vice-Reitor da UNIFESP, Professor Titular do Departamento de Psicobiologia da UNIFESP,
Chefe da Disciplina Medicina e Biologia do Sono da UNIFESP.

Trata-se de uma obra com o titulo o SONO, com 117 pdaginas, com boa distribuicao
entre os nove capitulos, reunindo dez colaboradores. Este contedido direciona-se a estu-
dantes, profissionais e pesquisadores da drea da saude e afins. Sua linguagem é clara e ob-
jetiva, trazendo inUmeros exemplos, tabelas e figuras que contribuem para as explicacdes,
inclusive para o leitor leigo no assunto.

O capitulo um foi escrito por Claudia Roberta de Castro Moreno (Departamento de
Saude Ambiental da Faculdade de Sao Paulo), Frida Marina Fischer (Professora Titular do
Departamento de Satde Ambiental, Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo — USP) e Lucia Retenberg (Pesquisadora Adjunta do Laboratério de Educacao em
Ambiente e Saude do Instituto Osvaldo Cruz — FIOCRUZ), as quais abordaram, As jornadas
de trabalho dos motoristas profissionais. As autoras exibem as classificacdes das jor-
nadas dos motoristas (de transportes coletivos e de cargas), que na maioria das vezes tém
irregularidades no seu ritmo de sono. Estes motoristas com o objetivo de cumprir o horario
combinado com a empresa que contratou o transporte, acabam alterando o seu ciclo vi-
gilia-sono, principalmente os de jornadas de trabalho especiais (também denominadas de
jornadas irregulares ou outbnomas), para que o transporte ndo seja interrompido até o seu
destino. Nao raramente estes motoristas séo autbnomos e nao se encaixam nas definicoes
da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT). Ainda neste capitulo, as autoras expbem
um estudo sobre as jornadas e o perfil dos motoristas do turno fixo, assim com o perfil dos
motoristas de horario irregular e suas evidéncias das vantagens e desvantagens.

No capitulo dois, elaborado por Maria Laura Nogueira Pires, Camila Fabiana Rossi Squar-
cini, Marco Tulio de Mello, Lia Rita Azevedo Bittencourt e Rogério Santos da Silva explicam
Os ritmos circadianos e os comportamentais: alguns aspectos relevantes no traba-
lho por turnos e no noturno. Os autores enfatizam que a intensa luminosidade ao longo
do dia (rotacéo da Terra em torno do seu préprio eixo) é o principal estimulo temporal
capaz de sincronizar ritmos circadianos, apesar das intengdes sociais, dos horérios escola-
res e do trabalho, da atividade fisica e do exercicio. Os ritmos circadianos da secrecao de
melatonina (neuro-horménio produzido pela glandula pineal), da temperatura corporal,
do alerta e do tempo de reacao, perfazem o ciclo de vinte e quatro horas. Neste estudo,
os pesquisadores evidenciaram que os diversos ritmos circadianos acompanham o valor
maximo de melatonina coincidindo com o minimo de temperatura corporal entre 3h e 5h
da manhé, horario em que sentimos mais frio e o0 sono esta na fase mais profunda das vinte
quatro horas do dia.
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O capitulo trés, escrito por Lia Rita de Azevedo Bittencourt, Rogério Santos da Silva, Ma-
ria Laura Nogueira Pires, Marco Tulio de Mello e Sérgio Tufik, O sono e seus disttirbios. Eles
referem que os seres humanos gastam um terco de suas vidas dormindo, embora estudos
recentes tenham demonstrado que com o passar do tempo, estamos dormindo menos.
Dentro do sono, dois estados primérios foram definidos com base nos parametros fisio-
l6gicos: sono sem movimentos rapidos dos olhos (NREM) e com movimentos rapidos dos
olhos (REM). Observa-se que o sono NREM esteja provavelmente localizado no hipotdlamo
anterior, no tédlamo, no prosencéfalo basal, no nucleo dorsal da rafe do tronco cerebral, mas
0s neurdnios colinérgicos, responsavel por deflagrar e manter o sono REM. Neste mesmo
capfitulo, os autores inseriram a classificacao internacional de disturbio do sono (CIDS), que
possibilita diagnosticar com mais especificidade o tipo de disturbio, como: as insénias; dis-
turbios respiratorios relacionados ao sono; hipersonias de origem central ndo causadas pelos
disturbios do ritmo circadianos do sono; disturbios respiratérios relacionados ao sono ou outras
causas do sono noturno interrompido; disturbios do ritmo circadiano do sono; disttirbio do mo-
vimento relacionado ao sono e outros disturbios do sono. Nessas classificacdes, hd mais de
oitenta tipos de disturbios do sono para serem diagnosticados.

No capitulo seguinte, Rogério Santos da Silva, Lia Rita de Azevedo Bittencourt, Maria
Laura Nogueira Pires, Marco Tulio de Mello e Sérgio Tufik, intitulado A avalia¢do da sono-
léncia excessiva, dedica-se a anamnese, que é fundamental para identificar o problema
do sono; ndo raramente o parceiro (a) é a peca essencial no auxilio desta investigacao.
Deve-se dar atencdo se ha doencas cronicas, como a hipertensao arterial, diabetes melli-
tus, distUrbios-psiquidtricos ou psicopatoldgicos, e ou neuroldgicos, inclusive se o paciente
faz uso de drogas/alcool, principalmente durante as duas semanas de avaliacdo, para um
diagnéstico mais eficiente. O que contribui para a avaliacdo de sonoléncia excessiva especi-
ficamente séo as escalas de avaliacao, as recomendadas pelos autores séo: Escala de Sono-
léncia de Stanford (ESS), Escala de Sonoléncia de Kalinska (ESK) e Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE). As escalas ESS e ESK sdo escalas que tém bons resultados no momento da
aplicacéo, porém a ESE pode ser aplicada nas diversas situacoes. A polissonografia, o teste
multiplo das laténcias do sono e o teste da manutencao da vigilia sdo de grande utilidade
na avaliacdo da sonoléncia excessiva objetiva.

No capitulo cinco, Samantha Lemos Paim, Maria Laura Nogueira Pires, Lia Rita de Azeve-
do Bittencourt, Ruth Ferreira Santos, Rogério Santos da Silva, Sérgio Tufik e Marco Tulio de
Mello debatem sobre A sonoléncia e os acidentes. Enfatizam que a prosperidade de um
trabalho, na maioria das vezes, é dependente de algumas mudancas do nosso cotidiano,
mesmo que isso implique alterar nossos horarios de sono. Em alguns anos, com atividades
em horérios ndo convencionais ao ritmo do sono, o trabalhador pode desenvolver distur-
bios cardiacos, digestérios que poderdo causar a sonoléncia, o que dificulta a eficiéncia e
a produtividade. Este grupo de pesquisadores demonstrou que a fadiga (cansaco, falta de
energia e exaustao) a sonoléncia (probabilidade aumentada para dormir) e a sonoléncia
excessiva (propensdo aumentada para 0 sono com aumento subjetivo para dormir, tirar
cochilos involuntarios e ter ataques de sono) sao constantes nos trabalhadores por turnos,
essencialmente nos do turno noturno (81%).

O capitulo seis, de autoria de Marco Tulio Mello, Andrea Maculano Esteves, Lia Rita Aze-
vedo Bittencourt, Maria Laura Nogueira Pires, Rogério Santos da Silva e Sergio Tufik, apre-
senta A sonoléncia, o rendimento no trabalho e a qualidade de vida. O tema deste
capfitulo esté evidente na sociedade moderna, a qual vive em constante modificacdo com a
presenca de dificuldades psicolégicas no bem-estar social, aumento nos niveis de estresse
e decréscimo no desempenho, além dos disturbios de salde, essencialmente do sono, di-
gestivos e mentais, com isso os trabalhadores estdo mais propensos a queda da performan-
ce fisica e mental em funcao da sua atividade profissional. O surgimento dos disturbios do
sono, inclusive a insdnia, a sonoléncia excessiva, apnéia do sono, narcolepsia e sindromes
das pernas inquietas, sdo alguns dos indicativos comuns do desempenho do trabalho por
turno e noturno, pois estes alteram a salde e conseqientemente a qualidade de vida.
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No capitulo seguinte, escrito por Cibele Crispim, lona Zalcman Znberg, Lia Rita Azeve-
do Bittencourt, Maria Laura Nogueira Pires, Rogério Santos da Silva, Sérgio Tufik e Marco
Tulio de Mello, os autores discutiram A nutri¢do para os trabalhadores por turno. Os
trabalhadores do turno noturno tém mudanca nos hormaonios que saciam a fome, devido
ao desenvolvimento de habitos alimentares inadequados, elementos que auxiliam na pre-
valéncia de algumas patologias como a obesidade, dislipidemias e o diabetes. Os autores
deram énfase também a nutricao e ao ritmo circadiano, a influéncia endécrina na ingestao
alimentar e no sono, a leptina, a insulina e glicose, as recomendacdes nutricionais para 0s
trabalhadores por turnos, estratégias nutricionais do trabalhador por turno (carboidratos,
proteinas e as gorduras, as fibras, sal e o 4lcool), o fracionamento alimentar, a nutricdo e a
promocao do sono (cafeina, horario de jantar e aminoacidos)

O capitulo oito elaborado por Franco Noce, Marco Tulio de Melo, Lia Rita Azevedo Bit-
tencourt, Maria Laura Nogueira Pires, Rogério Santos da Silva e Sérgio Tufik, Entendendo o
erro humano: uma andlise dos processos decisorios nos trabalhadores por turnos.
Este tema subdivide-se em: o trabalho por turno; consideracoes sobre as implicacdes do
trabalho noturno; o sono e o trabalho por turno: consideracdes gerais e estratégias; as
estratégias; os ritmos bioldgicos; 0s aspectos cognitivos (percepcdo, atencdo e memoria);
os fatores que influenciam a memdria; a memaria humana: retengdo e recuperagao; a codi-
ficacdo; esquecendo a informacao; a resolucdo dos problemas; os obstaculos; os auxilios a
resolucdo de problemas; os acidentes de trabalho e o erro humano.

No ultimo capitulo é elaborada por Marco Tulio de Melo, Maria Laura Nogueira Pires,
Lia Rita Azevedo Bittencourt, Rogério Santos da Silva e Sérgio Tufik A escala de trabalho
easuarelac¢do ou contribuicdo para o desencadeamento da fadiga e da sonoléncia
excessiva: relato de experiéncia. Estes autores verificaram que as pessoas que estao en-
volvidas com o trabalho por turno ou jornadas noturnas, desconhecem o tema. Diversos
acidentes ocorridos durante a jornada de trabalho séo devidos a fatores relacionados a fadi-
ga e/ ou a sonoléncia excessiva. Provavelmente, o tipo de acidente mais exposto aos olhos
da populacao seja o acidente de transito (@utomobilistico), pois mundialmente o mesmo é
responsavel por mais de quinhentas mortes por ano, contra quatrocentos e quarenta mil
decorrentes de homicidios e trezentos e vinte mil devido as guerras.

Torna-se evidente em virtude do que os autores expuseram, que este tema deve ser
mais esclarecido a comunidade. Nas escolas, nas empresas, através de semindrios de saldde
publica, socializacdo em grandes meios de comunicagao. O sono € um dos grandes me-
canismos de manutencao fisioldgica do nosso organismo e auxiliar dos ajustes quando ha
desequilibrio organico ou psiquico, assim como desenvolvimento de habitos alimentares
inadequados, o que contribui para os disturbios metabdlicos. Também ficou evidente nesta
arquitetura do sono a diminuicao da atividade profissional, de rendimento nos estudos, no
desempenho social, familiar e conjugal. Portanto, é essencial uma acdo enérgica das auto-
ridades competentes, para sensibilizar e assegurar a salde destes trabalhadores, pois uma
reducdo desta vigilia contribuiria para uma melhor qualidade de vida
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