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RESUMO

O presente trabalho monografico objetivou investigar o grau de comprometimento
cognitivo de bombeiros militares sob a influéncia da privacéo de sono na execucao de
tarefas operacionais. Objetivou também reunir dados e informagbes para
desenvolvimento futuro de um protocolo de avaliacdo dos limites da capacidade
operacional de bombeiros militares em missGes que necessitem a permanéncia no
teatro de operacOes durante um longo periodo. Os achados ajudardo no planejamento
do rodizio de efetivo em tempo habil, para garantir o melhor servico de socorro e
preservar as condicBes psicofisiologicas do socorrista. O estudo foi delimitado pelas
condi¢cdes de um treinamento operacional em campo com duracdo de 4 dias e 3
noites. O estudo de caso utilizou como amostra do estudo 2 pelotdes de alunos
soldados do Centro de Formagdo e Aperfeicoamento de Pragas do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina. O método utilizado para a coleta de dados
utilizou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, Inventario de Pré-Teste,
bateria de Testes Cognitivos e Inventario de Auto-Avaliacdo. Os resultados obtidos
corroboraram com a literatura pesquisada no que tange a alteracfes do desempenho
nos niveis das variaveis cognitivas de concentracdo e memdria mediante o acimulo
de privacdo de sono ao longo dos dias e do déficit de desempenho operacional e

houve divergéncias nas variaveis cognitivas de raciocinio légico, verbal e abstrato.

Palavras chave: Privacdo de sono. Desempenho cognitivo. Desempenho operacional.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a atividade basica desenvolvida pelos Corpos de
Bombeiros era o combate a incéndios. Os incéndios, normalmente circunscritos as
edificacOes eram atendidos pelas guarnicGes e pelas viaturas e equipamentos deixados
de prontiddo nos quartéis. Em situacfes em que o incéndio assumisse uma proporcao
maior do que os meios disponibilizados nos quartéis eventualmente necessitavam do
reforco de outras guarnicdes e equipamentos. Os servigos de combate a incéndio
dispensavam o planejamento logistico de pessoal para o revezamento de guarnicdes e
de material, para atender o suprimento das classes logisticas. Com a modernizagdo das
cidades, as sociedades demandaram novas exigéncias de servicos aos Corpos de
Bombeiros. Com o aumento da frequéncia de desastres naturais nos ultimos anos, a
atuacdo dos Corpos de Bombeiros Militares nesse tipo de ocorréncia projeta a
necessidade de permanéncia de tropa por longos periodos no teatro de operacdes.

Em operacdes de longa duracdo que envolva a permanéncia de tropa
diuturnamente, a literatura elenca uma série de fatores estressores relacionados a rotina
operacional que agem sobre 0 organismo humano como a privagéo do sono. Esse fator
pode influenciar severamente no desempenho cognitivo do bombeiro militar durante
esse tipo de operacdo para o cumprimento de suas missdes, onde o raciocinio, atencao
e memoria sofrem alteracdes. O presente trabalho monografico objetivou investigar o
grau de comprometimento cognitivo de bombeiros militares sob a influéncia da
privacdo de sono na execucao de tarefas operacionais.

O trabalho estrutura-se a partir de capitulos, onde no capitulo 2 sera
abordada a fundamentacéo teorica no que tange a organizacao do trabalho de maneira
genérica e dentro do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, assim como as
respostas neurofisiologicas e cognitivas na privacdo do sono. O capitulo 3 demonstrara
a metodologia utilizada para desenvolvimento da pesquisa e, no capitulo 4 -
apresentacdo e discussdao dos resultados obtidos na coleta de dados. O capitulo 5 -
promove a concluséo do trabalho a partir de observagdes da pesquisa bibliografica e da
coleta de dados. Por fim, sdo apresentadas as referéncias e apéndices.

A metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo desenvolveu-se

a partir de uma coleta de dados, com preenchimento anteriormente do Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido para entendimento e autorizacdo dos individuos da
amostra a fazerem parte da pesquisa. Em seguida foi aplicado um questionario de Pré-
Teste para identificacdo do padrdo de higiene de sono e possiveis patologias
associadas assim como possivel consumo de medicamentos relacionados. Ao final de
cada jornada, apds privacdo parcial de sono durante a noite anterior, foi aplicado uma
bateria de Testes Cognitivos e um questionario de Auto-Avaliacdo acerca do

desempenho nas atividades operacionais ao longo do dia e dos testes cognitivos.

1.1 Problema

A pesquisa estribada numa base tedrica frutou encontrar a resposta para
0 problema: Quais 0s principais prejuizos cognitivo-comportamentais que a privagao
do sono pode acarretar no desempenho operacional de bombeiros militares em missdes

de longa duragédo?

1.2 Objetivos

Os objetivos deste trabalho foram fracionados em um objetivo geral, o
qual aborda a problemaética do trabalho relacionado as variaveis impostas na pesquisa,
e quatro objetivos especificos, cada um referenciando a analise das variaveis

pesquisadas sob as condi¢fes impostas a coleta de dados.

1.2.1 Objetivo geral

Investigar o grau de comprometimento cognitivo de bombeiros
militares sob a influéncia da privagdo parcial de sono na execucdo de tarefas
operacionais em um treinamento operacional, por meio de utilizagdo de um
instrumento para coleta de dados a partir de variaveis cognitivas de raciocinio logico,

verbal e espacial (descritos no método).
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1.2.2 Objetivos especificos

a) verificar o desempenho diario de bombeiros militares em testes
cognitivos sob influéncia da privacao parcial de sono acumulada ao longo de 3 noites;

b) avaliar a execucdo diaria de tarefas operacionais de bombeiros
militares através de um questionario de desempenho sob influéncia da privacgéo parcial
de sono acumulada ao longo de 3 noites;

c) analisar a correlacdo do desempenho nos testes cognitivos com o
desempenho na execucéo de tarefas operacionais de bombeiros militares sob influéncia
da privacgéo parcial de sono acumulada ao longo de 3 noites;

d) identificar o padrdo de higiene de sono de bombeiros militares
pertencentes a amostra do estudo e identificar possiveis dados que possam intervir
negativamente no resultado dos testes cognitivos e tarefas operacionais a partir de um
inventario pré-teste.

e) sistematizar dados e informacdes coligidas para a elaboracdo de
protocolos ou instrumentos para avaliagdo do desempenho operacional de tropas em
missdes de longa duragdo com privacao de sono.

1.2 Justificativa

Em operagdes de longa duragdo, como em desastres naturais, onde
bombeiros militares sdo empregados diuturnamente, observa-se uma série de fatores
estressores ao organismo humano relacionados a rotina operacional, como a privagdo
do sono, restricdo de alimentacéo, desgaste fisico e estresse psicologico. Esses fatores
podem influenciar no desempenho cognitivo do bombeiro militar durante esse tipo de
operacdo, onde o raciocinio, atencdo e memoria sofrem alteragbes. O exercicio
continuo do planejamento e comando pelos oficiais e execucdo de tarefas operacionais
pelas pragas bombeiros militar e suas respectivas tomadas de decisdes nessa atividade
sofrem influéncias negativas decorrentes de respostas fisiologicas do organismo e

posterior acometimento as fungdes psicoldgicas.
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Em decorréncia desses fatores estressores inerentes as operacdes de
longa duracdo, o bombeiro militar pode desenvolver patologias que afetem sua salde
fisica e mental. Esses danos interferem diretamente na qualidade de vida do bombeiro
militar, seja na sua rotina social e familiar como na qualidade do servico profissional
prestado.

Dentre outras consequéncias dos fatores estressores inerentes as
operacdes de longa duracdo, parece haver inicialmente uma demora do processo
mental para tomada de decisdo e, posteriormente, déficit na avaliacdo da situacdo que
podem provocar um erro fundamental de avaliagdo da cena a se operar.

Vérios autores tém discutido desde 1920 sobre a privacdo de sono
aguda e cronica, totais ou seletivas e relaciona-las a avaliacGes de desempenho a partir
de muitos instrumentos de andlise, produzindo resultados com consonancia e
contraditorios (SALES et al, 1993, traducéo nossa).

H4 estudos relacionados ao controle do nimero de horas trabalhadas e
de horas de sono no planejamento de operagdes militares, com objetivo de minimizar
desgastes fisico, psicoldgico, afetivo e cognitivo do combatente. Porém, sabe-se muito
pouco ainda sobre o reflexo desses fatores no tempo de reacdo, atencdo, raciocinio
I6gico e memorizacdo no emprego de tropas no teatro de operacdes (DOMINGUES,
2009).

De acordo com Bonnet e Arand (1995, traducéo nossa) e Dinges (1995,
traducdo nossa), a perda de sono é frequentemente acometedora de acidentes de
trabalho, muito embora a rotina possa ser realizada de maneira adequada mesmo apés
a perda de sono moderada, mudangas sutis na capacidade cognitiva apos estar
sonolento diminui o0 desempenho de responder otimamente quando ocorrem
circunstancias que exigem uma avaliacéo rapida e acdo com raciocinio. Dinges, Gillen
e Ott (1994, tradugdo nossa), a partir de outros estudos, ainda demonstram que 0s
efeitos da sonoléncia na diminuicdo da memdria, tempo de reacdo, resolucdo de
problemas, cognicao e atencdo tem ocasionado diversos tipos de acidentes de trabalho.

Segundo o Combat and Operational Stress Control Manual for Leaders
And Soldiers, a natureza da atividade militar de operagdes de longa duracdo, muitas
vezes cria situagdes em que a disponibilidade para dormir pode ser dificil ou mesmo

impossivel, além de curtos periodos de sono. Por esse motivo, 0 sono deve ser
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planejado tdo criticamente quanto como qualquer outra parte da logistica (USA, 20009,
traducdo nossa).

De acordo com Ferreira (1988 apud GASPAR; MORENO; MENNA-
BARRETO, 1998), quando se refere a turnos irregulares de trabalho, existem fatores a
que se associam a estas variagdes que desregulam o desempenho. Estes fatores podem
ser notados como a fadiga aguda ou crénica causada por muitas horas de trabalho,
associada a privacdo ou reducdo significativa de horas de sono, as quais sdo 0s
principais fatores que influenciam no desempenho do individuo.

No artigo de revisdo sobre plantes médicos, sono e ritmicidade
bioldgica de Gaspar, Moreno e Menna-Barreto (1998), foram encontrados estudos nos
bancos de dados Medline e Currents/Life Science que tratam da interferéncia no
desempenho profissional de médicos sob a privacdo de sono, reconhecendo o fato da
alteracdo do ritmo circadiano associado a reducdo de sono por motivos laborais
acometerem o bem estar e qualidade de vida.

Né&o foram encontrados estudos cientificos acerca do tema “Influéncia
da privagdo de sono no desempenho cognitivo em bombeiros militares” nos bancos de
dados mais relevantes da comunidade cientifica, conforme mostra a tabela na
sequéncia, condicdo que pde em relevo a necessidade da pesquisa para aprimorar 0
planejamento do Comando da Corporacdo em operacdes que necessitem o emprego de

tropa por longos periodos.



Tabela 1- Demonstrativo de registro de pesquisas em bases de dados
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Variaveis

Google
Académico

Lilacs

Scielo

Uptodate

Pubmed

Medline

Privacdo de sono

854

118

766

75

7469

6210

Privaco de sono,
Bombeiros
Militares

0

0

0

0

0

0

Privacdo de sono,
Militares

84

4

Desempenho
Cognitivo

2820

120

89

153

178233

53063

Desempenho
Cognitivo,
bombeiros
militares

2

Desempenho
Cognitivo,
Militares

116

Desempenho
cognitivo,
privacéo de sono

11

18

13

5480

1062

Privaco de sono,
desempenho
cognitivo,
Bombeiros
Militares

Privaco de sono,
desempenho
cognitivo,
Militares

15

Fonte: Elaborado a partir das bases de dados

N&o tendo sido encontrados estudos referentes a privacdo de sono em

bombeiros militares em nenhuma das bases de dados pesquisadas, este trabalho

monografico pretende investigar a influéncia da privagdo de sono no desempenho

cognitivo e na execucdo de tarefas operacionais de bombeiros militares. O estudo foi

delimitado pelas condic¢des de um treinamento operacional com duracdo de 4 dias e 3

noites fundamentado por uma revisao bibliografica, visando criar subsidios para servir

de referéncia para orientar estudos sobre normas de procedimentos para 0 emprego de

tropa em operagdes de longa duragdo no Corpo de Bombeiros Militar de Santa

Catarina.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica deste trabalho destina-se, inicialmente, a -
abordar a concepcao das organizacdes do trabalho de maneira genérica e particular, do
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Posteriormente, sdo apresentados
aspectos sobre as respostas neurofisioldgicas na privagdo do sono, onde se remete a
estrutura do sono e vigilia, ritmos circadianos, temperatura corporal, caracteristicas da
privacdo de sono e alteracBes psiconeurofisioldgicas na privagdo do sono. Sao
reportadas ainda as respostas cognitivas da privacdo do sono, descrevendo aspectos

como raciocinio, memoria, atengdo e percepcao.

2.1 Organizac6es do Trabalho

Entre o final do século XIX e inicio do século XX, Kretzer (2011)
relata, que o conhecimento produzido pelas escolas da administracdo serviu como um
marco do momento histérico, delimitando as mudancas nos modelos de producdo. As
formulacBes tedricas construidas com uma base cientifica passaram a representar
revolucdes na forma de administrar as organizagoes.

Configura Kretzer (2011) que para facilitar os trabalhos e aumentar a
producdo, as organizagdes criaram novos instrumentos, equipamentos e aparelhos,
bem como inovaram técnicas de producdo. As organizacgdes do trabalho destacavam
que a importancia desse processo era atender as necessidades sociais, mantendo a
ponta aparente do processo, que encobria a parte perversa do capitalismo.

A exploracdo fisica dos trabalhadores, provocando fadigas operacionais
em virtude de longas jornadas de trabalho e pelas condicOes insalubres que Ihes eram
impostas foi responsavel pela exagerada comorbidade no trabalho, produzindo
incapacitacdo funcional temporaria ou definitiva. Os sinais e sintomas no corpo
evidenciavam as condicfes as quais eram expostos os trabalhadores, que se sujeitavam
a essas condicOes, para garantirem 0s postos de trabalhos, aspirados por um exército
de desempregados, conforme expressao cunhada por Marx (LANE; CODO, 2001).
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Concordam os autores Damasio (1996), Silva (2006) e Golemann
(2007), é de comum acordo que a dimensdo de base somatica (do grego, soma, que
significa corpo), exige para o individuo as melhores condicGes fisicas de trabalho, tais
como:

a) equipamentos de protecdo e seguranca adequados, evitando a
exposicdo do individuo aos riscos que se situam para além dos riscos profissionais
previsiveis nas rotinas de trabalho, como forma de compensar a falta ou defeitos;

b) adequadas das condigfes ergondémicas de equipamentos e
ferramentas;

c) jornadas de trabalho que respeitem os limites fisicos;

d) escalas de servicos que preservem o equilibrio do ciclo circadiano;

e) acomodacdes que proporcionem as devidas condicGes higidas e de
descanso para evitar ou atenuar a fadiga operacional.

A qualidade da atividade laboral exercida é reflexo das condicbes
decorrentes de sua rotina de trabalho associada as restricbes de sono, estresse e
alimentacdo, aumentando a probabilidade de susceptiveis acidentes. Para minimizar
esse risco é importante que seja identificada a influéncia desses fatores sob a atividade
laboral e como reduzi-los sem interferir na carga horaria de trabalho e produtividade
(DUARTE, 2002).

Pode-se associar a atividade bombeiro militar a descricdo acima de
Duarte (2002), pois as missGes bombeiris possuem caracteristicas essencialmente
técnicas e ndo admitem falhas operacionais, uma vez que atuam a partir da prevencéao
e resposta de salvamentos e resgate de pessoas. As atividades, quando executadas por
periodos prolongados e sem o descanso adequado podem gerar um aumento da
possibilidade de ocorréncias de acidentes.

A atividades profissionais nas OrganizacGes de Trabalho, atualmente,
tem exigéncia de horarios diferentes do horario comercial e que necessitem de uma
jornada de trabalho acima das 8 horas. Esses fatores, referentes a peculiaridade do
oficio, 0s quais podem repercutir na restricdo e/ou qualidade do sono e mudanca do
ciclo circadiano e alteracbes de habitos alimentares, bem como numa maior
vulnerabilidade ao estresse (DOMINGUES, 2009).
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A profissdo bombeiro militar, adequando-se a rotina laboral descrita
por Domingues (2009), tem como caracteristica didria atender ocorréncias de curta
duracdo, como o atendimento pré-hospitalar e resgate veicular, onde ndo ha
necessidade de substituicdo de efetivo na cena. Porém, ha ocorréncias que ocorrem
com menor frequéncia onde é necessario permanecer por longos periodos no teatro de
operacdes para o cumprimento da missdo, como incéndios florestais, busca terrestre,
busca e resgate em estruturas colapsadas, deslizamentos e demais ocorréncias causadas

por desastres naturais.

2.1.1 Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina

A existéncia dos Corpos de Bombeiros Militares na Seguranca Publica
é prevista pelo artigo 144 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
No paragrafo 5° deste mesmo artigo estd disposto que, além das atribuicdes previstas
em lei, aos Corpos de Bombeiros incumbe a execucdo de atividades de Defesa Civil
(BRASIL, 1988).

O artigo 108 da Constituicdo do Estado de Santa Catarina de 1989,
dispde entre as atribuicdes do Corpo de Bombeiros Militar, no inciso | e 11 a rela¢éo do
CBM na prevencdo e normas de seguranca em situacdes de catastrofes, além de no
inciso V expor a colaboracdo do CBM (Corpo de Bombeiros Militar) com 6rgdos da
Defesa Civil (SANTA CATARINA, 1989).

Haja vista os Corpos de Bombeiros Militares terem o dever
constitucional de atuarem em acdes de Defesa Civil e na Seguranca Publica, como em
calamidades e catastrofes, e considerando o aumento do numero de ocorréncias dessa
natureza nos Ultimos anos, ha necessidade de planejamento relacionado a logistica e
emprego de tropa nesse sentido.

De acordo com Masnik (2011), pela Diretriz de Procedimento
Operacional Padrdo n.° 15/2010/BM-3/EMG/CBMSC, foi criada a Forca Tarefa de
Pronta Resposta no CBMSC (Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina), tendo
como missdo atuar em eventos adversos, de natureza climatica, provocados pela

ocupacdo desordenada do solo ou pela imprudéncia humana, como enchentes,
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estruturas colapsadas, incéndios florestais, deslizamentos, vendavais e outros eventos
de grade magnitude. As caracteristicas da Forca séo a rapida mobilizacdo, autonomia e
especializacdo de seus profissionais, qualificados em 16 areas diferentes, desde
operacOes em &guas rapidas até incéndios florestais.

Nessas circunstancias foi elaborada a Diretriz da Forga Tarefa para
operacdes de curta, média e longa duracdo, desenvolvida a partir da experiéncia da
Catéastrofe de 2008 que acometeu principalmente a regido do Vale do Itajai — SC.
Conforme essa diretriz, em ocorréncia nivel Il é prevista uma escala de 24/24 por no
maximo, trés dias aos elementos de execucdo. Em ocorréncia nivel 1V, o tempo
previsto para emprego da tropa é de dez dias (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DE SANTA CATARINA, 2011).

Observando esse novo contexto estrutural que o CBMSC se encontra, €
de suma importancia o planejamento de horas de descanso e de atuacdo da tropa
operante, aspecto importante para o sucesso no desempenho da execucdo de tarefas

operacionais, reduzindo os efeitos da fadiga operacional.

2.2 Respostas Neurofisiologicas na Privacédo do Sono

Para o entendimento das respostas neurofisiolégicas na privacdo do
sono, é importante que se compreenda a estrutura do sono e vigilia, os ritmos
circadianos, a temperatura corporal, as caracteristicas da privacdo do sono e as
alteracdes psiconeurofisioldgicas na privagdo do sono, aspectos que serdo abordados a

sequir.

2.2.1 Sono e Vigilia

Segundo Rechtshaffen e Kales (1968 apud PRESSMAN et al. 2011b,
traducdo nossa), sobre a finalidade do sono normal, entende-se que é incerta, mas
parece ser um processo ativo enquanto o cérebro esta envolvido em uma variedade de

atividades que sdo tdo complexos quanto aquelas que ocorrem durante a vigilia.
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Para Vander, Sherman e Luciano (1981 apud PINTO; INFANTE;
OLIVEIRA, 2009 p. 1640), “o sono ¢ uma um dos estados de consciéncia do homem e
se define ndo s6 pelos padrGes de comportamento que cobrem uma gama consideravel
de quadros, mas pelo padrio de atividade cerebral.”

E de consenso da comunidade académica que 0 Sono é um processo
ativo e ndo apenas a auséncia da vigilia, pois durante o sono o0s neurénios podem estar
mais ativados que na vigilia, necessitando o organismo de intenso fluxo sanguineo e
para manter o consumo de oxigénio e as atividades metabdlicas (VANDER;
SHERMAN; LUCIANO 1981 apud PINTO; IINFANTE; OLIVEIRA, 2009).

Oswaldo (1962 apud PINTO; INFANTE; OLIVEIRA, 2009) relata que
a partir de monitoracao e registros de ondas cerebrais por polissonografia, observou-se
que 0 sono é composto por estagios que sofrem alteracdes ao longo da noite, assim
como alteragdes no movimento dos olhos, nivel de atividade muscular, saturagdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca e respiratdria. Sob a perspectiva dessas constatacées, o
sono € composto por estagios em que se aprofundam e diminuem as atividades
cerebrais, denominados estagios 1, 2, 3 e 4 do sono com ndo movimento rapido do
olho (NREM) e o estagio de sono com movimento rapido dos olhos (REM), onde as
ondas cerebrais se encontram com baixa amplitude a alta frequéncia. Esses dois
estagios formam ciclos de 90 a 110 minutos de sono, repetindo-se de quatro a cinco
vezes ao longo da noite.

O sono NREM representa a maior parte do tempo total do sono e esta
ligado & restauracdo de fungdes corporais e ao decréscimo de fungdes autondmicas, ao
aumento da liberagdo do horménio do crescimento e da prolactina, parecendo nessa
fase que o corpo esta adormecido mas o cérebro se mantém ativo. J& 0 sono REM é
necessario para o desempenho de fungdes normais, refazendo os niveis de proteinas e
enzimas gastos ao longo do dia, bem como metabolizar algumas substancias nocivas
acumuladas ao longo da vigilia. A falta de sono REM induz a irritabilidade, ansiedade
e falta de concentragéo durante a vigilia (PINAUD; DEURVEURVEIEHER; SEMBA,
2000, traducéo nossa).

Para Reilly, Atkinson e Waterhouse (2000, traducdo nossa), 0 modelo
estrutural do sono é composto por um ciclo de estagios bem definidos que ocorrem a

cada 90 minutos aproximadamente, existindo dois tipos de sono, o REM (rapid eye
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moviment) ou MOR (movimento rapido dos olhos) ou ainda chamado de paradoxal,
que compde cerca de 20% do tempo total de sono, e 0 sono ndo-REM, o qual se
subdivide em 4 estagios.

Conforme Pinto, Infante e Oliveira (2009), a distribuicdo dos estagios
do sono durante a noite pode ser alterada por varios fatores, como idade, ritmo
circadiano, temperatura ambiente, ingestdo de drogas e por patologias associadas.
Funcdes fisioldgicas sdo atribuidas ao sono em relacdo a recuperacdo do organismo
pelo débito energético estabelecido durante a vigilia, principalmente pelo sono REM,
como manutencdo da homeostase, dos neurotransmissores envolvidos no ciclo sono-
vigilia, sedimentacdo da memdria e termorregulacéo.

Ainda conforme os atores supracitados, estudos de analise dos padrbes
de ondas cerebrais durante o sono indicam da existéncia de cinco estagios do sono,
sendo quatro com diferentes profundidades e um quinto conhecido como sono com
movimento ocular rapido ou sono REM. A atividade eletrofisioldgica durante o sono
pode ser assim determinada em comparacdo a vigilia: ondas de alfa de 8 a 12 hertz
durante o estado vigil (relaxamento com olhos fechados). No estado de sono, o
primeiro estagio, caracterizado como sono NREM, h& presenca de ondas cerebrais
menos regulares e reduzida amplitude, constituindo uma transicdo da vigilia aos
demais estagios de sono mais profundos. O segundo estagio é definido pela presenca
de fusos do sono, com respostas ritmicas de 12 a 16 hertz e complexos K, onde é
presente um aumento abrupto e uma queda no padrdo das ondas. No terceiro e quarto
estagios ha presenca de ondas delta, com frequéncias mais lentas, de 1 a 2 hertz.

A CUnica diferenca entre esses dois ultimos estagios a quantidade de
ondas delta detectadas, podendo-se representar de 20 a 50% de registros no terceiro
estagio e mais de 50% no quarto estagio. Apds sonoléncia de um adulto por cerca de 1
hora, ocorre outra mudanga no ciclo do sono, apresentando-se o quinto estagio,
caracterizado pelo sono REM, considerando que 0s quatro estagios anteriores sdo
classificados como sono ndo-REM, ou NREM. Estes estagios do sono alternam-se
durante a noite de sono, comecando com o NREM e realizando diversos ciclos,
composto de um pouco de sono REM e NREM. O terceiro e quarto estagios, mais
profundos, ocorrem durante a primeira parte da noite, cabendo a maior parte do sono

REM ocorrer na segunda metade da noite. Geralmente ocorrem quatro ou cinco
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periodos de sono REM durante uma noite com 8 horas de sono (ATKINSON et al,
2002).

Figura 1 - Sequéncia dos estagios do sono durante uma noite comum

Fonte: Atkinson et al (2002).

De acordo com a figura 1, observa-se que durante a primeira hora de
Sono ocorrem 0S quatro estagios, retornando ao terceiro estagio e chegando ao sono
REM. A partir desse momento ha alternancia entre periodos NREM e REM, com
pequenos periodos de vigilia as trés horas e meia e seis horas de sono (ATKINSON et
al, 2002).

Outros autores, como Carskadon e Dement (2011, traducdo nossa),
corroboram com a arquitetura do sono supracitada, fracionando o sono em fases
NREM e REM que se repetem a cada 90-120 minutos, com 4 ciclos numa noite tipica
de sono (perfazendo um total de 8 horas em média). Para Iber et al (2007, traducéo
nossa), 0 sono NREM é dividido em 4 estagios, N1, N2, N3 e N4, porem os padrbes
mais recentes tem incorporado os estagios N3 e N4, perfazendo apenas 3 estagios
sendo considerados de fato.

O estagio N1 é a transicdo entre a vigilia e o sono, caracterizado por
baixa amplitude e frequéncia rapida na faixa teta (4-7 Hz), conforme EEG. O estagio
N1 é o mais leve estagio do sono, causando a percepcdo de que ndo se estava
dormindo ap6s um despertar nessa fase. Este estagio representa 2-3% do tempo total
de sono de um adulto normal. Muitos pesquisadores do sono ndo consideram esta fase

como um estagio do sono fisiologico. Para Pressman (2002b, tradugdo nossa), o
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estdgio N2 do sono é responsavel por 40-50% do tempo total de sono de um adulto
normal, sendo considerado um estagio intermediario, onde ha uma desaceleracdo da
frequéncia e um aumento na amplitude no EEG. Esse mesmo autor também representa
que o estdgio N3 é entendido como sono profundo ou de ondas lentas, possuindo
ondas de baixa frequéncia (0,5-2 Hz) e com alta amplitude delta no EEG. Este estagio
de sono é responsavel por 20% do tempo total do sono.

Carskadon e Dement (2011, traducdo nossa) discorrem ainda que o
sono REM repete-se a cada 90-120 minutos, perfazendo cerca de 20-25% do tempo
total de sono e ocorrendo 4-5 episddios. Caracteriza-se 0 sono REM por trés aspectos
principais: baixa tensdo, frequéncia rapida de EEG (eletroencefalograma) como na
vigilia (motivo de esta fase do sono também ser denominada de sono paradoxal);
movimento rapido dos olhos e EMG (eletromiograma) aténico (em funcdo da inibicdo
direta dos neurdnios motores alfa), indicando inatividade dos musculos voluntérios,
exceto os extraoculares.

De acordo com autores citados anteriormente, a primeira metade da
noite possui um ciclo inicial muito breve da passagem da vigilia para a fase N1 do
sono NREM e seguidamente os estadgios N2 e N3. Ciclos subsequentes somente com
as fases N2 e N3 do sono NREM e presenca de sono REM caracterizam esta primeira
metade da noite. A segunda metade da noite presencia alternancia da fase N2 do sono
NREM e sono REM, ocasionalmente aparecendo as fases N1 e N3 do sono NREM.
Observa-se que as funcgdes fisiologicas de reflexo, feedback e sistemas de controle
podem variar de acordo com o estado de consciéncia e das diferentes fases do sono.

A partir de estudos polissonograficos em individuos normais,
sincronizados com trabalho diurno e sono noturno realizado por Cipolla-Neto (1988
apud GASPAR; MORENO; MENNA-BARRETO, 1998) demonstram um padrdo no
desenvolvimento do sono noturno, quando no primeiro terco da noite ha uma
concentragdo nos episddios de sono profundo das fases 3 e 4 do sono NREM e no
terco final uma predominancia do sono REM. O sono REM tem sua frequéncia de 4 a
5 episodios por noite, sendo o primeiro ocorrendo entre os primeiros 90 e 120 minutos
e 0s proximos episddios mantendo uma periodicidade semelhante com aumento

progressivo.
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Conforme o Combate Stress US Mariners (USA, 2000, traducédo nossa),
a melhor qualidade e maior duracdo do sono é obtida durante o horario noturno das 23
horas as 7 horas onde, segundo o ritmo circadiano, a temperatura corporal esta mais
baixa e onde ocorre a producdo de hormonio do crescimento (Grow Homone: GH). O
GH tem importancia na renovacdo de tecido conjuntivo, visceras e epiderme. A
duracéo do periodo de sono ideal é de 7 a 8 horas ininterruptamente, porém se nao for
possivel essa continuidade, pode ser fracionado em 2 ou mais partes para que 0
combatente atinja as 7 ou 8 horas de sono em 24 horas. Os horarios mais interessantes
para esse fracionamento (quando o inicio do sono e sua manutencdo é mais favoravel)
sdo: logo de manha cedo, inicio da tarde e nos periodos noturnos apo6s as 22 horas,
sempre quando a temperatura corporal esta mais baixa.

Sobre as fungdes potenciais do sono, de acordo com Horne (1988 apud
PRESSMAN, 2011b, traducdo nossa), revelam que ndo ha consenso sobre essa
finalidade ou se ele possui mais de uma funcéo. A teoria mais proeminente é chamada
“Teoria do Sono Restaurador”, a qual indica que processos durante o SONo restauram
tecidos e preparam o corpo e cérebro para o dia posterior. Segundo Shapiro, Bortz e
Michell (1981 apud PRESSMAN, 2011b, tradugdo nossa), o sono NREM em seu
estdgio N3 tem funcdo restauradora do estado de alerta e de energia, pois foi
observado que o limiar de excitacdo é maior durante essa fase. O sono REM tem
importancia na consolidagdo da memoria, conforme afirma Hobson (2009, traducédo
nossa), tornando-se essencial para o desempenho de atividades laborais que envolvam
processos cognitivos. Cita ainda Rechtschaffen et al (1989 apud PRESSMAN, 2011a,
traducdo nossa) que a sobrevivéncia de ratos apos varias semanas de privacgdo total de
sono REM foi afetada.

2.2.2 Ritmos circadianos

Para explicar a teoria do sono, Edgar e Dement (1992 apud
ATKINSON et al, 2002) propuseram um modelo de processo antagonico de sono e
vigilia. A partir desse modelo, os dois processos regulam a propensao para uma pessoa
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adormecer ou permanecer acordado. Os processos sdo de sono homeostatico e de
vigilancia dependente do tempo.

O impulso de sono homeostatico € um processo fisiologico que obtém a
quantidade de sono necesséria para um nivel estavel de sono necessario para um grau
estavel de vigilancia durante o dia, parecendo ativo durante a noite, porém também
operativo durante o dia. Ao passar do dia, a necessidade de dormir vai se acumulando
e se houve poucas horas de sono na noite anterior, a tendéncia para se adormecer
durante o dia sera incontrolavel.

O processo de vigilancia dependente de tempo é controlado por
estruturas neurais situadas no centro do cérebro, responsaveis pela administracdo dos
ritmos circadianos®, que ocorrem aproximadamente a cada 24 horas. Os processos
antagonicos de impulso de sono homeostatico e de vigilancia dependente de tempo
interagem para produzir nosso ciclo diario de sono e vigilia.

No periodo diurno, o processo de vigilancia geralmente é maior que o
impulso para o sono, porém durante o periodo noturno a vigilancia diminui
proporcionalmente ao aumento do sono até a inatividade do reldgio bioldgico e causar
a dorméncia (ATKINSON et al, 2002).

Segundo Moore (1997 apud MINATTI; SANTANA; MELLO, 2006, p.
76):

O ciclo sono-vigilia é persistente, pois, mesmo guando humanos e
animais sdo isolados temporariamente, a ritmicidade tende a se
aproximar do periodo de 24 horas. A manutencdo desse ritmo,
chamado de livre curso, somente € possivel pela acdo de um relégio
intrinseco (nucleo supra — quiasmatico) que controla a sequéncia e a
duracéo dos processos envolvidos no referente ciclo.

Para Waeckerle (1994, traducdo nossa), o organismo humano depende
de um ciclo de 24 horas, onde oscila¢Bes da temperatura corporal, frequéncia cardiaca,
pressdo sanguinea e respostas celulares para estimulos internos hormonais e
enzimaticos, bem como de neurotransmissores, eletrolitos e substratos metabdlicos
também demonstram ritmicidade circadiana. De acordo com Moore-Ede et al (1982
apud PRESSMAN, 2011b, traducdo nossa), os ritmos circadianos sdo parametros

fisiolégicos que variam de modo previsivel ao longo das 24 horas do dia, podendo ser

! Ritmo circadiano: Ritmo que controla mudancas psicoldgicas e fisioldgicas durante o sono e a vigilia.Termo proveniente das
palavras latinas circa, que significa “em torno” e dies, “dia” (ATKINSON, 2002).
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exemplificado com o ciclo sono-vigilia e a temperatura corporal, tendo entre estes uma
interdependéncia inversa.

De acordo com Bailey e Heitkemper (2001, traducdo nossa), a
producdo de melatonina, hormonio secretado pela glandula pineal, a partir da
serotonina que regula alguns processos fisioldgicos, tem sua producéo estabelecida por
uma via multissinaptica do reldgio biologico localizado no ndcleo supra-esquismatico
hipotaldmico, com secrecdo em niveis normais entre 21 horas e 7 horas. Esse
hormonio além de induzir ao sono, promove acdo antioxidante e controla dos ritmos
circadianos.

Estudos sobre os ritmos circadianos em repouso realizados por Reilly,
Atkinsom e Watherhouse (2000, traducdo nossa) mostram que a maioria dos
parametros fisiolégicos demonstram variagdes clinicas que correspondem de uma
maneira geral com o dia de 24 horas. Esses ritmos circadianos tém sido estabelecidos
como referéncia para a temperatura corporal, frequéncia cardiaca, fluxo de sangue,
pressdo sanguinea, volume de oxigénio maximo absorvido, volume méaximo de
dioxido de carbono expirado, resisténcia pulmonar, variaveis metabdlicas e algumas
secrecOes hormonais e estados subjetivos de humor.

Os ritmos circadianos do desempenho psicomotor, especificamente
envolvendo tarefas cognitivas, parecem influenciar a um declinio da vigilia e o
desempenho ap6s o almogo. Mesmo ndo havendo uma diminuicdo correspondente da
temperatura corporal e ingestdo alimentar, esta parece potencializar o declinio da
vigilia (REILLY; ATKINSON; WATERHOUSE, 2000, traducéo nossa).

Segundo Costa (1977), diversos estudos sobre parametros
psicofisiologicos constataram que o ritmo bioldgico de uma pessoa tem seu nivel
méaximo entre 13h e 17h e seu nivel minimo entre 2h e 6h. A partir desse pressuposto,
podem ser estimados os niveis 6timos de atividade de um individuo, sendo a
temperatura corporal um bom indicador para esse aspecto, considerando seu

enquadramento nesse padrdo de variagédo circadiana.
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2.2.3 Temperatura Corporal

Conforme Combate Stress US Mariners Corps (USA, 2000, traducédo
nossa), existe uma ligacdo muito intima entre a temperatura corporal e a sonoléncia.
Quanto maior a temperatura do corpo, melhor o desempenho. Quando a temperatura
diminui, h& o declinio do humor e motivacao, bem como aumento de sonoléncia e que
afeta diretamente o desempenho. Esse impacto é mais pronunciado durante a calmaria
circadiana (ver ciclo circadiano), que é entre 2h e 6h da manhd, onde durante este
intervalo de tempo o desempenho diminui cerca de 10 a 15%.

De acordo com estudos de Costa (1977) sobre aspectos fisiolgicos do
ritmo bioldgico no ciclo circadiano, constatou-se que o ritmo biolégico de uma pessoa
tem seu nivel maximo entre 13h30min e 17h00min e seu nivel minimo entre 02h e
06h, possibilitando um planejamento de desempenho nesses periodos dos individuos.

O controle da temperatura corporal ocorre de forma enddgena e com
variagdo clinica durante 24 horas e, frequentemente, utilizada como um marcador do
ritmo bioldgico (MINATTII; SANTANA; MELLO, 2006).

Sobre a estabilidade da temperatura corporal, Foret, Bernoit e Royant-
Parola (1982 apud MINATTI; SANTANA; MELO, 2006, p. 77) descrevem que:

A estabilidade relativa da temperatura central é mantida
independentemente das mudangas nas condi¢cBes ambientais. J& a
temperatura periférica do corpo é mais variavel e sujeita a
alteracBes, havendo normalmente um gradiente de 4° C entre a
temperatura central e a média da pele, o que permite a troca de calor
entre o0 organismo e 0 meio ambiente.

Conforme o Combate Stress US Mariners Corps (USA, 2000, traducéo
nossa), as horas criticas do sono sdo entre 2h e 6 horas da manha, periodo no qual a
temperatura corporal atinge sua menor amplitude, sendo a melhor hora para dormir.
Para um planejamento de sono onde os horarios ndo podem ser respeitados, 0
desempenho do sono € melhor quando a temperatura corporal for menor também. O
ajuste de um novo ciclo circadiano é lento, podendo levar de 3 a 6 dias. Quando 0s
horéarios de sono ndo podem ser adequads aos periodos de baixa temperatura corporal,

eles devem seguir um intervalo de 24h.
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Estudos realizados por Atkinson e Reilly (1996, traducdo nossa)
demonstram que a ritmicidade circadiana da temperatura possui algumas
caracteristicas na sua mensuracdo, atingindo as 4 horas seu ponto minimo durante o
sono e aumentando antes de acordar, até seu maximo por volta das 18 horas, conforme
a figura 2. A variacdo diurna da temperatura atinge seu minimo com cerca de 36° C e
seu maximo com 38,5° C, dependendo do individuo, sendo sua amplitude normal de

0,4 a 0,5° nos adultos jovens.
Figura 2 - AlteracGes da curva da temperatura corporal central no decorrer de 24 horas seguindo um
padrédo de sono/vigilia.
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Fonte: Menna-Barreto (2002)

Os aspectos termorregulatorios do corpo podem ser divididos em parte
central e periférico. A temperatura central fica relativamente constante em
aproximadamente 37° C, sendo geralmente indicada pela temperatura interna do
timpano, retal, oral, e coleta de urina (FORET; BENOIT; ROYANT-PAROLA, 1986
apud MINATTI; SANTANA; MELO, 2006).

Para Mello, Santos e Tufik (2000 apud Minatti), Santana e Melo (2006,
p.77), “a temperatura corporal é regulada por um grupo de células localizadas na
porcdo anterior do hipotalamo, as quais detectam sutis mudangas da temperatura

sanguinea.”
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2.2.3 Privacéo do sono

Cerca de 90% dos adultos dormem seis a nove horas por noite, sendo
que a maioria das pessoas dormem sete horas e meia a oito horas. Apesar de algumas
pessoas dormirem seis ou sete horas, a maioria destas pessoas apresentam sinais de
sonoléncia ao longo do dia. Pesquisas indicam que a maioria dos adultos necessita de
oito a nove horas de sono para ndo apresentar sonoléncia diurna (KRIEPKE; GILLIN,
1985, tradugéo nossa).

Segundo Bonnet e Arand (1995, traducdo nossa), a sabedoria clinica
por meio de investigacGes apontam que a maioria das pessoas necessitam de
aproximadamente oito horas de sono todas as noites, porem ha uma consideravel
variacgdo, apontando que muitas pessoas precisam somente de 4-6 horas de sono.

Carskadon e Dement (1981 apud PRESSMAN, 2011a, traducéo nossa)
descrevem que a privagdo de sono parcial acumulada (cronica) pode ser equivalente a
privacdo de sono total aguda. De acordo com o Centro de Controle e Prevengédo de
Doengas dos EUA, em pesquisa feita no Exame Nacional de Salde e Nutricdo de
2005-2008, mais de um terco dos individuos relataram que dormiram menos de 7
horas por noite durante a semana de trabalho. Os individuos que relataram dormir
menos de 7 horas por noite eram mais propensos a relatar dificuldades de concentragao
do que individuos que relataram dormir sete a nove horas por noite (CENTER FOR
DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2011, tradugdo nossa).

Segundo Atkinson et al (2002), um sinal comum de privagéo de sono é
a incapacidade de passar um dia todo sem ter perda temporéaria de energia e atencéo,
geralmente no meio da tarde. Com sono adequado, uma pessoa normal fica alerta
durante todo dia, mesmo quando se envolve em atividades sedentarias pouco
estimulantes. Para Pressman (201la, tradugdo nossa), a privagdo de sono €
caracterizada quando o sono € insuficiente para suprir as demandas energéticas da
vigilancia. A privacao de sono aguda pode ser tratada pela reducdo no tempo habitual
de sono durante um ou dois dias. J& a privagdo de sono crénica é caracterizada quando
0 individuo dorme diariamente menos que o0 necessario para o ideal funcionamento de

Sseu organismo.
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Embora a maioria das pessoas possa produzir suas atividades laborais
satisfatoriamente com oito horas de sono, elas ndo ficam em sua melhor forma. Uma
hora de sono perdida basta para aumentar a probabilidade de desatencdo, erros,
enfermidades e acidentes (MAAS, 1998, traducdo nossa).

Minors, Waterhouse e Suiftwork (1981 apud GASPAR; MORENO;
MENNA-BARRETO, 1998) dissertam a partir de seus estudos que individuos que
apresentam privacfes de sono agudas ou cronicas mostram variacdes no ritmo dos
estagios de sono REM e NREM, bem como em seus estagios. Para esses individuos
que fazem uso de sono diurno, o sono € mais curto e ndo demonstra distribuicdo
temporal tipica dos estagios de sono noturno, ndo mantendo também a propor¢édo
normal dos estdgios entre si, ocasionando um sono deficitario. O acometimento do
sono diurno é causado por circunstancias familiares e sociais, podendo ser analisado
por exames de eletroencefalograma, onde demonstra a fase 4 com diminui¢do das
ondas lentas e diversos despertares de curta duracdo por pequenas interferéncias
sonoras ambientais e dessincronizardo dos ritmos internos, principalmente dos
circadianos da temperatura central e do sono. O sono ocorrido na fase ascendente da
curva da temperatura produz um sono curto com alteracbes significativas na fase
REM, apresentando a diminuicdo da duracdo dos episodios do sono REM com o
passar das horas de sono, fato contrario de um sono noturno tipico.

Corroborando com a citagdo acima, Smith-Coggins, Rosekind e
Buccino (1994, traducdo nossa), com seu estudo realizado na Universidade de
Standford com polissonografia em médicos, constataram na analise da arquitetura do
sono que a fase REM estava significativamente diminuida ao longo do sono diurno em
relacdo ao sono noturno, principalmente na segunda metade, porém ndo foram
encontradas diferencas nas fases do sono de ondas lentas, NREM.

Conforme o Combat and Operational Stress Control Manual for
Leaders And Soldiers (USA, 2009, traducdo nossa), apos obtencdo de 4 horas de sono
por noite, durante 5 ou 6 noites consecutivas, é tdo prejudicial quanto ficar acordado
continuadamente durante 24 horas.

Varios estudos tém demonstrado que individuos sofrem efeitos
deletérios da privagdo do sono em virtude de dois fatores, principalmente: a fadiga
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aguda e os efeitos cronicos da dessincronizardo dos ritmos biologicos (GASPAR;
MORENO; MENNA-BARRETO, 1998).

Samkoff e Jacques (1991, traducdo nossa) demonstram uma reducédo
nos resultados dos testes psicologicos e de desempenho ap6s uma noite de perda de
sono, sendo este declinio maior com a cronicidade da privacdo do sono. Porém, pode
ser constatado também que o desempenho pode ser bom em pessoas privadas de sono
em funcdo do aumento do esforco mental, principalmente em questdes de interesse ou
pelo desenvolvimento de habilidades motoras ou se ha incentivo. Contudo, quando em
testes mais prolongados e enfadonhos ou repetitivos, os individuos ficam mais
vulneraveis a privacdo do sono.

A privacao do sono esté associada com diversas consequéncias, dentre
elas o desempenho reduzido, aumento do risco de acidentes e morte, além dos efeitos
prejudiciais sobre saude psicoldgica e fisica. A capacidade de vulnerabilidade ou
resisténcia a privacdo de sono, demonstra a existéncia de tragos semelhantes a partir de
uma predisposicdo genética, porém ainda ndo se pode ter comprovacao confiavel nesse
aspecto (VAN DONGEN et al, 2004, tradugédo nossa).

2.2.4.1 Planejamento da Recuperac¢ao do Sono

Conforme o Combat Stress US Mariners Corps (USA, 2000, tradugéo
nossa), a recuperacao das horas de sono necessario apos longas jornadas de privacao
de sono ndo se da hora por hora. Deve ser concebido ao combatente, no maximo, dez
horas de sono ininterrupto na primeira noite, considerando que periodos mais
prolongados que esses causariam a “embriaguez do sono” e retardo na volta a situagdo
normal de prontiddo. Nas demais noites de recuperacéo, o tempo de sono deve voltar a
rotina normal, entre sete e oito horas, sendo recomendado que as quatro primeiras
horas de sono devam estar entre as 2h e as 6h da manha.

Para 0 Combat Stress US Mariners Corps (USA, 2000, traducao nossa),
se um periodo ininterrupto de 4 a 5 horas nédo ¢ disponivel para dormir, cochilos de 15
a 30 minutos sempre que possivel ao longo do dia, podem minimizar as perdas de
desempenho ao longo da jornada de trabalho. Quando héa privacao de sono de 36 a 48
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horas com carga leve a moderada de trabalho, podem ser disponibilizadas para
recuperacdo 12 horas de sono e descanso. Com privacdo de sono de 36 a 48 horas com
alta carga de trabalho, 24 horas de descanso e sono, fracionando em dois dias de 12
horas.

De acordo com o manual referenciado acima, ap6s 96 horas ou mais de
perda de sono, é sugerido 5 dias para dormir e descansar cerca de 12 horas por dia.
Para combatentes que tenham sofrido privacdo de sono de 36 a 48 horas, deve ser
evitado o sono de menos de 2 horas, principalmente no periodo das 4 as 6 horas da
manh& (um periodo de sono muito curto nesse horario de baixa temperatura corporal
pode causar grande letargia ao despertar).

O Combat and Operational Stress Control Manual for Leaders And
Soldiers (USA, 2009, traducdo nossa), demonstrou, a partir de um estudo de
Operacdes Taticas de Privacdo do Sono em 18 de margo de 2009, que o sono é obtido
de maneira otimizada em ambientes escuros e quietos do que em ambientes ruidosos e
com luz.

Para Gilbert (1995, apud MELLO; SANTOS; TUFIK, 2000, p.5):

E evidente que a qualidade e o tempo de sono séo importantes para
que se tenha um alerta diurno, sendo que o tempo total de sono ideal
depende de variagBes individuais. Como a fragmentacdo do sono
diminui o alerta no periodo claro, é necessério que haja, durante o
periodo de sono, eventos com longos intervalos sem despertar e
com manutenc¢do do sono principalmente do sono de ondas lentas.

Esse periodo de sono caracterizado acima € localizado no terceiro e
quarto estagio do sono, na fase de sono NREM, que se mantém por praticamente todo
ciclo de sono a partir da segunda hora de sono, conforme figura 2 (ATKINSON et al,
2002).

Segundo Gaspar, Moreno e Menna-Barreto (1998), dormir durante o
dia ap6s uma noite de trabalho incorre em muitas diferencas do sono noturno.
Inicialmente s6 se permanece menos tempo na cama, dormindo efetivamente menos
além de apresentar uma reducdo do sono REM. Esses fatores além de serem
influenciados por questdes sociais, relacionam-se também com o ritmo circadiano da
temperatura corporal nos periodos diurnos em que se realiza o sono.

Para uma correcdo e amenizacdo dos efeitos deletérios do sono, nas

atividades operacionais, podem ser previamente estabelido curtos periodos de sono nas
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horas que antecedem a missdo ou realizando um descanso no periodo matutino
posterior a noite de trabalho (GASPAR; MORENO; MENNA-BARRETO, 1998).
Horne (2011, traducdo nossa) expde que cochilos curtos tém sido bons restauradores

do estado de alerta total.

2.2.5 Alterac6es psiconeurofisiologicas na privacdo do sono

A secrecdo de hormdnios e de neuro-hormonios, a exemplo dos
glicocorticéides, depende do ciclo ou ritmo circadiano, ou seja, a cada 24 horas, volta-
se ao ponto inicial: para um individuo com ritmo vigilia/sono normal, 0s niveis mais
elevados de cortisol ocorrem as 8 horas da manha, atingem 50% desse nivel as 16
horas e chegam ao seu ponto mais baixo a meia-noite (WADE et al, 1988, tradugdo
nossa).

Wade et al (1988, traducdo nossa) discorrem sobre a influéncia da
alteracdo no ciclo de sono/vigilia no comportamento e no comprometimento de
mediadores fisioldgicos, como 0 hormdnio glicocorticoide, no organismo humano e as
suas consequéncias determinantes para o quadro de estresse organico.

Gaspar, Moreno e Menna-Barreto (1998, p.240) discorrem que “a
exposicdo cronica a horéarios irregulares de trabalho, afeta a ritmicidade bioldgica, com
consequéncias diversas, desde disturbios de humor e problemas de sono, até desordens
gastrointestinais e cardiovasculares (hipertensio).”

Conforme o Stress US Mariners Corps (USA, 2000, tradugdo nossa), a
partir de testes laboratoriais clinicos, mostra que a perda do sono total por uma semana
ndo causam problemas de saude permanentes, nem causam problemas psicologicos.
Sono reduzido de 8 horas ndo causa danos fisicos, porém pode provocar a ocorréncia
de alucinagdes que tendam a desaparecer ap0os a recuperacao do sono.

Para Binks, Waters e Hurry (1999, tradugéo nossa), a privagéo total do
sono pode produzir danos nas funcdes corticais superiores, como em individuos com
disfuncdo do lobo frontal, porem em menor gravidade. Considerando essa disfungéo
no lobo frontal causada pela privacdo do sono, individuos nessa condigdo deveriam

apresentar menor desempenho cognitivo.
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De acordo com Branco et al (1981 apud PRESSMAN, 20114, traducéo
nossa), a privacdo do sono tem sido observada a deprimir as respostas ventilatorias,
como hepercapnia® e hipéxia® em individuos normais. Chen (1989 apud PRESSMAN,
2011a, traducdo nossa) ainda relata que a endurance dos musculos respiratorios
também podem ser afetada pela privagdo do sono.

Com relacéo a aspectos cardiovasculares, a duracdo do sono pode ser
inversamente associada com a pressao arterial e a calcificacdo da artéria coronariana.
Em estudos, foram observados que uma menor duracdo de sono foi associada com
maior probabilidade de desenvolver hipertensdo (KNUTSON, 2009, traducao nossa).

Vgontzas et al (2004, traducdo nossa) relatam que a privacdo de sono
pode ainda afetar a funcdo imunolégica, como em testes feitos com ratos, onde apds
completa privagdo de sono por semanas, a consequéncia foi a morte. Em humanos, 0s
resultados da privacdo do sono parcial ou total, promoveu aumento dos niveis
plasmaticos de fator necrosal tumoral soluvel alfa e interleucina (ambos estdo
relacionados a regulacdo imune do organismo).

A privagdo de sono pode ainda resultar num estado mental que se
assemelha a depressdo ou ansiedade, alteracBes de humor, irritabilidade, baixa
energética, diminuicdo da libido, julgamento deficiente e outros sinais de disfuncao
psicoldgica. Esses sinais geralmente desaparecem quando o sono normal é restaurado
(PRESSMAN, 20114, traducao nossa).

2.2.5.1 Estresse e alteragdes cognitivas

A vida dos humanos e animais depende de manter certas coisas no
mesmo estado, equilibrando-se na “corda bamba” entre extremos fisioldgicos. Assim
como maquinas delicadas e precisamente sintonizadas, o corpo humano ndo pode
funcionar se o ambiente interno ndo estiver em equilibrio. Mas, diferentemente das

maquinas, o corpo humano foi criado para automanter o equilibrio. Para manter a

2 Hipercapnia: Aumento de gés carbdnico no sangue, como nos casos de asfixia (DICIONARIOMEDICO, 2012).

® Hipoxia: Diminuicdo da concentragiio de oxigénio nos tecidos. Pode ser produzida por insuficiéncia respiratdria ou um defeito na circulagio geral ou em
certas é&reas delimitadas do teritdrio vascular. Dependendo do drgdo comprometido, produzem-se manifestagBes particulares (DICIONARIOMEDICO,
2012).
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sobrevivéncia fisiolégica da homeostase*, o corpo humano dispde de processos de
controle ativo, de carater psicologico, fisiologico ou mecanico (ATKINSON et al,
2002).

Segundo Atkinson et al (2002, p.509), o significado de estresse é
“experimentar situagdes que sdo percebidas como ameagadoras a nosso bem-estar
fisico ou psicologico”. Essas situacOes sdo geralmente estressoras e a reacdo das
pessoas Sd0 as respostas estressoras. O estresse no organismo pode culminar em
reacOes psicoldgicas e fisiologicas. No contexto psicolégico, além de perturbagdes
emocionais, outra resposta € o enfraquecimento cognitivo. Nesse processo neuronal,
pode haver dificuldades para se concentrar e organizar seus pensamentos de maneira
I6gica, distraindo-se com facilidade e, consequentemente, ter um desempenho
diminuido em tarefas complexas. O enfraquecimento cognitivo pode levar as pessoas a
adotarem padrdes rigidos de comportamento sem adotar alternativas de conduta para
determinadas situac6es, assim como num incéndio em um edificio, as pessoas ficarem
presas por empurrarem portas que abrem para dentro (ATKINSON et al, 2002).

O pesquisador canadense Hans Selye apresentou a ocorréncia do
estresse com a definicdo de Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG), descrevendo em trés
fases sequenciais: alarme, resisténcia e esgotamento (NIEMMAN, 1999, traducéo
nossa). A fase de alarme é subdividida em choque e contrachoque, onde alteracfes
fisiol6gicas no sistema sanguineo, respiratério e enddcrino sdo evidenciadas para
desencadear a sindrome (BALLONE, 1985; LIPP, 2008; SILVA, 2006). A fase de
resisténcia é caracterizada pela agdo das glandulas supra-renais, em funcéo da hipofise
e do hipotdlamo, promovendo uma adaptacdo do organismo na fase de alarme,
ocasionando baixa da imunidade, Ulceras e alergias (BALLONE, 1985). A terceira e
ultima fase, do esgotamento, provém da continuacdo dos estimulos estressores, com a
manutencdo de respostas das glandulas supra-renais e do hipotdlamo, havendo
diminuigdo das respostas e perdas severas da adaptacdo orgénica, podendo levar ao
obito (NIEMMAN, 1999).

Em decorréncia de alteracGes fisicas ou ambientas que modifiquem a

homeostasia do organismo, respostas moleculares e comportamentais sdo rapidamente

* Homeostase: estado interno constante, homeo significa “igual” e estase significa “estatico” ou “constante”. (ATKINSON et al,
2002).
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efetuadas, por meio de mudancas na funcdo neural, que propicia um rapido
restabelecimento do estado funcional (LIPP, 2003).

Dentre as vias neurais envolvidas na reacdo do stress, o circuito
limbico, a partir de estimulos estressores, alcancam o nucleo central da amigdala
cerebral que se comunica com o hipocampo e a regido da estria terminal no cortex pré-
frontal, influenciando na eficacia sinaptica e cognitiva (memdria), ativando o nucleo
para- ventricular hipotalamico, com consequente secrecdo hipotalamica de horménio
liberado de corticotrofina (JOELS, 2001; HATALSKI et al,2000, tradugéo nossa).

Joels (2001, traducdo nossa) ainda relata que hormonios
corticosteroides no cérebro associam-se a receptores nucleares neuronais presentes no
circuito limbico e modificam a transcri¢do génica, desempenhando um papel critico na
adaptacdo comportamental, de aprendizado e meméria. Para Lipp (2003), a exposi¢do
e concentracdo sub ou suprafisiolégicas de hormdnios corticosteroides induz a uma
desregulacdo na expressdo génica, comprometendo fungdes cognitivas.

Em um estudo de Smith et al (2001, traducdo nossa) sobre alteracdo
cognitiva com enfermeiras, foi observado que quando os individuos da pesquisa foram
submetidos a ambientes com maior nivel de estresse, tanto o desempenho motor
quanto intelectual foram afetados.

Pesquisas de alteracdo do nivel de cortisol em funcdo do estresse
relacionado a alteracdo cognitiva, como as realizadas por Kirschbaum et al (1996,
traducdo nossa), Vedhara et al (2000, tradugéo nossa), Newcomer et al (1999, traducéo
nossa) e Thompson et al (2001, traducdo nossa), apontam que ocorre prejuizo da
fungdo cognitiva, particularmente da memoria, quando aumentam as concentragdes de
cortisol do organismo.

Através de tomografia computadorizada, Simpson et al (2001, traducéo
nossa) observaram que, em algumas partes do cérebro, especificamente no cértex
anterior medial pré-frontal, o fluxo sanguineo cerebral fica comprometido quando se
elevam os niveis de ansiedade. Segundo os autores, 0s exames parecem explicar o
decrescimo do desempenho mental durante situacdes de estresse, por dificultar o
processamento de informagdes no desempenho cognitivo, pela caréncia do fluxo

sanguineo.
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2.3 Respostas Cognitivas na Privacdo do Sono

As respostas cognitivas na privagdo do sono serdo relacionadas neste
trabalho aos aspectos de raciocinio, @ memoria (principalmente na de curta duracéo), a
atencdo e percepcdo. Cada aspecto abordado tem seu grau de influéncia cognitiva e

interferéncia na tomada de decisdes.

2.3.1 Raciocinio

Parte das pessoas, independente de sexo e raga, tém necessidades
fisiologicas de 7 a 8 horas de sono recuperativo por noite. O sono continuo é mais
eficaz do que cestas intervaladas, mesmo que essa quantidade seja superior a do sono
continuo. Em decorréncia do acumulo do débito de sono, sdo alterados negativamente
aspectos motivacionais, de atencdo, de vigilancia, de memoria de curto prazo, de
habilidade de concluir rotinas, de desempenho de tarefas pertinentes e erros de
omissdo mais do que erros de delegacdo e de desempenho fisico (GIANN, 1997,
traducdo nossa).

Segundo o Combat Stress US Mariners Corps (USA, 2000, traducéo
nossa), resultados de testes a partir do Modelo de Anélise de Resiliéncia® do Exército
Americano, mesmo jovens saudaveis que se alimentam e se hidratam adequadamente,
acabam tendo um déficit de 25% no desempenho mental a cada 24h sucessivas sem
dormir.

Ainda, de acordo com a referéncia supracitada, sdo afetadas pela
privacdo de sono a memoria, raciocinio, avaliagdo mental, tomada de deciséo,
resolucdo de problemas, consequéncias das agdes tomadas e sua eficacia. Pode haver
compreensdo imediata, porém, mais tarde, sera esquecida e sua execugdo incorrera em
erros.

Conforme o Combat and Operational Stress Control Manual for

Leaders And Soldiers (USA, 2009, traducdo nossa), pequenas tarefas, de facil

® Resiliéncia: necessidade recorrente humana para enfrentar periodos de estresse e mudar com sucesso ao longo da vida. A
capacidade de resistir a cada periodo de ruptura e reintegragdo deixa a pessoa mais capaz de lidar com a mudanca seguinte
(MEDICALDICTIONARY, 2011).



41

execucdo, sofrem interferéncias com a privacdo de sono, como a secagem dos pés,
mudanca de meias; além da propria conferéncia de materiais e equipamentos.

Um estudo de Smith-Coggins, Roseting e Buccino (1994, traducéo
nossa), descreve o desempenho de seis médicos socorristas em exercicios de intubacao
em manequins, quando se observou que houve um aumento no tempo gasto para tal
procedimento quando os medicos trabalhavam durante toda a noite. Outra constatacao
foi que os médicos, durante o exercicio noturno, ndo cumpriam parte dos
procedimentos necessarios.

Landrigan et al (2004, traducdo nossa) realizaram um estudo
comparando taxas de erros médicos graves cometidos por internos que trabalhavam
numa escala tradicional durante o dia adicionada de uma escala de 24h e internos que
somente trabalhavam na escala tradicional. Constatou-se que nos periodos com escala
adicional, 35,99% de erros a mais foram procedidos. A taxa de erros nas Unidades de
Cuidados Intensivos foi maior 22% durante as escalas adicionais de 24h e 20,8% a
mais de erros de medicacao.

Mello, Santos e Tufik (2000) demonstraram que alguns estudos
concluem que o erro humano € um dos maiores determinantes de acidentes
automotivos, por falta de atencdo e erros cognitivos, 0s quais sdo responsaveis por
40% dos casos. Estudos na Franca revelaram que 31% dos acidentes automobilisticos
fatais podem ser atribuidos a privacdo do sono, longas jornadas de trabalho e
disturbios de sono, afetando diretamente fun¢des psicomotoras e de alerta.

Os efeitos da privacdo do sono podem ainda ser comparados com 0S
efeitos de certos teores alcodlicos no organismo. Powell et al, (2001, tradugdo nossa),
em estudo realizado nos EUA, comparou grupos de motoristas privados de sono e que
ingeriram alcool com um grupo controle. O desempenho dos grupos que ingeriram
alcool e privados de sono foram similarmente abaixo do grupo controle nos testes de

tempo de reacéo e coordenagdo motora.
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Corroborando com o supracitado, Corlell, Queinnec e Paoli (1988 apud
GASPAR, MORENO e MENNA-BARRETO, 1998, p. 242) relatam que:

E importante reconhecer que a deterioracdo do desempenho noturno
pode ser afetada, tanto pela reducdo aguda e cronica do sono como
pela perturbacdo dos ritmos biolégicos, quando o trabalho é
realizado na fase “errada” destes. Varios sdo os estudos mostrando
que o desempenho mental a noite é comparavel com o desempenho
apo6s consumo de alcool ou com o desempenho durante o dia ap6s
privacéo de sono.

H& estudos como os de Horne (1988, traducdo nossa), que tratam do
desempenho individual em tarefas com objetivo de medir a atividade cognitiva,
concluindo que, depois de 32 horas de privacdo de sono, individuos apresentaram um
decréscimo no desempenho de um teste padronizado de raciocinio criativo e de tarefas
simples como fluéncia verbal e de planejamento ndo-verbal.

Algumas mudangas do sono nos padrdes do ciclo circadiano podem
levar a alteracBes comportamentais, tornando-se um fator de risco para 0 aumento de
acidentes e prejuizos a saude do trabalhador. O sono, parece entdo, estar diretamente
relacionado a restauracao das funcGes cognitivas e fisicas. Em relacdo a isso, explica-
se por que alguns estudos concluem que o erro humano € fator determinante em 40%
dos acidentes de transito, ocasionados por falta de atencdo gerando observacao
inadequada e erros cognitivos (RUTENFRAZ, 1989 apud MELLO; SANTOS;
TUFIK, 2000, traducdo nossa).

Pilcher e Huffcutt (1996, traducdo nossa) descrevem que diversos
estudos referem que o desempenho cognitivo é mais afetado que o desempenho motor
pela privacdo do sono. A privacdo crbnica de sono e a perturbagdo da ritmicidade
associada a ele provocam um aumento do risco de acidentes de trabalho. Alguns
exemplos demonstram essa relagdo, como os acidentes de transito provocados por
caminhoneiros, 0s quais ocorrem principalmente, nas primeiras horas da manha. O
desastre nuclear de Three Mile Island, ocorrido as 4 horas da manha, e o acidente do
navio petroleiro Exxon Valdez ter também ocorrido por fadiga.

Segundo um estudo prospectivo de Van Dongen et al (2003, traducéo
nossa), o efeito da privagdio do sono parcial ou total, em aspectos
neurocomportamentais foi avaliado em pacientes divididos aleatoriamente em fracGes

diferentes de sono por 14 dias ou por 3 dias com total privacdo de sono, sendo todos
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submetidos a testes neurocognitivos e polissonograficos apos os periodos de privacao.
A privacdes de sono de 6 horas ou menos produziram déficites de desempenho
cognitivo equivalente a duas noites de privacdo total de sono e, para todos 0s grupos, a

vigilia por mais de 16 horas, incidiram em lapsos de desempenho cognitivos.

2.3.1.1 Tomada de decisdo

A dificuldade na tomada de decisdo em operacGes de longa duracdo €
relacionada principalmente a interferéncia de prolongado esforco fisico e mental. A
privacdo de sono e desgaste fisico tendem a influenciar o desempenho cognitivo do
militar em operacdes de longa duracdo, afetando a capacidade de tomada de decisdo
rapida e eficaz (DUARTE, 2002).

A ma administracdo do sono em operacfes de longa duracdo pode
resultar em decréscimos indesejaveis no desempenho cognitivo de militares em
momentos importantes do cumprimento das missdes. Ocorréncia de lapsos de
memoria, déficite de atencdo e raciocinio l6gico podem vir a prejudicar o sucesso na
estratégia e planejamento em situacdes de comando (DOMINGUES, 2009).

Em operac¢6es de longa duracdo, o comandante exerce a¢do de comando
por muitos dias, acarretando a privacdo de sono, estresse psicoldgico e ma nutricdo. As
acOes de comando compreendem a fiscalizagdo do planejamento, a expectativa do
cumprimento das missfes, bem como o grau de excitacdo resultante da situacao geral
(DOMINGUES, 2001).

Em paralelo ao parecer acima de Domingues (2001 e 2009), a atividade
operacional executada por bombeiros militares nesse tipo de situacdo também se
caracteriza por ndo poder deixar o local da ocorréncia ou interromper a atividade
operacional para alimentacdo ou descanso. Observa-se, entdo, a necessidade do
planejamento de rodizio do efetivo em virtude da estafa fisica e mental.

De acordo com o Combat Stress US Mariners Corps (USA, 2000,
traducdo nossa), os comandantes de fracdo tém papel importante no planejamento e

implementacdo de planos de sono, principalmente para quem desempenha atividades
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mais dependentes de raciocinio e tomadas de decisdo, pois sdo 0s que mais sofrem
com a negligéncia do sono e do descanso.

Conforme o Combat and Operational Stress Control Manual for
Leaders And Soldiers (USA, 2009, tradugdo nossa), os efeitos cognitivos que afetam a
tomada de decisdo, comecam apds as primeiras 24h de privacdo de sono.
Principalmente, quando a eficiéncia da tomada de decisdao depende de iniciativa,
motivacdo, forca fisica, resisténcia e capacidade para pensar com clareza, precisao e
rapidez.

Corroborando com o supracitado, os deficits cognitivos e de estado
mental, influenciado pela privacdo do sono estdo associados com decréscimos em
tarefas que exijam atencdo sustentada, como tempo de reacdo. Esses déficits de
atencdo sustentada, podem ser a principal causa do acometimento da memoria e da
tomada de decisdo, que sdo fatalmente observados apds a privacdo de sono total
(TUCKER et al, 2010, traducéo nossa).

Estudos da influéncia da privacdo do sono, relacionados ao tempo de
reacdo em tomadas de decisdo, como de Jaskowisky e Wlodarczyk (1997, traducao
nossa) e McCarthy e Waters (1997, traducdo nossa), demonstram efeitos negativos da
privacdo do sono sobre o tempo de reacdo, o qual é de suma importancia para uma
decisdo rapida diante de novas situacoes.

Corroborando com o estudo acima, 0 Combat and Operational Stress
Control Manual for Leaders And Soldiers (USA, 2009, traducéo nossa), ressalta que a
perda de sono prejudica a tomada de decisdo rapida que requeira um julgamento ético.
Se for dado tempo suficiente para pensar sobre suas acdes, hé a tendéncia de se tomar

a mesma decisdo quando privados de sono ou descansados.

2.3.2 Memoria

Atkinson et al (2002) apresentam que os pesquisadores dividem o
campo de estudo da memaria em diferentes unidades gerenciaveis, como a memoria de
curto prazo ou operativa, a memoria de longo prazo e a memoria implicita (relacionada

ao aprendizado de uma tarefa). Os psicdlogos atuais fazem trés distingdes da memoria,
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sendo que a primeira faz referéncia aos estagios da memdria, 0s quais sdo: codificacdo
(colocacdo de um fato na memoria), armazenamento (retencdo de um fato na memoria)
e recuperacdo (resgate de um fato do armazenamento para emprega-lo em uma tarefa).
A segunda distin¢do trata dos tipos de memdrias para armazenar as informagfes por
periodos longos e curtos. Ja a terceira distingdo faz relacdo sobre os diferentes tipos de
mem@rias para armazenar diferentes tipos de informacdes.

Samkoff e Jacques (1991, traducdo nossa) demonstram que a partir de
um estudo de Friedman, com 14 residentes médicos em plantdes em dias alternados
com média de 1,8 horas de sono, encontraram, a partir do questionario modificado de
Jarvic, prejuizos de memoria. Os mesmos autores ainda relataram que em um trabalho
de Goldman, foram analisadas 33 cirurgia, sendo usando um circuito fechado de TV e
observaram que os residentes que tinham dormido menos que duas horas na noite
anterior tinham uma condi¢cdo de desempenho inferior aos demais residentes e

gastavam, em média, 30% a mais de tempo nos mesmos atos cirdrgicos.

2.3.2.1 Memoria de curta duragao

A memodria de curta duracdo ou de operacdo, conforme Atkinson et al
(2002), compreende a memdria que é armazenada por alguns segundos. Muito embora
tenha o objetivo de lembrar uma informacdo brevemente, esta memaria também possui
0s estdgios de codificacdo, armazenamento e recuperacdo. Para codificar uma
informagdo na memdria de operacdo, é precisa dar atencdo ao que foi selecionado, ja
que um pequeno lapso de atencdo, pode corromper o processo. Quando a informacéo e
codificada na memoria, ela € registrada na maneira de cddigo ou representacdo. Esta
representacdo pode ser visual, fonologica ou semantica.

Para codificar a informacdo sdo necessarios ensaios, ou seja, repeticdes
da informacdo através de algum tipo de representacdo (ATKINSON et al, 2002). A
capacidade de armazenamento da memoria de curta duracdo € muito limitada, em
média, o limite é de sete itens, com acréscimo ou diminuicdo de dois (EBBINGHAUS,
1885; MULLER, 1956; YU et al, 1985 apud ATKINSON et al, 2002). Segundo
STERNBERG (1975 apud ATKINSON et al, 2002), a recupera¢do na memoria de
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curta duracao esta em proporcao direta ao numero de itens armazenados, bem como ao
tempo de busca da informac&o e sua tomada de deciséo referente a informacao.

Além de armazenar uma informacéo por curto periodo, a memoria de
curta duragdo serve como espaco de trabalho para computa¢Ges mentais, fazendo que a
informacéo resida nesta memoria enquanto é codificada ou transferida & memoria de
longo prazo (ATKINSON; SHIFFRIN, 1971; RAAIUMAKERS; SHIFFRIN, 1992
apud ATKINSON et al, 2002).

Segundo Miyake e Shah (1999, tradugdo nossa) e Oberauer (2002,
traducdo nossa), o desempenho de tais circunstancias que demandam atencéo depende,
em parte, da integridade da memdria de trabalho. Essa memdria de trabalho refere-se a
capacidade limitada de armazenar e manipular informacGes mentalmente por alguns
segundos. A memoria de trabalho é o resultado da habilidade de controlar manter a
atencdo em uma representacdo mental contra a influéncia de uma distracdo. Essa
capacidade tem papel importante na compreensdo, raciocinio, planejamento e

aprendizagem.

2.3.3 Atencéo

Muitas pesquisas foram realizadas nos Gltimos anos para compreender a
base neural da atencdo, principalmente relacionada a atencdo visual. Parece que o
cérebro possui sistemas separados que processam a atencdo seletiva. O sistema
posterior (estruturas cerebrais envolvidas sdo o cortex parietal e temporal — audigéo e
visdo, além de estruturas subcorticais) representa as caracteristicas perceptivas de um
objeto, acerca de sua localizacdo espacial, forma e cor; responsabilizando-se pela
selecdo de um objeto dentre outros, a partir das caracteristicas que se pretende obter do
objeto. O sistema anterior (estruturas cerebrais envolvidas sdo o cértex frontal e a
estrutura subcortical) é responsavel por controlar quando e como as caracteristicas
serdo utilizadas para selecéo do objeto. Por ter a funcdo de selecdo propriamente dita,
o sistema anterior ¢ dito “diretor executivo” da atencdo seletiva (ATKINSON et al,
2002).

Conforme o Combat Stress US Mariners Corps (USA, 2000, tradugéo

nossa), quanto mais tempo um militar passa sem dormir, mais seu pensamento fica
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mais lento e torna-se confuso. Lapsos de atencdo sdo frequentes e a velocidade de
atencdo é diminuida para manter a atencdo. Considerando que a recuperacdo completa
da perda do sono em situacGes de operacBes continuadas, em ultimos casos, quando
ndo h& possibilidade de pré estabelecer horarios de sono, pequenos cochilos de 15
minutos podem recuperar parcialmente a atencdo. Porém, o cérebro pode levar de
segundos a 15 minutos para “aquecer”.

Segundo o Combat and Operational Stress Control Manual for Leaders
And Soldiers (USA, 2009, tradugdo nossa), depois de 5 a 7 dias com sono limitado de
4 a 5 horas por noite, existe uma queda brusca nos niveis de atencéo, assim como apos
48 ou 72h de privacdo total de sono, tornando o militar incapaz de realizar suas
funcoes.

De acordo ainda com a referéncia supracitada, as tarefas
exclusivamente de esforco mental séo afetadas pela privacdo do sono, devido a um
aumento nos lapsos de atencdo. Ja tarefas importantes de rotina sdo realizadas com
descuido pela falta de vontade na resposta a exigéncias e estimulos, em virtude da
privacdo do sono.

Em estudos de Linde, Edland e Bergstrom (1999, traducdo nossa) e
McCarthy (1997, traducdo nossa), sobre o efeito da privacdo de sono de uma a duas
noites, sobre a capacidade de atencdo, foi constatado uma perda significativa no
desempenho dessa varidvel. Nesse mesmo sentido, porém com individuos sendo
privados de sono em 24 horas, com descanso de 3 horas, Binks, Waters e Hurry (1999,
traducdo nossa), ndo observaram decréscimo no desempenho da capacidade de

atencdo.
2.3.4 Percepcéo
Segundo Atkinson et al (2002, p.173) “percepgdo é o estudo de como

integramos as informacgOes sensoriais para perceber 0s objetos e como, entdo,

utilizamos estes perceptos® para nos movimentarmos no mundo".

® Perceptos: produto de um processo perceptivo (ATKINSON et al, 2002).
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Tratando-se de percepcdo visual, o termo reconhecimento do objeto
refere-se a determinacdo do significado do objeto. Este reconhecimento é crucial para
a sobrevivéncia, pois, muitas vezes, se tem que saber o que € 0 objeto para dele
poderem ser deduzidas algumas de suas caracteristicas importantes. A localizagdo
espacial refere-se a determinacdo da posi¢do visual dos objetos, sendo também de
suma importancia para a sobrevivéncia. A localizacdo é usada para navegar no
ambiente, sem ela ndo se conseguiria pegar 0 que se quer e evitar objetos e predadores.
Além desses fatores, existe ainda a funcdo de constancia perceptiva, que se refere a
manter constante a aparéncia dos objetos ainda que suas impressdes na retina estejam
sempre mudando (ATKINSON et al, 2002).

O sistema perceptivo pode entdo determinar a posicdo dos objetos em
um mundo tridimensional, incluindo sua distancia de nds e seus padrbes de
movimento. De alguma forma, o sistema perceptivo organiza um mosaico de brilho e
cores variadas em um conjunto de objetos distintos projetados contra um fundo. Os
psicélogos da Gestalt’ enfatizavam a importancia de perceber objetos ou formas em
sua totalidade.

As “figuras fundo” foram alvo de estudos dos psicdlogos dessa escola,
onde um estimulo que afete duas ou mais regides distintas, geralmente parte dela €
vista como uma figura e o resto como fundo. As regibes vistas como figura contém
objetos de interesse, parecendo mais solidas do que o fundo e aparecem em primeiro
plano. Desta maneira, configura-se a forma mais elementar de organizacdo perceptiva
(ATKINSON et al, 2002).

A percepcéo da distancia é ainda outro aspecto importante a ser tratado
na funcéo visdo. Para a localizacdo de um objeto, € importante que saber sua distancia
ou profundidade. Apesar da percep¢do da profundidade de um objeto parecer
automatica, trata-se de uma realizacdo notavel perante a estrutura fisica do olho.
Podem ser encontrados em cenarios naturais, indicadores que expressem o tamanho
relativo, interposicdo, perspectiva linear e sombreamento. O tamanho relativo, de uma
série de objetos semelhantes, que possuem tamanhos diferenciados, de ser interpretado

pelo observador que 0s menores sdo 0s mais distantes e 0s mais proximos, 0s maiores.

7 Gestalt: abordagem da psicologia que surgiu na Alemanha no inicio do século XX (ATKINSON et al, 2002).
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Na interposicdo, se um objeto esta posicionado obstruindo a visdo do outro, 0
observador percebe 0 objeto que se sobrepde como mais proximo. O indicador de
perspectiva linear retrata que quando linhas paralelas numa cena parecem convergir na
imagem, elas sdo vistas como desaparecendo em profundidade. O sombreamento
retrata profundidade em uma cena, representando informacgdes sobre a forma dos
objetos, distancias entre eles e onde se encontra a fonte de luz (COREN; WARD;
ENNS, 1999, traducdo nossa).

Alem dos aspectos de localizagdo e reconhecimento, o sistema
perceptivo tem outro objetivo, o de manter a aparéncia dos objetos. O
desenvolvimento humano admite os objetos na forma que sdo no mundo real,
diferentemente de como sua imagem é evidenciada na retina. A constancia perceptiva
tem importancia direta na relacdo com localizacdo e reconhecimento, uma vez que se
refere a tendéncia dos objetos de manterem constante sua aparéncia mesmo que na
retina seja diferente (ATKINSON et al, 2002).

Conforme o Combat Stress US Mariners Corps (USA, 2000, tradugéo
nossa), a privagcdo de sono pode interpretar erroneamente objetos, muitas vezes
transformando sua imagem em algo que a pessoa deseja que fosse, como uma cama ou

comida.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo é apresentado conforme sua
caracterizacdo, os procedimentos metodologicos, a populacdo alvo e a amostra
definida, os instrumentos de coleta de dados utilizados e os procedimentos da coleta de

dados adotados e, por fim, 0 processamento e tratamento dos dados.

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

O estudo sera realizado através de pesquisa de campo sobre o fenémeno
a ser estudado, com base em revisdo de literatura. A partir da técnica descrita, a
pesquisa serd desenvolvida em campo, com o objetivo de levantar informacfes a
respeito do problema que se deseja resposta (LAKATOS; MARCONI, 2010a). A
pesquisa serd de natureza quantitativa descritiva, onde, segundo Tripodo et al (1975
apud LAKATOS; MARCONI, 2010b), consiste em investigacdo de pesquisa empirica
com objetivo de analisar as caracteristicas de fatos ou fendmenos, avaliacdo de
programas ou isolamento de varidveis principais. Sdo utilizados métodos formais com
controle estatistico, com finalidade de fornecer dados para corroborar ou refutar a
literatura pesquisada e perceber o comportamento da coleta de dados. Sdo empregados
artificios quantitativos com objetivo a coleta sisteméatica de dados sobre uma
populacdo. O método cientifico da pesquisa sera dedutivo, onde a partir de dados
particulares advém conclusbes de conteddo amplo. Referindo-se ao tipo de
investigacdo cientifica do método de andlise da coleta de dados nos ensaios, tem por
caracteristica ser longitudinal, pois serdo mensuradas as variaveis mais de uma vez,
em mais de um instante de tempo (LAKATOS; MARCONI, 2010b).

3.2 Procedimentos metodoldgicos

O estudo seréa realizado acerca do Treinamento Operacional (TRO) do
Curso de Formacéo de Soldados (CFSd) do Centro de Formacdo e Aperfeicoamento
de Pracas (CFAP) do Centro de Ensino Bombeiro Militar (CEBM) com duracgéo de 4

dias e 3 noites no periodo de 15 a 18 de dezembro de 2011 no bairro Maciambd,
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municipio de Palhoga — SC. A coleta dos dados da pesquisa sera realizada em duas
divisoes.

A primeira fase sera realizada 3 dias antes da segunda fase da coleta, 12
de dezembro. Esta primeira fase da coleta serd realizada no CEBM e consiste no
preenchimento do Inventario de Pré-Teste (IPT) — Apéndice “A”, pelos individuos da
amostra. O IPT terd carater de critério de inclusdo, onde sera verificado o padrdo de
higiene de sono nos ultimos trés meses e identificacdo de possiveis dados que possam
alterar o resultado dos testes cognitivos.

A segunda fase da coleta sera realizada durante o TRO, no periodo de
15 a 18 de dezembro, ao final do periodo vespertino de cada jornada. Os individuos da
amostra estardo em ambiente controlado de campo, envolvidos em situacdes de
execucao de tarefas operacionais pertinentes a atividade bombeiro militar e sob fadiga
fisica, psicoldgica, privacao de alimentacdo e sono.

Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
aos individuos da amostra, esclarecendo os objetivos do estudo e sua exposicdo a
pesquisa perante a coleta dos dados. Sua exemplificacdo estd demonstrada no
Apéndice “D”.

A variavel pré-estabelecida deste estudo serd: “percepgdo da privagdo
de sono” como variavel independente, pois vai influenciar nas variaveis dependentes:
“desempenho nos testes cognitivos” e “desempenho nas tarefas operacionais”.

As variaveis - percepc¢do de privacdo de sono, desempenho das tarefas
operacionais e desempenho cognitivo - apresentam-se como qualitativas.

Para a presente pesquisa, a privacdo de sono serd mensurada através do
tempo disponivel para os individuos da amostra dormirem entre uma jornada e outra,
medida em horas, sendo disponibilizado duas horas de sono por noite durante trés
noites.

A percepcéo da influéncia da privacdo de sono sera avaliada através do
Inventario de Auto Avaliacdo (IAA), conforme Apéndice “C”, observando a atencédo
durante os testes cognitivos, o nivel de influéncia nos testes cognitivos, a atengao no
desempenho de tarefas operacionais e o nivel de influéncia na execucdo de tarefas
operacionais. Sera relacionada esta variavel com as variaveis de desempenho de

execucdo de tarefas operacionais e desempenho nos testes cognitivos.
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O desempenho cognitivo serd avaliado a partir do Teste de Avaliacao
Cognitivo (TAC), conforme Apéndice “B”, abrangendo raciocinio ldgico, verbal,
espacial, abstrato, memdria de curta duracdo e atencdo concentrada, quesitos
importantes na execucdo de tarefas operacionais para militares em operagdes de longa
duracdo. Esta variavel serd relacionada com a percepg¢do da influéncia da privacéo de
sono.

O desempenho das tarefas operacionais sera avaliado a partir do 1AA,
onde sera verificado a qualidade no desempenho de tarefas operacionais durante as
oficinas do TRO. Essa varidvel sera relacionada com a percepcdo da influéncia da

privacao de sono.

3.3 Populacéo alvo

A partir do objetivo do estudo, a pesquisa projetou as conclusbes
essencialmente ao efetivo profissional de bombeiros militares que tem como missédo
institucional a execucdo operacional do CBMSC, o qual faz relagdo as pracas da
corporagdo, como dispdes o artigo 39 da Lei 6.218 de 1983 do Estatuto dos Militares
Estaduais (SANTA CATARINA, 1983). Este efetivo compde-se atualmente, sequndo
dados da Diretoria de Pessoal do CBMSC (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
SANTA CATARINA, 2011), de 1995 bombeiros militares nas graduacdes de soldado
3?2 classe a subtenente, de ambos o0s sexos. Desse total, 1936 sdo masculinos e 59 séo

femininas.

3.4 Amostra

A amostra sera composta por 92 alunos soldados bombeiros militares,
de 2 pelotdes, sendo 15 femininas e 77 masculinos do Curso de Formagéo de Soldado
Bombeiro Militar (CFSd) do Centro de Formacdo e Aperfeicoamento de Pracas
(CFAP) do Centro de Ensino Bombeiro Militar (CEBM), enquadrados nos critérios de
ser aluno soldado, estar apto fisicamente e coerente com o IPT. Serdo excluidos da
amostra 0os bombeiros militares considerados incapazes de realizar o TRO por

restricbes medicas ou alguma incoeréncia apontada pelo IPT.



53

A amostra final sera a diferenca entre os individuos selecionados pelos
critérios de incluséo e exclusdo. A escolha da amostra foi atraves do método de
amostragem por conveniéncia ndo probabilistica, que se baseia na selecdo de uma
unidade amostral mais facilmente acessivel ao pesquisador e que tenha relacdo com a

populagéo alvo.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Diante da n&o existéncia de um instrumento padrdo para os devidos fins
do estudo e percebendo a necessidade especifica da atividade bombeiril de aplicacdo
em campo de forma rapida e concisa, foram adaptados os testes relacionados abaixo
para desenvolver uma base de dados para futura confecgdo de um protocolo padrdo
para esta finalidade.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: Inventario de Pré-Teste
(IPT — Apéndice “A”), Teste de Avaliagdo Cognitiva (TAC — Apéndice “B”) e
Inventério de Auto-Avaliacdo (IAA — Apéndice “C”), cujos modelos encontram-se nos
apéndices. Os referidos testes foram aplicados dentro da referida metodologia,
primeiramente com vinte e quatro cadetes do 2° Pelotdo da Academia Bombeiro
Militar como critério de validagdo dos instrumentos.

O IPT teve por finalidade verificar o padrdo de higiene de sono e
fatores que possam intervir negativamente no resultado dos testes cognitivos, execucao
das tarefas operacionais e percepcdo da privacdo do sono. Este instrumento aborda
levantamento de dados sécio-demogréaficos e perceptivos. Seré aplicado uma Unica vez
trés dias antes do inicio do TRO.

O TAC teve como objetivo avaliar o desempenho cognitivo a partir de
testes de raciocinio logico, verbal, espacial, abstrato, memoria de curta duracdo e
atencdo concentrada. Este instrumento sera aplicado ao final do periodo vespertino de
cada jornada do TRO, perfazendo um total de quatro coletas.

O IAA teve como intencdo verificar o nivel de atencdo e percepcdo da
influéncia da privacdo de sono nos testes cognitivos e na execucdo das tarefas
operacionais, bem como avaliar o nivel de desempenho da execu¢do das tarefas

operacionais. Este instrumento serd aplicado ao final do periodo vespertino de cada
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jornada do TRO, ap0s aplicacdo do TAC, perfazendo um total de quatro coletas.

3.6 Procedimentos da Coleta de Dados

A primeira fase da coleta de dados foi realizada trés dias antes do TRO,
no dia 12 de dezembro de 2011, onde foi aplicado o IPT. Os individuos da amostra
estiveram em condicdo de auséncia de privacdo de sono, apds uma noite dormida
normalmente em média de 8 horas de sono. O inventério foi lido pelo avaliador antes
do seu preenchimento e retirada de possiveis duvidas. Ndo houve estipulacdo de tempo
para preenchimento do inventario. Todos os individuos da amostra preencheram o
inventario em suas respectivas salas de aula, em horarios disponiveis ao longo do
periodo matutino.

A segunda fase da coleta de dados foi realizada durante o TRO, ao final
de cada periodo vespertino, as 19h, com aplicacdo primeiramente do TAC e
posteriormente do IAA. Para o preenchimento do TAC e do IAA, o avaliador explicou
0 que consistia cada instrumento e sua finalidade, bem como o procedimento a ser
adotado durante sua execucdo. Para execucdo do TAC, foram disponibilizados 4
minutos para o preenchimento dos testes de raciocinio logico, verbal, espacial e
abstrato. Para o teste de memoria de curta duracdo, serd dado 30 segundos para
memorizar a sequéncia numérica e 45 segundos para descrevé-la posteriormente.

O mesmo procedimento foi adotado para memorizar e descrever a
sequéncia de palavras. Para o teste de atencdo concentrada, foram estabelecidos 2
minutos para serem identificados com um traco os simbolos diferentes dos simbolos
do modelo apresentado, possibilitando que se risque dois tracos cruzados na
ocorréncia de erro.

Ap0s finalizado o TAC, foi aplicado o IAA, a partir do preenchimento
do formulério acerca da percepcéo individual da qualidade do desempenho das tarefas
operacionais e influéncia da privacdo de sono e atencdo no desempenho do TAC e na
execucdo das tarefas operacionais. Para o preenchimento do IAA, ndo houve restrigdo
de tempo pelo avaliador. Todos os individuos da amostra responderam ao teste e
preencheram o inventario ao mesmo tempo, no patio de formatura do CEBM ou no

campo de instrucao.



55

3.1 Processamento e Tratamento dos Dados

Sera analisado o desempenho dos testes cognitivos e da execucdo das
tarefas operacionais, bem como sua correlagio. E ainda interesse do estudo, relacionar
essas duas varidveis de desempenho com a percepcdo da influéncia da privacdo do
sono.

Os dados serdo apresentados por meio de tabelas e graficos e analisados
seus resultados de acordo com o percentual do comportamento das respostas
apresentadas.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados dos dados obtidos na coleta de dados referente a
aplicacdo do Inventario de Pré-Teste, dos Testes de Avaliacdo Cognitiva e do
Inventario de Auto-Avaliacdo estdo demonstrados mediante tabelas e graficos e sua

discusséo a partir da analise desses resultados com a devida literatura pesquisada.

4.1 Andlise dos resultados obtidos na coleta de dados

Os resultados obtidos na coleta de dados a partir de testes e inventarios
foram tabulados mediante os dias de coleta, considerando o efetivo total dos
estagiarios, sem distin¢do de sexo e idade.

As tabelas 2 e 3, referentes a idade e sexo, apresentam uma
predominancia dos individuos com idade de 25-29 anos. Com relacdo ao sexo, a
populacdo estudada é predominantemente masculina, com cerca de um sexto sendo

feminina.

Tabela 2- Distribuicdo quanto a idade da populagdo estudada

Idade (%)
20-24 40,22
25-29 55,43
30-37 4,35
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Distribui¢do quanto ao sexo da populacdo estudada

Sexo (%)
Feminino 16,30
Masculino 83,70
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.1 Andlise dos resultados obtidos do Inventario de Pré-Teste

Os resultados obtidos a partir dos dados das tabelas 4-17 do Inventario
de Pré-Teste (APENDICE A) expressam as condicbes de higiene de sono dos
individuos da amostra, abordando a demanda de horas de sono por noite e suas reagdes
psicofisiologicas quando reduzida a quantidade, assim como a utilizacdo de
substancias estimulantes e presenca de disfungdes e patologias relacionadas.

A tabela 4 demonstra a quantidade de horas dormidas por noite pelos
individuos da amostra. Observa-se que a maioria dorme de 6 a 7 horas por dia, com
uma parcela muito préxima de 5 a 6 horas. A demanda de sono apresentada como
normal pela literatura, de 7-8 horas diarias, atingiu somente 17,39% da amostra.
Parcelas muito reduzidas da amostra apontaram dormir mais de 8 horas ou de 4-5

horas diarias e nenhuma parte atestou dormir menos 4 horas.

Tabela 4 - Quantidade de horas dormidas por noite pelos entrevistados

(%)
Menos de 4 horas 0
4 -5 horas 4,35
5 - 6 horas 35,87
6 - 7 horas 40,22
7 - 8 horas 17,39
Mais de 8 horas 2,17
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 5 apresenta a percepcao dos entrevistados em relacdo a reagdo
do organismo com horas de sono reduzida a quantidade normal de sono diaria. Metade
da amostra apresentou-se ter, no minimo, pequena indisposicdo e 31,52% ter
demonstrado grande indisposicdo. Uma pequena parcela sentiu-se totalmente

indisposto e, aproximadamente, 10% dela com disposi¢do normal.
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Tabela 5 - Percepcdo dos entrevistados em relacdo a reacdo do organismo com reducdo das

horas de sono normal

(%)
Disposigdo normal 9,78
Pequena indisposicao 55,43
Grande indisposicao 31,52
Totalmente indisposto 3,26
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 6 denota os episddios de alteracdo na atencdo nos individuos
da amostra nos ultimos 30 dias, onde 70,65% da amostra enquadram-se nessa situacao.
As alteracGes promoveram moderados lapsos de atencdo em 31,52% da amostra e um
quarto da amostra teve pequenos lapsos de atencdo. Uma pequena quantidade dos
individuos teve grandes lapsos de atengdo e uma parcela menor ainda, impossibilidade

de permanecer atento.

Tabela 6 - Episodios de alteracdo da atencdo manifestado nos ultimos 30 dias.

(%)
Sim 70,65
Né&o 29,35
Total 100
Qual (%)
Pequenos lapsos de atengéo 25,00
Moderados lapsos de atencéo 31,52
Grandes lapsos de atengéo 6,52
Impossibilidade de permanecer atento 3,26
Total 66,30

Fonte: Elaborado pelo autor.

Houve alteracdes de concentracdo nos ultimos 30 dias de concentragédo
nos individuos da amostra em 83,70%, conforme tabela 7. Moderada falta de
concentragéo foi observada na maior parte da amostra, com 35,87% da populacao total
da amostra. Em segundo plano, a pequena falta de concentracdo demonstrou existir em

30,43%. Na mesma situacdo acima do acometimento da atencdo, grande falta de
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concentracdo e impossibilidade de concentracdo manifestou-se em apenas 7,61% e

1,09% dos individuos da amostra.

Tabela 7 - Episodios de alteracdo da concentracdo nos ultimos 30 dias

(%)
Sim 83,70
Né&o 16,30
Total 100
Qual (%)
Pequena falta de concentracao 30,43
Moderada falta de concentragao 35,87
Grande falta de concentragédo 7,61
Impossibilidade de concentracao 1,09
Total 75

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela 8 apresenta a percepcdo de episddios de alteraces de memdria
nos ultimos 30 dias nos individuos da amostra. Diferentemente dos lapsos de atencédo e
concentracdo demonstrados acima, uma demanda de 53,26% da amostra demonstrou
episodios com alteracdes de memoria. Um percentual levemente superior percebeu ter
moderados lapsos de memaria nos Gltimos 30 dias, comparado aos que perceberam ter
pequenos lapsos de memoria. Somente 6,52% da amostra percebeu ter grandes lapsos
de memdria nos dltimos 30 dias e nenhuma parcela da amostra enquadrou-se no

quesito de ter tido impossibilidades de memorizar algo.
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Tabela 8 - Episodios de alteracdo de memdria nos ultimos 30 dias

(%)
Sim 53,26
N&o 46,74
Total 100
Qual (%)
Pequenos lapsos de memoria 20,65
Moderados lapsos de memoria 26,09
Grandes lapsos de memoria 6,52
Impossibilidade de memorizar algo 0
Total 53,26

Fonte: Elaborado pelo autor

O consumo de café diario da amostra envolvida no estudo é
representado na tabela 9. A maioria esmagadora relatou ingerir menos de 2 xicaras de
café por dia. Somente 9,78% consome, em média, de 2 a 4 xicaras por dia e, uma

pequena parcela, de 4 a 6 e de 6 a 8 xicaras por dia.

Tabela 9 - Quantidade de consumo de café diariamente

(%)
Menos de 2 xicaras 84,78
2 a4 xicaras 9,78
4 a6 xicaras 3,26
6 a8 xicaras 2,17
Mais de 8 xicaras 0
Total 100%

Fonte: Elaborado pelo autor
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A tabela 10 representa o uso regular de outros estimulantes, além de
café como previsto na tabela 09. Somente 4,35% relataram fazer uso de outros

estimulantes, sendo citados o uso de energéticos liquidos gaseificados, cha e guarana

em po.

Tabela 10 - Uso regular de outro estimulante

(%)
Sim 4,35
Nao 95,65
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela 11 demonstra que nenhum individuo da amostra utiliza

medicamento para dormir sem prescricdo médica.

Tabela 11 - Uso regular de medicamentos para dormir sem prescri¢cdo médica

(%)
Sim 0
Néo 100
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Os individuos da amostra ndo demonstraram ter diagndstico médico de

hiperatividade de acordo com a tabela 12.

Tabela 12 - Diagnostico médico de hiperatividade

(%)
Sim 0
Nao 100
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor
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A tabela 13 apresenta que uma parcela de 3,26% dos individuos da

amostra demonstrou ser hipervigil.

Tabela 13 - Autoavaliacdo como uma pessoa hipervigil

(%)
Sim 3,26
Nao 96,74
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com a tabela 14, nenhum individuo da amostra tem

diagnostico médico de déficit de atencao.

Tabela 14 - Diagnostico médico de déficit de atengdo

(%)
Sim 0
Néo 100
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 15 representa a percepcao dos individuos da amostra sobre a
disperséo e dificuldade de atengdo, diariamente. Somente 11,96% manifestaram ter se
percebido estar enquadrado nesse contexto. Pode-se tracar um paralelo a tabela 06,
onde mais de dois tergos relataram ter tido episodios de alteracdo da atengdo
manifestado nos ultimos 30 dias. Entendendo que, mesmo uma pequena demanda da
amostra demonstrou ter disperséo e dificuldade de atencdo em seu dia a dia, a maior
parte dos respondentes demonstrou ter episodios de alteracdo, de algum modo, na
atencdo.

Tabela 15 - Percepcdo de dispersdo e dificuldade de atencdo diariamente

(%)
Sim 11,96
Nao 88,04
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor
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A tabela 16 denota que uma demanda levemente superior a metade dos

individuos da amostra ndo possuem sinais de ansiedade em seu comportamento diario.

Tabela 16 - Percepcdo de sinais de ansiedade em seu comportamento

(%)
Sim 44 57
Nao 55,43
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Mediante a tabela 17, somente 1,09% dos individuos da amostra
relataram fazer uso de algum medicamento ou paliativo para ansiedade. Aos que
faziam consumo, foram citados a Maracujina, Calmapax e Agua de Melissa.

Tabela 17 - Uso de medicamentos ou paliativos para ansiedade

(%)
Sim 1,09
Nao 98,91
Total 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Observa-se, mediante os dados apresentados pela amostra envolvida no
estudo, que as condicgdes rotineiras de higiene de sono apresentam-se com uma
guantidade de horas de sono por noite dentro dos padrées normais, ndo possuindo
disfungdes clinicas patoldgicas diagnosticadas de atencdo e concentracdo, nem
consumo de medicamentos, com ou sem prescricdo medica, e consumo moderado de

substancias estimulantes ou calmantes.
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4.1.2 Andlise dos resultados obtidos nos Teste de Avaliacdo Cognitiva

Os resultados obtidos a partir dos dados das tabelas 18-29, nos Testes
de Avaliacdo Cognitivo (APENDICE B) representaram o desempenho cognitivo dos
individuos da amostra do primeiro ao Gltimo dia de acampamento mediante a privagdo
parcial de sono acumulada. Os testes avaliaram 0s aspectos cognitivos de raciocinio
I6gico, verbal, espacial e abstrato, bem como a memoria de curta duracéo e atencédo
concentrada.

A tabela 18 e 19 (graficos 1 e 2) denotam o desempenho dos individuos
da amostra nas questbes 1 e 2 de raciocinio logico. A tabela 18 demonstra que houve
um aumento progressivo no desempenho do raciocinio I6gico ao longo dos dias. No
mesmo sentido da questdo anterior de raciocinio logico, a tabela 19 apresenta o
aumento do percentual de acertos e diminuicdo dos erros ao longo dos dias.

Tabela 18 - Distribuicéo dos resultados da Questéo 1 do raciocinio légico

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 28,26 32,61 34,78 36,96
Erros 71,74 67,39 65,22 63,04
N&o responderam 0 0 0 0,00
Total de respondentes 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 1 do raciocinio légico
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 19 - Distribuicdo dos resultados da Questao 2 do raciocinio logico

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
(%) (%) (%) (%)
Acertos 35,87 39,13 40,22 43,48
Erros 60,87 56,52 55,43 51,09
Né&o responderam 3,26 4,35 4,35 5,43
Total de respondentes 96,74 95,65 95,65 94,57

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 2 - Distribuicao dos resultados da Questéo 2 do raciocinio l6gico
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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As tabelas 20 e 21 (graficos 3 e 4) apresentam o desempenho das duas
questdes de raciocinio verbal dos individuos da amostra. A tabela 20 demonstra que na
questdo 1 houve aumento do percentual de acertos no segundo dia em relacdo ao
primeiro e, com relagdo do quarto para o terceiro dia, sendo este o dia de maior
acometimento de erros. Os resultados transparecidos na tabela 21 sobre a segunda
questdo de raciocinio verbal apontam uma linearidade de acertos nos dois primeiros

dias e um aumento sensivel no terceiro e quarto dia.

Tabela 20 - Distribuicéo dos resultados da Questéo 1 do raciocinio verbal

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 90,22 91,30 88,04 93,48
Erros 9,78 8,70 11,96 6,52
N&o responderam 0 0 0 0
Total de respondentes 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Graéfico 3 - Distribuicao dos resultados da Questdo 1 do raciocinio verbal
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Tabela 21 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 2 do raciocinio verbal

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
(%) (%) (%) (%)

Acertos 88,04 88,04 89,13 90,22
Erros 11,96 10,87 7,61 7,61
N&o responderam 0 1,09 3,26 2,17
Total de respondentes 100 98,91 96,74 97,83

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 4 - Distribuicao dos resultados da Questdo 2 do raciocinio verbal
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As tabelas 22 e 23 (graficos 5 e 6) demonstram o desempenho da
amostra nas questdes de raciocinio espacial. Observa-se, através da tabela 22, que
houve aumento no desempenho do raciocinio espacial na questdo 1, variando 11,96%
do primeiro para o Gltimo dia. A tabela 23 representa o resultado da segunda questéo
de raciocinio espacial, onde houve um percentual menor de acertos em relacdo a
primeira questdo e observou-se um aumento dos acertos no segundo dia em relacéo ao
primeiro e do quarto em relacdo ao terceiro dia, sendo que no primeiro e quarto dia

houve um mesmo percentual de acertos.

Tabela 22 - Distribuicdo dos resultados da Questéo 1 do raciocinio espacial

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 75,00 79,35 84,78 86,96
Erros 23,91 20,65 15,22 13,04
Né&o responderam 1,09 0 0 0
Total de respondentes 98,91 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 5 - Distribuigdo dos resultados da Questdo 1 do raciocinio espacial
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Tabela 23 - Distribuicéo dos resultados da Questdo 2 do raciocinio espacial

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 59,78 63,04 59,78 68,48
Erros 35,87 36,96 36,96 30,43
Né&o responderam 4,35 0 3,26 1,09
Total de respondentes 95,65 100 96,74 98,91

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 2 do raciocinio espacial
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69




70

As tabelas 24-26 (graficos 7, 8 e 9) demonstram os resultados obtidos
nas trés questdes de raciocinio abstrato, onde o comportamento dos indices dos
individuos da amostra ao longo dos dias deu-se com crescimento gradual dos acertos
das questdes. Ficou evidente que, nas trés questdes, os indices de erros foram maiores
que de acertos, ao contrdrio das questBes anteriores. Fato relevante ainda é a
quantidade de individuos da amostra que ndo responderam as questdes ao longo dos

dias, principalmente a partir da segunda jornada ap0s a primeira noite de privacao.

Tabela 24 - Distribuicéo dos resultados da Questéo 1 do raciocinio abstrato

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 5,43 7,61 15,22 11,96
Erros 91,30 90,22 82,61 83,70
Né&o responderam 3,26 2,17 2,17 4,35
Total de respondentes 96,74 97,83 97,83 95,65

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 7 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 1 do raciocinio abstrato
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Tabela 25 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 2 do raciocinio abstrato
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1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
(%) (%) (%) (%)
Acertos 27,17 35,87 39,13 36,96
Erros 72,83 64,13 59,78 63,04
Né&o responderam 0 0 1,09 0
Total de respondentes 100 100 98,91 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 8 - Distribuicéo dos resultados da Questdo 2 do raciocinio abstrato
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Tabela 26 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 3 do raciocinio abstrato

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
(%) (%) (%) (%)
Acertos 25 31,52 36,96 34,78
Erros 75 67,39 63,04 64,13
N&o responderam 0 1,09 0 1,09
Total de respondentes 100 98,91 100 98,91

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 9 - Distribuigdo dos resultados da Questdo 3 do raciocinio abstrato
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As tabelas 27 e 28 (graficos 10 e 11) demonstram os resultados das
duas questdes referentes a memoria de curta duracdo, sendo a primeira por nimeros e
a segunda por palavras. O percentual de acertos na primeira questdo dos individuos da
amostra apresentou-se de forma crescente ao longo dos dias com privagdo de sono,
porem tendo seu menor percentual no terceiro dia. Com relacdo a segunda questao, 0s
indices de acertos diminuiram ao longo dos dias. Ficou evidente ainda que o
percentual de acertos foi maior na questdo memoria de curta duracdo de numerais do
que de palavras, mesmo que tenha existido um percentual ainda pequeno, mas

existente de individuos que ndo responderam a primeira questao.

Tabela 27 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 1 referente & memdria de curta duracéo

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 59,78 68,48 57,61 63,04
Erros 40,22 30,43 41,30 35,87
Né&o responderam 3,26 1,09 1,09 1,09
Total de respondentes 100 98,91 98,91 98,91

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 10 - Distribui¢do dos resultados da Questdo 1 referente 8 memoria de curta duracgao
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Tabela 28 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 2 referente a memoria de curta duragdo
1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 35,87 27,17 27,17 26,09
Erros 64,13 72,83 72,83 73,91
Né&o responderam 0,00 0,00 0,00 0,00
Total de respondentes 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 11 - Distribui¢do dos resultados da Questdo 2 referente & memoria de curta duracéo
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Corroborando com os resultados apresentados a partir da literatura
pesquisada, Giann (1997, traducdo nossa) e Combat Stress US Mariners Corps (USA,
2000, traducdo nossa) expdem que a privacao do sono exerce influéncia negativa na
memoria de curta duracdo. Corroborando com esses autores, Samkoff e Jacques (1991,
traducdo nossa) relatam que estudos com residentes medicos sob influéncia da
privacdo do sono incorrem em prejuizos de memdria.

A tabela 29 (grafico 12) demonstra o percentual de acertos dos
individuos da amostra na questdo de atencdo concentrada, onde se percebe

notoriamente a diminuicdo abrupta do desempenho do primeiro ao ultimo dia.

Tabela 29 - Distribuicéo dos resultados da Questéo 2 referente a atengdo concentrada

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

(%) (%) (%) (%)
Acertos 36,96 16,30 7,61 5,43
Erros 63,04 83,70 92,39 94,57
N&o responderam 0,00 0,00 0,00 0,00
Total de respondentes 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 12 - Distribuicdo dos resultados da Questdo 2 referente a atengdo concentrada
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Contribuindo com os resultados atingidos na coleta de dados, autores
como Giann (1997, traducdo nossa), Combat Stress US Mariners Corps (USA, 2000,
traducdo nossa) e Combat and Operational Stress Control Manual for Leaders And
Soldiers (USA, 2009, traducdo nossa), descrevem em seus estudos a influéncia
negativa que a privagdo do sono exerce sobre a atencdo em individuos ao
desenvolverem suas tarefas laborais.

Ainda pode-se perceber pelas pesquisas de Kirschbaum et al (1996,
traducdo nossa), Vedhara et al (2000, tradugdo nossa), Newcomer et al (1999, traducéo
nossa) e Thompson et al (2001, traducdo nossa) sobre alteracdo do nivel de cortisol
relacionado a alteracdo cognitiva, que apontam prejuizo da funcdo cognitiva,
particularmente da memdria, por aumentar as concentracdes de cortisol no organismo.

A partir dos testes cognitivos realizados, ficou evidenciado que o
desempenho de raciocinio ldgico sofreu aumento, mesmo que sensivel, ao longo dos
dias; o desempenho de raciocinio verbal e espacial sofreram variacbes de aumento e
diminuicdo entre o primeiro e segundo dia e terceiro e quarto dia, sendo que o dia com
menor percentual de acertos foi o terceiro dia; o desempenho de raciocinio abstrato
comportou-se de forma semelhante aos dois Ultimos, com a peculiaridade de um
pequeno percentual de individuos da amostra, sofrer incremento a partir da segunda
jornada, ap6s a primeira noite de privacdo de sono; o desempenho da memdria de curta
duracdo referente a numerais demonstrou-se comportar-se diferentemente da memoria
de curta duragdo referente as palavras, onde este ultimo teve maior acometimento pela
privacdo do sono; e como ultimo teste de avalia¢do cognitiva, o desempenho referente
a atengdo concentrada foi o que mais foi acometido e influenciado pela privacdo do
sono. Os resultados apresentados que nao corroboraram com a literatura podem ter
sofrido algum vies no procedimento metodologico ou da formatacéo do teste aplicado,
ja que ndo se conseguiu testes padronizados para tal finalidade e houve a necessidade

de adaptacéo dos testes.
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4.1.2 Anélise dos resultados obtidos no Inventério de Auto-Avaliacao

Os resultados do Inventario de Auto-Avaliagdo (APENDICE C)
representados nas tabelas 30-32 expressam a percepc¢ao dos préprios individuos da
amostra da relacdo entre atencdo, testes cognitivos e desempenho das tarefas
operacionais com a privacao de sono imposta.

Na tabela 30 (grafico 14), todos os quesitos abordados sofreram
influéncia negativa da privacgéo parcial de sono acumulativa ao longo dos dias, porém
a situacdo de manter-se “o tempo todo atento” foi a que sofreu influéncia mais
drastica. Pequenos lapsos de atencdo mantiveram-se constantes ao longo dos dias e
grandes lapsos de atencdo aumentaram substancialmente do primeiro ao segundo dia
mantendo-se constante nos demais dias. Somente uma pequena parte da amostra

demonstrou a impossibilidade de permanecer atenta ao longo dos dias.
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Tabela 30 - Atencdo durante os testes cognitivos

1°dia 2°dia 3°dia 4°dia
(%) (%) (%) (%)

O tempo todo atento 60,87 19,57 21,74 6,52
Pequenos lapsos de atencéo 34,78 40,22 42,39 44,57
Grandes lapsos de atencéo 3,26 35,87 31,52 43,48
Impossivel permanecer atento 1,09 435 435 543
Total 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 13 - Atencdo durante os testes cognitivos
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Na tabela 31 (grafico 15), ficou explicita a representacdo da
interferéncia da privacdo do sono durante os testes cognitivos mesmo em qualquer
proposicdo, chamando atencdo a amplitude da variagdo do primeiro quesito, do
primeiro ao Gltimo dia. E destacavel ainda o aumento progressivo da amplitude de
variagdo da percepgédo de grande efeito da privagdo de sono nos testes cognitivos do
primeiro ao ultimo dia. Manteve-se constante ao longo dos dias a privacao do sono,
tendo surtido pequeno efeito nos testes cognitivos e um aumento progressivo razoavel

no efeito relativo.

Tabela 31 - Nivel de influéncia da privacéo de sono nos testes cognitivos

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
(%) (%) (%) (%)

Na&o surtiu nenhum efeito 71,74 11,96 18,48 3,26
Surtiu um pequeno efeito 20,65 38,04 34,78 32,61
Surtiu um efeito relativo 6,52 29,35 27,17 34,78
Surtiu um grande efeito 1,09 19,57 17,39 27,17
Surtiu um efeito definitivo 0,00 1,09 2,17 2,17
Total 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 14 - Nivel de influéncia da privacéo de sono nos testes cognitivos
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A tabela 32 (grafico 16) denota a qualidade do desempenho dos
individuos da amostra na execucdo de tarefas operacionais propostas durante o
acampamento mediante a privacdo de sono. As duas varidveis estdo intimamente
relacionadas de forma inversa, com excecdo da proposicao “boa qualidade” que se
Manteve constante. Chama a atenc¢ao o decréscimo da proposicao de “6tima qualidade”
ao longo dos dias. Realizar as tarefas com regular qualidade teve um aumento
progressivo consideravel, principalmente ap6s o primeiro dia de privacdo de sono,
sendo gque desempenhar as tarefas com qualidade insuficiente apresentou uma variagdo
substancial do primeiro ao segundo dia, com uma queda significativa no terceiro dia e,

novamente, um aumento consideravel no Gltimo dia.

Tabela 32 - Desempenho na execucéo das tarefas operacionais propostas

1° dia 2° dia 3°dia 4°dia
(%) (%) (%) (%)

Com étima qualidade 52,17 8,70 23,91 2,17
Com boa qualidade 36,96 33,70 30,43 41,30
Com regular qualidade 9,78 42,39 40,22 43,48
Com qualidade insuficiente 1,09 15,22 5,43 13,04
Total 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 15 - Desempenho na execucdo das tarefas operacionais propostas
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Corroborando com esses resultados, autores como Giann (1997,
traducdo nossa), expde que a privacdo de sono aquém de 7 a 8 horas por noite exerce
influéncia no desempenho cognitivo de individuos e, consequentemente, afeta o
desempenho psicomotor. Smith-Coggnis, Roseting e Buccino (1994, traducdo nossa) e
Landrigan et al (2004, traducdo nossa). Observaram, a partir de estudos com medicos
socorristas, que a privacdo do sono influencia significativamente no desempenho do
atendimento padrdo segundo os protocolos estipulados.

A tabela 33 (grafico 16) apresenta a variacdo da atencdo durante as
oficinas, onde os individuos da amostra realizaram tarefas operacionais ao longo dos
dias, com privagdo acumulativa de sono. Chama atencdo que dois ter¢os da amostra se
mostravam “o tempo todo atento” no primeiro dia, tendo um decréscimo acentuado no
segundo dia, e mantendo-se estavel no terceiro e quarto dia. Pequenos lapsos de
atencdo foram observados na metade da amostra em praticamente todos os dias e um
aumento substancial de grandes lapsos de atencdo foi verificado do primeiro ao
segundo dia, com uma baixa moderada e constante no terceiro e quarto dia. A
impossibilidade de permanecer atento foi evidenciada numa pequena parcela da
amostra ao longo dos dias.



Tabela 33 - Atencdo durante as oficinas de execucédo de tarefas operacionais
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1° dia 2° dia 3° dia 4° dia
(%) (%) (%) (%)
O tempo todo atento 64,13 11,96 20,65 20,65
Pequenos lapsos de atengédo 32,61 42,39 50,00 50,00
Grandes lapsos de atencdo 1,09 41,30 26,09 26,09
Impossivel permanecer atento 1,09 4,35 3,26 3,26
Total 99 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 16 - Atencgéo durante as oficinas de execuc¢do de tarefas operacionais
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A tabela 34 (grafico 18) demonstra que o nivel de influéncia da

privacdo de sono relacionada ao desempenho da execucdo de tarefas operacionais é

explicitamente notado que sofre pelo menos algum efeito, segundo o percentual

apresentado no primeiro dia em relacdo ao ultimo dia. Em todos os dias, manteve-se

constante a segunda maior parcela da amostra em ter sentido que houve um pequeno

efeito no desempenho operacional da privacdo do sono ao longo dos dias. Em ter

surtido um efeito relativo houve um aumento abrupto do primeiro ao segundo dia,

mantendo-se constante nos demais. Outro aumento relevante foi no percentual da

amostra que percebeu um grande efeito do primeiro ao segundo dia de privagédo de

sono, com uma leve queda no terceiro dia e retornando ao nivel do segundo dia no

altimo dia. Pouca ou nenhuma parcela da amostra demonstrou sentir um efeito

definitivo no desempenho da execucéo de tarefas operacionais pela privagéo de sono.

Tabela 34 - Nivel de influéncia da privacéo de sono no desempenho da execucéo de tarefas

operacionais

1°dia 2°dia 3°dia 4°dia
(%) (%) (%) (%)
Nao surtiu nenhum efeito 64,13 8,70 10,87 0
Surtiu um pequeno efeito 29,35 27,17 34,78 34,78
Surtiu um efeito relativo 5,43 28,26 32,61 27,17
Surtiu um grande efeito 1,09 32,61 19,57 34,78
Surtiu um efeito definitivo 0 3,26 2,17 3,26
Total 100 100 100 100

Fonte: Elaborado pelo autor
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Gréfico 17 - Nivel de influéncia da privagdo de sono no desempenho da execucdo de tarefas

operacionais
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Fonte: Elaborado pelo autor

Fica observado que, no sentido autoperceptivo dos individuos da
amostra com relagdo a execucdo de tarefas operacionais e cognitivas, hd& um
decréscimo no desempenho com a privacdo de sono parcial acumulativa ao longo dos
dias. A atencdo durante a execucdo das tarefas, sejam operacionais ou cognitivas,
também sofreu influéncia negativa, o que também impulsiona o acometimento
negativo do desempenho. A qualidade da execugdo das tarefas operacionais e
cognitivas nos seus niveis 6timos, evidenciam que sofreram uma maior influéncia e

amplitude na variacdo do primeiro ao Ultimo dia.

4.2 Discussdes dos resultados obtidos na coleta de dados

A partir da observagdo do desempenho operacional dos individuos da
amostra, nos testes cognitivos de raciocinio logico, verbal e espacial, ficou
demonstrado uma defasagem maior do periodo no terceiro dia, apos duas noites de
privacdo de sono. Pelo comportamento crescente do desempenho do raciocinio
abstrato ao longo dos dias, mesmo sob privagcdo de sono, mesmo considerando a
necessidade de mais estudos com diferentes metodologias para este fim, notou-se que,

com o passar dos dias, alguns individuos da amostra deixaram de responder de forma
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progressiva a partir do segundo dia a esta questdo por ndo terem condi¢cdes cognitivas
de entendimento para tal. Mediante o exposto, sugere-se que bombeiros militares do
servico operacional, onde este raciocinio é fundamental, sejam manobrados com
cautela a partir da terceira noite de privacdo de sono, na sua quarta jornada de missao.
Sugere-se que para os bombeiros militares que exercam atividades nesse sentido, seja
proporcionado descanso de 24 horas, com 8-10 horas de sono para recuperarem seus
niveis normais de raciocinio. Houve distincdo do resultado do teste de memdria de
curta duragdo numérico e de palavras, demonstrando maior dificuldade na
memorizagdo do segundo, mesmo existindo percentual de ndo preenchimento do teste
numérico. O teste de atencdo concentrada sofreu maior influéncia a privacao de sono
ao longo dos dias, de todos os testes cognitivos, com uma grande variacao nos acertos

do primeiro ao ultimo dia.
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5 CONCLUSAO

Os estudos apresentados por diversos autores trazidos na revisdo de
literatura e os dados e informagbes comprovados no Estudo de Caso em questéo,
evidenciam que a privacdo do sono afeta 0 comportamento e prejudica o desempenho
operacional. Em miss@es de longa duracgéo, essa € uma realidade que deve ser tratada
com atencao, pois vidas estdo em risco, sejam das vitimas ou dos socorristas e demais
integrantes da equipe de resposta.

Os padrdes de higiene e distarbios do sono sdo de suma importancia ao
conhecimento dos gestores de servicos que envolvam alternancia ou restricdo no
padrdo da demanda de sono de seus subordinados, ja que fica evidente, a partir de
estudos, que habitos relacionados ao ciclo sono-vigilia estdo frequentemente
relacionados com o desempenho no exercicio da profissdo. Desta maneira, um melhor
planejamento das jornadas de exposicdo a vigilia e privacdo de sono é de fundamental
importancia para a qualidade de vida do efetivo empregado e do desempenho
operacional exercido.

A eficiéncia do trabalho de atendimento em emergéncias é reduzida
quando o bombeiro militar esta em situacdo de privacdo de sono, o qual sofre efeitos
da fadiga operacional em decorréncia do aumento do tempo de execucdo e
desempenho nos atos profissionais. A partir da queda da qualidade do atendimento e
negligéncia de procedimentos é observado acometimento das fungbes cognitivas.
Fatalmente, essa rotina de trabalho produz fadiga e favorece o aparecimento de erros,
sendo dificil manter um nivel étimo de desempenho, no fim de uma longa jornada de
trabalho.

Este trabalho teve como intencdo compreender os efeitos da privacao
do sono no desempenho cognitivo e operacional de bombeiros militares, e propor
solugdes que permitam um melhor planejamento e organizacdo das escalas de servico
em operagOes de longa duragdo com efetivo especializado que desenvolvam suas
atribuicdes ndo somente na organizacao e planejamento do cumprimento das missoes,
mas também sobre a qualidade de vida de seus executores e a qualidade do

atendimento prestado.
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A partir da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, percebeu-se
que a privacdo parcial do sono, acumulada diariamente ao longo de 4 dias, influencia
com mais intensidade os elementos cognitivos de memdria de curta duragdo e atencao
concentrada do que o raciocinio l6gico, verbal, espacial e abstrato. Percebeu-se ainda
que o decréscimo do desempenho operacional esta intimamente ligado a esses fatores.

Ficou entendido, a partir do exposto, que bombeiros militares no
cumprimento de suas missdes no teatro de operacdes, expostos a fadiga operacional da
privagdo do sono, devem sofrer um rodizio de efetivo a partir da terceira jornada de
trabalho, quando expostos a duas noites com privagdo de duas horas de sono por noite.
Esse rodizio devera ser avaliado, coordenado e planejado pelo seu comandante direto,
com intencdo de prover o melhor servico de socorro e garantir a integridade
psicofisioldgica do bombeiro militar sob seu comando.

O planejamento da recuperagdo do sono tambem deve ser observado
pelos comandantes de fracdo como algo fundamental, onde de acordo com a literatura
referenciada, é possivel estabelecer horérios alternativos de descanso quando a
situacdo ndo permite o adequado tempo de recuperacao padréo de sono, respeitando as
condicdes do ciclo circadiano e da temperatura corporal para otimizar o emprego desta
pratica.

Considerando ndo existir atualmente um protocolo atual na literatura
pesquisa para avaliacdo das condi¢fes cognitiva-comportamentais de socorristas
submetidos a fadiga operacional, pela privacdo do sono, a pesquisa identificou testar
os fatores mais comprometidos pela privacdo do sono a partir de elementos coligidos
na pesquisa de campo, sistematizando-0s em um instrumento que permitira analisar e
acompanhar em campo o desempenho cognitivo e operacional de bombeiros militares.

S@o fundamentais as agdes preventivas de planejamento para evitar
sobrecargas e fadigas intensas, promovendo consequéncias para o efetivo executante e
a sociedade que recebe a prestacdo do servigo. Os fatores testados acerca do
desempenho cognitivo e apresentados por este trabalho poderdo servir para a
formulacdo de um instrumento para utilizacdo em campo dos comandantes de fracdo
com intuito de avaliar o desempenho operacional de seu efetivo operacional em

missoes de longa duracéo.



88

Tendo em vista que alguns dados ndo apresentaram um resultado
esperado de alteracdo negativa mediante o acimulo da privacdo do sono parcial fica
sugerido que outros pesquisadores possam ampliar a pesquisa com 0s mesmos fatores
ja testados, porém com metodologias diferentes apresentadas neste trabalho.

Concluiu-se, a partir da metodologia utilizada e dos resultados obtidos,
que a privacdo do sono parcial diariamente acumulada ao longo de 4 dias e 3 noites,
influencia com mais intensidade os elementos cognitivos de memoria de curta duracéo
e atencdo concentrada do que o raciocinio l6gico, verbal, espacial e abstrato.

Sugiro que seja desenvolvido por um préximo estudo a partir da base
de dados sistematizado neste estudo um protocolo padrdo para andlise e diagnostico
dos limites de fadiga operacional por privacdo de sono no teatro de operacdes. O
devido instrumento deve ser aplicado pelos comandantes de fracdo, para planejamento
e organizacdo do rodizio do efetivo de sua tropa, utilizando-se os testes de atengdo
concentrada e memdria de curta duracdo, mediante seus resultados apresentados.

Proponho que sejam utilizadas novas metodologias de testes para
pesquisa com o0s testes cognitivos apresentados neste trabalho que apresentaram
resultados diferentes do que a literatura apresenta, a fim de implementar testes que
possam servir como instrumento dentro de um protocolo padrdo a ser aplicado no
teatro de operacdes, de forma pratica e fidedigna.

Destaco ainda a necessidade de serem desenvolvidos novos trabalhos
de pesquisa, aprofundando e especificando o perfil e analise da higiene do sono e a
relacdo direta da privacdo de sono com a execugéo das tarefas operacionais, bem como
estudo com grupos de amostra masculino e feminino para possibilitar comparagéo de

desempenho entre 0s géneros.
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APENDICE A - Inventario Pré-Teste (IPT)

Pesquisa: “AVALIACAO DO DESEMPENHO OPERACIONAL DE BOMBEIROS
MILITARES EXPOSTOS A PRIVAQAO DO SONO EM MISSOES DE LONGA
DURACAO: ESTUDO DE CASO.”

Pesquisador Responsavel: Cad BM Renan César Vinotti Ceccato

Matricula: 929637-9

e-mail: renanceccato@hotmail.com

A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Escolaridade: OBM
Idade: Estado Civil: Filhos:

B - DADOS PERCEPTIVOS

1) Costuma dormir quantas horas por noite?
()menosde4 ()4-5 ()5-6 ()6-7 ()7-8 () maisde8

2) A reacdo do seu organismo depois de poucas horas de sono parece:
() disposicdo normal () pequena indisposi¢cdo ( ) grande indisposicdo ()
totalmente indisposto

3) Percebeu algum episodio de alteragdo da atengdo nos ultimos 30 dias? Sim () Néo
()

Caso sim, qual a magnitude? ( ) pequenos lapsos de atencdo ( ) moderados lapsos de
atencdo ( ) grandes lapsos de atencdo ( ) impossibilidade de permanecer atento

4) Percebeu alguma alteracéo da concentragcdo no mesmo periodo? Sim () Néo ( )
Caso sim, qual a magnitude? ( ) pequena falta de concentracdo ( ) moderadamente
falta de concentracédo ( ) grande falta de concentracdo ( ) impossibilidade de
concentragéo

5) Percebeu algum episddio de alteragdo de memoria nos ultimos 30 dias? Sim () N&o

()

Caso sim, qual a magnitude? ( ) pequenos lapsos de memdria ( ) moderados lapsos de
memoria () grandes lapsos de memaria ( ) impossibilidade de memorizar algo

6) Costuma consumir quantas xicaras de café por dia?
()menosde2 ()2-4 ()4-6 ()6-8 ()maisde8
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7) Faz uso regular de outro estimulante? ( ) Sim ( ) Nd&o Se sim, qual?

8) Faz uso regular de medicamentos para dormir sem prescricdo médica? ( ) Sim ()
N&o Se sim, qual?

9) Vocé tem diagnostico médico de hiperatividade? ( ) Sim ( ) N&do Se sim, vocé usa
medicamento para este fim? ( ) Sim ( ) Ndo Qual? Ou
vocé se classifica como hipervigil? ( ) Sim ( ) Néo

10) Vocé tem diagnostico médico de déficit de atencdo? ( ) Sim ( ) Ndo Ou vocé se
percebe dispersivo e com dificuldades de atencdo? ( ) Sim ( ) Néo

11) Vocé percebe sinais de ansiedade em seu comportamento? ( ) Sim ( ) Ndo Se
sim,vocé usa medicamento para este fim? Quais?




APENDICE B - Testes de Avaliacdo Cognitiva (TAC)

Numero: Sexo: ( )M ( )F Idade: Data:_ / /11
Hora:_ :

RACIOCINIO LOGICO

1. O preco de uma mercadoria foi reduzido em 25%. Se quisermos obter
novamente o preco original, o novo preco deve ser aumentado em média:
A.10% B.20% C.25% D.33% E.42%

2. Os pesos de quatro pacotes sdo 1, 3, 5 e 7 quilos, respectivamente. Qual dos
valores abaixo ndo podera  ser uma combinacéo do peso destes pacotes?
A.9 B.10 C. 12 D.13 E.14

Fonte: Adaptado ANPAD (1998-2011)
RACIOCINIO VERBAL

1. Tapete esta para chao, assim como quadro esta para:
A.muro B.museu C.sala D.parede E.frente

2. Quartel esta para soldado assim como fabrica esta para:
A.trabalho B.industria C.esforco D.material E. operario

Fonte: Adaptado RV, Bateria BRP-5, CESP (2004)

97



98

RACIOCINIO ESPACIAL

10 —

==

Fonte: Adaptado DAT, CEPA (1955)

RACIOCINIO ABSTRATO

Que figuras séo representadas? Qual dos soldados é maior? Qual dos circulos internos
é maior?
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MEMORIA CURTA DURACAO

1. Memorizar a sequéncia de 10 numeros abaixo por 30 segundos e descrevé-la
no verso da folha no tempo maximo de 45 segundos:

2. Memorizar a sequéncia de 8 objetos abaixo por 30 segundos e descrevé-la no
verso da folha no tempo méaximo de 45 segundos:

mangueira tala esguicho pneu bomba espuma fogo bota
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ATENCAO CONCENTRADA

Riscar com um traco “/ ” 0s simbolos diferentes dos dois exemplos no tempo de 2
minutos. Caso vocé erre, faca um “X” no simbolo.

o W

LOOLOREOOCELDDDROIVO0
Clulelylulelainlciyivialclelalnialalule
CEOLEROGLOOOLLEVOA00
elulelainiclyvieiniclalnldauialIc
QEOOCLEREALDEWEVADO0G
clolulnicivinicinialanlvieinlelelnla ]
QOO ROOOCHOOLWEL00
WOORARREOOEOLWHEALLET
QOFOLRREOLOOLOLOARO0
CLOELRAELDELO0LOVI0GE0
LEOOCOLEEELLHODEOLE0
QRHEEOLoLOLELDLoLE0LO
CLROOOODeLEOLLIDOLOLO0
OELECOEolCLEOIoEOLEO
OLoCOOELIoOlOEeLE00

Fonte: Adaptado TES, Bateria K-2, CESP (2004).
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APENDICE C - Inventéario de Auto-Avaliacio (I1AA)

Numero: Sexo: ( )M ( )F Idade: Data:  / /11
Hora:_ :

1. Com relacdo a atencdo durante os testes cognitivos, o sr pode afirmar:

a.( ) Permaneci o tempo todo atento;
b.( ) Tive pequenos lapsos de atencao;
c.( ) Tive grandes lapsos de atencao;

d.( ) Foiimpossivel permanecer atento.

2. Com relacdo ao nivel de influéncia da privacdo de sono nos testes cognitivos, o sr
pode afirmar que:

) Na&o surtiu nenhum efeito sobre minha atengéo, eu estava totalmente alerta;

b.( ) Surtiu um pequeno efeito sobre minha atencdo, eu tive pequenos lapsos de
atencdo e pequena dificuldade em permanecer alerta;

c.( ) Surtiu um efeito relativo sobre minha atencdo, eu tive lapsos de atencdo e
dificuldade em permanecer alerta;

d.( ) Surtiu um grande efeito sobre minha atencdo, eu tive grandes lapsos de atencao
e foi muito dificil permanecer alerta;

e.( ) Surtiu um efeito definitivo sobre minha atencéo, eu praticamente ndo consegui
permanecer acordado.
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3. Com relacdo ao desempenho na execucao das tarefas operacionais propostas nas
oficinas no dia de hoje, o sr pode afirmar:

a.( ) Realizei com 6tima qualidade as atividades;
b.() Realizei com boa qualidade as atividades;
c.( ) Realizei com regular qualidade as atividades;

d.( ) Realizei com qualidade insuficiente as atividades.

4. Com relacdo a atencdo durante as oficinas de execucdo de tarefas operacionais
propostas no dia de hoje, o sr pode afirmar:

a.( ) Permaneci o tempo todo atento;
b.( ) Tive pequenos lapsos de atencao;
c.( ) Tive grandes lapsos de atencdo;

d.( ) Foiimpossivel permanecer atento.

5. Com relacdo ao nivel de influéncia da privacao de sono no desempenho da execucgao
de tarefa operacionais propostas pelas oficinas no dia de hoje, o sr pode afirmar que:

a.( )  N&o surtiu nenhum efeito sobre meu desempenho;

b.( ) Surtiu um pequeno efeito sobre meu desempenho;

c.( )  Surtiu um efeito relativo sobre meu desempenho;

d.( ) Surtiu um grande efeito sobre meu desempenho;

e.( ) Surtiu um efeito definitivo sobre meu desempenho, ndo conseguindo ficar

acordado na maior parte do tempo.

Fonte: Adaptado de DOMINGUES (2009)
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“AVALIACAO DO DESEMPENHO OPERACIONAL DE BOMBEIROS
MILITARES EXPOSTOS A PRIVACAO DO SONO EM MISSOES DE LONGA
DURACAOQO: ESTUDO DE CASO.”

Pesquisador Responsavel: Cad BM Renan César Vinotti Ceccato
Matricula: 929637-9

e-mail: renanceccato@hotmail.com

Nome do voluntério (destacar nome de guerra):

Matricula: Graduacao OoBM
e-mail:

O Sr. (% esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa: “AVALIACAO
DO DESEMPENHO OPERACIONAL DE BOMBEIROS MILITARES
EXPOSTOS A PRIVAGCAO DO SONO EM MISSOES DE LONGA DURACAO:
Estudo de caso.” de responsabilidade do pesquisador Cad BM Renan César Vinotti
Ceccato.

Em operagdes de longa duragdo, como em catastrofes naturais, onde bombeiros
militares sdo empregados diuturnamente, observa-se uma série de fatores estressores
ao organismo humano relacionados a rotina operacional, como a privacdo do sono,
restricdo de alimentacdo, desgaste fisico e estresse psicologico. Esses fatores podem
influenciar no desempenho cognitivo do bombeiro militar durante esse tipo de
operacdo, onde a raciocinio légico, atencdo e memdria sofrem alteracoes.

Em decorréncia desses fatores estressores inerentes as operacdes de longa
duracdo, o bombeiro militar pode desenvolver patologias que afetem a saude fisica e
mental. Esses danos interferem diretamente na qualidade de vida do bombeiro militar,
refletindo na qualidade do servico profissional prestado.

O presente estudo tem como objetivo, investigar o grau de comprometimento
cognitivo de bombeiros militares sob a influéncia da privagéo de sono no desempenho
cognitivo na execucdo de tarefas operacionais em bombeiros militares durante um
treinamento operacional com duragéo de 72 horas.

e Em nenhum momento, a identidade do participante sera divulgada. Os dados
dos individuos serdo demonstrados através da seguinte descricdo: Participante
n° 1, participante n° 2, e assim sucessivamente.

e A participagdo sera voluntaria, sendo que, todos poderao retirar-se do estudo a
qualquer momento.

e O estudo ndo oferece riscos a integridade fisica e/ou psicoldgica do
participante.

e O estudo consiste na aplicacdo dos seguintes instrumentos para coleta de
dados: Inventario de Pré-Teste - IPT (dados sociodemograficos e perceptivos),
Inventario de Auto Avaliacdo — IAA (desempenho operacional e cognitivo) e
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Teste de Avaliagdo Cognitiva — TAC (raciocinio ldgico, verbal, espacial,
abstrato, memoria de curta duracdo e atencdo concentrada). A aplicacdo dos
testes sera durante o periodo do Treinamento Operacional do Curso de
Formacdo de Soldados (turmas 2011/1 e 2011/2) do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina.

e Os instrumentos serdo aplicados 3 (trés) dias antes do inicio do acampamento,
nas dependéncias do Centro de Ensino Bombeiro Militar e durante o
acampamento, ao final de cada jornada diéaria. O participante ndo necessitara
deslocar-se ou dispor de tempo adicional para participar do estudo.

Eu, , declaro que todas as davidas
em relacdo ao estudo foram sanadas e concordo em participar, como voluntério, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Floriandpolis, de de 2011




