NRPRRRRRRRRRE R
COONOUDNWNRPOOO~N® U A W N B

NN
N -

WNNNDNDNDNDN
QQOwoo~NooThw

AR WOWWWWWWWWW
NFRPOOOO~NOUTRhWNE

E Y
B~ w

bbb bN
OOV ~NO Ul

Uma visao critica da saude do sono

A critical outlook at sleep health

Una vision critica de la salud del suefo

Resumo

Pesquisas epidemiolégicas mostram que as Ultimas décadas foram marcadas por
prevaléncia elevada de disturbios e problemas de sono, como a duragéo inadequada de
sono, insbnia e sonoléncia excessiva diurna. Entretanto, as estratégias empregadas
para o combate dessa “epidemia” foram largamente ineficazes, especialmente em um
ambito populacional. Levanta-se a hip6tese que uma das principais medidas elaboradas
para conter essa crise, a higiene do sono, ndo leva em conta as mediagdes historicas,
sociais, politicas e econdmicas que incidem e determinam o comportamento de dormir.
Esse ensaio busca resgatar, por meio de revisdo narrativa, etapas importantes no
desenvolvimento do modo de produgéo capitalista e seus efeitos na insercdo do sono
na sociedade. Por fim, prop6e-se um dialogo de conceito de saude que leve em
consideracdo as dindmicas que geram os conflitos, que por consequéncia, pioram o
sono da populagéo.

Palavras-chave: Sono, saude do sono, jornada de trabalho, neoliberalismo

Abstract

Epidemiological research shows that the last decades have been marked by a high
prevalence of sleep disorders and problems, such as inadequate sleep duration,
insomnia, and excessive daytime sleepiness. However, the strategies employed to
combat this “epidemic” were largely ineffective, especially at a population level. It is
hypothesized that one of the main measures designed to contain this crisis, sleep
hygiene, does not take into account the historical, social, political, and economic
mediations that affect and determine sleeping behavior. This essay seeks to analyze,
through a narrative review, important stages in the development of the capitalist way of
production and its effects on the societal insertion of sleep. Finally, it is proposed a
dialogue on the concept of health that considers the dynamics that generate conflicts,
which, consequently, worsen the population's sleep.

Keywords: Sleep, sleep health, working day, neoliberalism.

Resumen

La investigacion epidemiolégica muestra que las Ultimas décadas han estado marcadas
por una alta prevalencia de trastornos y problemas del suefio, como suefio de duracion
inadecuada, insomnio y somnolencia diurna excesiva. Sin embargo, las estrategias
empleadas para combatir esta “epidemia” fueron en gran medida ineficaces,
especialmente a nivel de la poblacion. Se plantea la hip6tesis de que una de las
principales medidas disefiadas para contener esta crisis, la higiene del suefio no tiene
en cuenta las mediaciones histéricas, sociales, politicas y econ6micas que afectan y
determinan el comportamiento del suefio. Este ensayo busca rescatar, a través de una
revisidn narrativa, algunas etapas importantes en el desarrollo del modo de produccién
capitalista y sus efectos en la insercién del suefio en la sociedad. Finalmente, se
propone un didlogo sobre el concepto de salud que tenga en cuenta las dinamicas que
generan conflictos, que, en consecuencia, empeoran el suefio de la poblacion.
Palabras clave: Suefio, salud del suefio, jornada laboral, neoliberalismo.
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Introducéo

Desde 1980, levantamentos epidemioldgicos populacionais identificam
prevaléncia elevada de sono de ma qualidade, queixas e disturbios de sono.
Dentre as estratégias de enfrentamento elaboradas, foi concebida a nocao de
higiene do sono, com recomendac¢fes baseadas em evidéncias que informam
condutas e comportamentos para que os individuos incorporem praticas para um
sono mais saudavel. Apesar da constante revisdo e aprimoramento dessas
recomendacdes, ndo se observa um impacto relevante da higiene do sono na
prevencdo ou reducdo da prevaléncia de disturbios e problemas de sono.
Desenvolve-se aqui a hipétese de que isso se deve a uma visao da saude do
sono biologizante e centrada no individuo, prescindindo da localizacdo socio-
histérica que o sono apresenta atualmente. Pesquisas acerca do uso do tempo
mostram que a duracao de sono se encontra em fun¢éo da duracao da vigilia, a
qual é eminentemente dedicada ao trabalho. As ideologias e necessidades
materiais, no momento neoliberal do capitalismo, minam o tempo de repouso da
classe trabalhadora, e por consequéncia, o tempo para dormir. A configuracao
desses elementos no Brasil, pais de capitalismo dependente e com forte
presenca da precarizacdo do trabalho, realiza mediagbes complexas com o
tempo de dormir do individuo.

Marx e Engels descreveram que o processo de consolidacéo e expansao
do capital transpbs barreiras geograficas, técnicas e culturais, incluindo o
esmaecimento dos limites entre trabalho diurno e noturno. Ainda, a intensa
expropriacdo de mais-valia absoluta caracteristica desse periodo de
consolidacéo do capitalismo néo so evidenciou os limites do sono humano, mas
também a relacdo entre a luta de classes, jornada de trabalho e horas de
repouso. A tendéncia de expansao continua do capital se desenvolve numa nova
etapa com a crise do capitalismo dos anos 1970-80, configurando a chamada
“sociedade 24/7” e estabelecendo novas formas, inclusive ideoldgicas, de
subjugacao do tempo de sono e de repouso ao tempo de trabalho.

O objetivo desse ensaio é tracar um panorama do desenvolvimento
histérico-social do comportamento de dormir nas sociedades ocidentais,

especialmente a partir do século XIX, combinando pesquisas biomédicas e
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estudos marxistas, de maneira a construir uma alternativa critica e radical da

saude do sono.

Desenvolvimento do texto

Panorama geral da saude do sono

A relevancia dos chamados “comportamentos de saude” foi amplamente
destacada a partir dos anos 2000, com base no acumulo de evidéncias que
apontam a influéncia de comportamentos como pratica de atividades fisicas,
alimentacéo e o uso de tabaco e alcool sobre a mortalidade!. Nesse contexto, a
emergente literatura sobre o sono também estabeleceu relacdo entre o ato de
dormir, mortalidade??® e a salude em geral®>. De um ponto de vista da salde
coletiva, ha outro aspecto fundamental na relacdo entre saiude e sono, que
consiste nas elevadas taxas de prevaléncia de disturbios e problemas de sono*®,
além de significativa carga de doenca®’ para a populagdo. Especificamente com
relacdo a mortalidade, a duracédo de sono fora do recomendado (meta-analises
incluem estudos com seguimento de um até 30 anos) resultou em risco
aumentado de 10 a 23% na mortalidade geral®>3. Dentre as consequéncias para
a saude geral, é possivel elencar aumento no risco de diabetes mellitus tipo 2,
eventos cardiovasculares, obesidade e hipertenséo, dentre outros?.

E possivel constatar que, atualmente, uma parcela significativa da
populacdo mundial é acometida por distarbios ou problemas de sono. Entre os
problemas de sono, podemos elencar ma qualidade de sono, curta ou longa
duracdo de sono (ja que ambos estdo associados com desfechos negativos a
saude), queixas ou sintomas como sonoléncia excessiva diurna, ronco, sono
leve, dentre outros. Os disturbios de sono mais comuns incluem a apneia
obstrutiva do sono (AOS) e a insbnia cronica.

A percepcao de que se dorme cada vez menos na sociedade moderna
motivou uma série de investigacdes, de maneira a esclarecer a dimensao do
problema, seus impactos na saude e mecanismos fisiologicos. O
desenvolvimento das pesquisas também levantou dados acerca dos efeitos
negativos da longa duracéo de sono, mostrando que ha um tempo total de sono

ideal para cada individuo, nem restrito, nem excessivo. Apesar da variabilidade
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da literatura acerca dos limiares de curta ou longa duracdo de sono, parte
significativa do corpus especializado, inclusive estudos brasileiros, consideram
como curta a duracdo de menos de seis horas, e como longa duragcdo mais de
oito horas. Levantamentos epidemiologicos em diferentes paises encontraram
prevaléncias de curta duracdo de sono de 30%?® nos Estados Unidos da América,
11,6% no Ira® e 35,9% na Franca'®. Um estudo conduzido em S&o Paulo avaliou
a duracdo de sono medida objetivamente?, e encontrou taxas de 27,2% para
curta de duracao de sono e 6,3% de individuos dormiram mais de oito horas,
indicando que aproximadamente um terco da populacdo da cidade apresentou
uma duracdo de sono fora do recomendado??.

Dentre as queixas, sintomas e problemas de sono, destacam-se duas, a
sonoléncia excessiva diurna e a ma qualidade de sono. A sonoléncia excessiva
diurna pode ser definida como a incapacidade de se manter alerta durante a
vigilia diurna, resultando em ataques do sono ou cochilos que ndo podem ser
resistidos'?. Apesar de sua andlise variar significativamente em funcdo da
metodologia utilizada, a prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna varia de 2,5
a 33%"3. Esse sintoma pode estar relacionado ou ndo a um disttrbio do sono, e
esta associado com queda do desempenho psicomotor, rendimento académico
e no trabalho, além de maior risco de acidentes de trabalho e transito!314. J4 a
ma qualidade de sono € um termo amplo que abrange uma série de problemas
como sono ndo reparador, cansago ao acordar, dificuldade em dormir e
despertares excessivos, sintomas frequentemente agregados em questionarios
como o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Um estudo nacional recente
conduzido no Brasil com 2.635 pessoas, observou que 65,5% dos participantes
relataram ma qualidade de sono?®®.

Com relagéo aos disturbios de sono, o Estudo Epidemiol6gico do Sono,
realizado na cidade de Sao Paulo em 2007, observou prevaléncia de 32,4% para
AOS!® e 15% para insbnia cronical’. Estima-se que aproximadamente 936
milhdes de individuos sofrem de AOS no mundo’, enquanto cerca de 10% da

populacéo sofre de insonia cronica®. Vale notar que a AOS esta associada ao

2 Foram utilizados actigrafos, um tipo de acelerdmetro, para fazer a inferéncia da duracédo de
sono dos individuos. Portanto, esse estudo é um retrato mais acurado da situagdo concreta do
sono na populagdo estudada, principalmente em comparagdo com o uso de questionarios, que
introduzem um viés significativo devido ao autorrelato da duragao de sono.
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desenvolvimento de sonoléncia excessiva, aumento no risco de eventos
cardiovasculares e metabdlicos, enquanto a insdnia crbnica pode estar
relacionada a ansiedade, depresséo e consequéncias cardiovasculares'®. Tendo
em vista os dados apresentados, podemos compreender a dimensao global
desse problema de saude publica, uma vez que atinge milhdes de pessoas em

diversos paises.

Contrapontos de outras sociedades e outros tempos

O panorama da prevaléncia de problemas e distlrbios de sono é grave e
sua caracteristica global da a perspectiva de ser um fenémeno inescapavel.
Entretanto, a priorizacdo da vigilia em detrimento do sono, especialmente para
gue se possa trabalhar, consumir ou ter tempo de lazer e repouso, € uma forma
historicamente localizada. Estudos em grupos humanos distantes do sistema
capitalista, no espaco e no tempo, demonstram algumas diferencas importantes
com relag&o ao sono.

A duracado de sono na atualidade foi tema de controvérsia no campo da
epidemiologia do sono, principalmente no quesito da hipétese de que houve uma
diminuicdo desse parametro devido a vida moderna (definida de maneiras
variadas, como o cotidiano de sociedades industriais, difusdo e uso da luz
elétrica, televisdo e aparelhos eletrbnicos). Por essa razdo, pesquisas com
metodologias e desenhos experimentais diversos foram realizados, incluindo a
investigacao de povos isolados ou parcialmente integrados, as quais apresentam
resultados interessantes para a presente analise.

Um estudo publicado em 2015 analisou trés etnias na Tanzania, Bolivia e
Namibia *° vivendo principalmente como cagadores-coletores. Por meio do uso
de actigrafos, foi encontrado uma duracao de sono similar (aproximadamente 6-
7h) as pesquisas feitas em ambientes urbanos e foi observado uma forte
sincronia dos horarios de dormir e acordar com a flutuacdo da temperatura
ambiental, sendo que o despertar coincidiu com o nascer do sol. Inclusive, foi
constatada variacdo sazonal da duracdo do sono entre inverno e verdo. No
entanto, o achado mais surpreendente foi da inexisténcia de uma palavra para
insbnia nos grupos investigados. Ainda, a prevaléncia de insbnia crénica, apés

0 conceito ter sido explicado, foi de aproximadamente 1,5 a 2,5%°. Outras
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pesquisas avaliaram o uso da luz elétrica, frequentemente culpabilizada pelos
horarios tardios ou diminui¢cdo da duracéo de sono. Um estudo da etnia Qom, na
Argentina, comparou comunidades cagadoras-coletoras com e sem acesso a luz
elétrica®®. O resultado foi de que os individuos pertencentes a comunidade com
acesso a luz elétrica tiveram duracdo de sono menor (aproximadamente 40
minutos a menos) se comparados aos expostos apenas a luz natural. Essa
diminuic&o foi associada ao horario de dormir mais tardio da comunidade com
eletricidade?®. Dados similares foram encontrados em outra pesquisa com
horticultores melanésios?!. Esses resultados mostram que o padrdo de sono
nessas comunidades segue uma forte sincronia com a natureza, € que 0S
disturbios do sono afetam uma proporgdo muito menor dessas populacdes, em
comparacao as sociedades industriais. O uso difuso da luz elétrica pode ser um
fator prejudicial ao sono.

O historiador Robert Ekirch, no seu livro “At day’s close” (No fim do dia,
traducao livre) capitulo 12-“Sleep We Have Lost” (O sono que perdemos),
explora uma dindmica de sono na Europa entre os séculos Xlll e XVIIIZ,
Elaborando um estudo histérico fundamentado em depoimentos criminais e
judiciais, obras literarias e médicas da época, oracdes e meditacdes religiosas,
dentre outras fontes, Ekirch observou uma organizacdo do sono em dois
periodos de aproximadamente 4h separados por um periodo de vigilia. Entre o
primeiro e o segundo sono, os individuos realizavam ou ndo uma série de
atividades, como trabalho doméstico, oracdes, relacdes sexuais, contemplar
suas vidas ou simplesmente voltar a dormir. Essa maneira de dormir, junto com
outras praticas como a da interpretacdo oracular dos sonhos, passam a ser
esquecidas ou transformadas ao longo do século XIX?2. Nesse sentido, entende-
se que 0 comportamento tem um importante aspecto social e aprendido e nédo
simplesmente inerente ou unicamente biologico, por mais essencial a vida que
seja, como é o caso do sono. Compreender as media¢cfes econdmicas e sociais
gue incidem sobre os comportamentos de saude é fundamental para que
possamos promové-los com eficacia.

O resgate feito nos paragrafos acima teve como objetivo questionar a
naturalidade e a escala com que a sociedade atual sofre com os problemas e
distarbios de sono. O que tem se experimentado néo é inerente do ser humano.

Em vista dessas evidéncias, o questionamento seguinte provavelmente seria “A
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vida moderna € equivalente a ou favorece o surgimento de uma epidemia de

maus dormidores?”. Trataremos disso a seguir.

Tempo de trabalho, tempo de dormir

As pesquisas sobre 0 uso do tempo trazem uma perspectiva privilegiada
para a analise de alocagdo deste no cotidiano dos individuos. Agregando dados
da American Time Use Survey de 2003 a 2005, totalizando 47,731 participantes,
Basner (2007) demonstrou que, na populacdo estadunidense, o tempo de sono
é trocado principalmente pelo trabalho?3. Especificamente, demonstrou-se que
0s curtos dormidores (separados em grupos de acordo com a duracgéo de sono,
de 7,5h a 4,5h de sono) tiveram coeficientes de regressdo crescentes com
relacdo ao desfecho tempo de trabalho, e longos dormidores (de 9,5h a >11,5h
de sono) apresentaram coeficientes inversamente proporcionais para o tempo
de trabalho, configurando uma relagéo forte e linear entre o tempo alocado para
dormir e trabalhar. Em segundo e terceiro lugar, as atividades que mais tomaram
tempo do sono foram comuta (viagens trabalho-domicilio) e
socializacdo/entretenimento?3. Em outras palavras, os individuos que dormiram
pouco o fizeram por conta de seu trabalho, e o contrario também foi verdadeiro.
A “sincronia” entre sono e trabalho contrasta com a sincronia com as pistas
ambientais observadas nos grupos de cacadores-coletores. Frente a relacéo
dialética entre vigilia-trabalho e sono-repouso, elementos do processo de
transformacao da insercao do sono no cotidiano podem ser verificados nas obras
e método materialista historico-dialético de Marx e Engels.

A subjugacdo do sono ao trabalho pbéde ser realizada por meio de
processos como a proletarizacado dos individuos, catalisada pela privatizacédo
dos meios de producédo, e a tendéncia expansionista do capital em remover ou
contornar todo e qualquer entrave a sua reproducdo além de absorver tanto
trabalho vivo quanto possivel de maneira a maximizar a expropriacdo de trabalho
excedente e gerar o maior valor possivel.

O primeiro elemento diz respeito ao processo de privatizacdo dos meios
de producdo. Na Inglaterra, tomou a forma dos cercamentos e propriedade
privada das industrias nascentes. Em paralelo ao aumento da demanda por bens

téxteis no esteio das inovagfes nas técnicas de fabricacdo desses produtos na
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segunda metade do século XVIII, a populacdo rural inglesa foi gradualmente
sendo expropriada, por meio de Atos do Parlamento, dos meios da produgéo do
seu sustento, da pequena propriedade e das terras comunais. O resultado desse
processo foi um contingente de individuos partindo do campo e dirigindo-se as
cidades com apenas sua forca de trabalho como meio de sobrevivéncia?t. A
venda de for¢a de trabalho como Unico meio de sobrevivéncia, inserido no modo
de producdo capitalista, faz, na pratica, com que se prescinda, seja por
necessidade percebida, ou por coercdo forcada do empregador, das outras
necessidades humanas, inclusive o sono.

No Volume | de O Capital, capitulo “A jornada de trabalho”, Marx descreve
a organizacao do trabalho nas fabricas e a extensao do dia de trabalho realizado
nelas?. A burguesia proprietaria, no momento de consolidacdo do modo de
producdo capitalista, levou aos ultimos limites a capacidade humana de se
manter trabalhando de maneira a gerar o maior valor possivel. Para que o capital
fixo, as maquinas, maximizasse o valor gerado no processo de producéo, era
necessario que se absorvesse a maior quantidade de trabalho excedente
possivel, a partir da compra da forca de trabalho do proletariado. Dessa maneira,
a taxa de mais-valia absoluta expropriada, nesse momento do capitalismo,
compunha uma parte importante da geracdo de valor entdo observada.
Concretamente, observou-se jornadas de trabalho extremamente longas, de 12,
14 horas ou até o limite fisico de cada trabalhador. Nessas condicfes,
obviamente o tempo de repouso, e por consequéncia o tempo para dormir, era
o minimo permitido pelo capitalista. Na l6égica de maximizar a absorcdo de
trabalho vivo, foram desenvolvidas maneiras de contornar a necessidade
fisiol6égica de dormir, por ser uma barreira natural e intransponivel a extracéo de
mais-valor dos individuos. Em meio a organizacdo do trabalho nas fébricas,
essas estratégias tomaram a forma de jornadas de trabalho longuissimas,
esmaecendo os limites entre o dia e a noite, e o0 sistema de revezamento, o
embrido do trabalho por turno contemporaneo?*. O sistema de revezamento
consistia em dois conjuntos de trabalhadores que eram empregados de maneira
alternada, um conjunto trabalhando durante o dia e o outro, durante a noite, o
que permite que a producéo continue de maneira quase ininterrupta. Antes de
ser regulado, esse sistema impingiu uma sobrecarga de trabalho intensa aos

proletarios, incluindo criangas, em nome da “reducdo dos custos de
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produg&o”?5(36), Sabe-se que o trabalho por turnos desencadeia uma série de
prejuizos ao sono e a salde geral?®, constituindo portanto outra forma de prejuizo
a saude do sono.

O desenvolvimento do capitalismo industrial e rural na Inglaterra do século
XIX introduziu uma nova disciplina e organizacdo temporal do trabalho, que
estava ndo mais em funcéo da tarefa a ser realizada, como era o caso inclusive
das manufaturas anteriormente dominantes, mas em funcdo do tempo do relégio
e da maquina?’, cada vez mais identificado com a temporalidade da burguesia.
O trabalho agrario, nas manufaturas e oficinas de artesaos, cujos trabalhadores
ainda detinham os meios de producédo, seguia uma légica propria orientada
principalmente a tarefa a ser realizada, configurando uma certa irregularidade da
distribuicdo do trabalho no dia e na semana. TecelBes e artesdos urbanos, por
exemplo, mantinham o costume da Segunda-feira Santa, dia no qual ndo se
trabalhava ou era utilizado para outras func¢des relacionadas como recebimento
de material ou reparo dos equipamentos. Para esses trabalhadores, as tarefas
se concentravam principalmente entre as quartas-feiras e o sdbado, o que
variava durante o ano, pela demanda de trabalho ou ocupacfes mistas (ex.
teceldo/agricultor inglés)?’. Essa irregularidade suscitou o ataque da burguesia,
que tomou formas como cédigos de conduta fabris, a imposicdo do ritmo das
maquinas ao trabalhador e uma quantidade impressionante de textos
lamentando a “indoléncia”, “ociosidade” e a “perda de tempo” resultante dos
ritmos inconstantes. O funcionamento constante das maquinas era a propria
antitese do padrao irregular dos artesdos, e pensadores liberais racionalizaram
essa constancia como um instrumento de imposicdo de pontualidade e ritmo
regular aos proletarios?’. A nova organizagdo impds horarios estritos para o inicio
e fim da jornada diaria, proibicdo ou multa para qualquer ociosidade ou
interrupcdo do trabalho, eventuais recompensas por pontualidade, disciplina
imposta pelos diretores e supervisores de fabrica. Na aparéncia, seus objetivos
eram combater a suposta indoléncia e preguica dos trabalhadores (objetivos que
nao eram novidade na época), mas na esséncia para aumentar a taxa de mais-
valia absoluta. Isso pode ser observado no roubo de tempo, amplamente
documentado?>?’, feito pelos diretores de fabrica por meio da adulteracdo dos
reldgios, além de pequenos roubos cumulativos do tempo de intervalo, horarios

de entrada e saida.
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E nitido que tantos abusos por parte dos capitalistas elicitaram resisténcia
e luta por parte do proletariado. A analise marxiana dos Factory Acts (Leis das
Fabricas)?>(ae 6) a0 longo do século XIX é um caso concreto de como a jornada
de trabalho se altera em funcéo da luta de classes, entendida como os esforcos
tanto da burguesia quanto da classe trabalhadora de impor seus interesses,
aumentando ou limitando a carga horaria. A resisténcia tomou a forma de
agitacoes, protestos e demandas ao Parlamento Inglés. Apesar das primeiras
Leis das Fabricas terem sido promulgadas antes de 1833, estas foram
largamente ineficazes. A partir da Lei de 1833, algumas regulacfes passam a
serem impostas. Inicialmente circunscrita em industrias especificas (algodao e
|&, por exemplo), regulamentou a duragédo do dia de trabalho, a jornada de
trabalho infantii e o tempo de intervalo, mas em contrapartida, “criou a
necessidade” de utilizar o sistema de revezamento para o trabalho infantil para
ndo regulamentar a carga horéria adulta. Em funcdo da organizacdo dos
trabalhadores, bem como da luta entre fragcdes das burguesias (industrial e rural),
outras Leis sdo promulgadas em 1844 (regulamentando a jornada de trabalho
feminina) e 1847 (Lei das Dez Horas, trabalho infantil e feminino, repelida em
1850). Frente a grande agitacdo operaria em resposta a anulacdo da Lei das Dez
Horas, Marx afirma que a subsequente Lei de 5 de agosto de 1850 foi de uma
natureza conciliatoria entre as classes, estendendo as regulamentacdes para
todos os setores industriais e acabando com o sistema de revezamento infantil,
mas aumentou a carga horaria de mulheres e adolescentes para 10 horas e
meiaZS(parte 6)_

Ao revistar a obra Situacdo da Classe Trabalhadora na Inglaterra em
188528, Engels nota que parte dos abusos cometidos pela burguesia inglesa
cessou. A expansao mercantil, financeira e industrial experimentada pela
burguesia nos anos 50-60 do século XIX alavancou o crescimento de uma fracao
da burguesia industrial a novos patamares. Dessa maneira, para se alavancar
ainda mais contra outras fracdes da burguesia menos abastada e acelerar a
concentracéo de capital, essa fracao de capitalistas passou a extinguir ou reduzir
os abusos mais grosseiros feitos contra uma parte do proletariado industrial
como jornadas excruciantes para criancas e a serviddo por divida (o truck
system), além do apoio aos Factory Acts, resultando em uma jornada de trabalho

um pouco menos exaustiva para essa fracédo do proletariado?®. Com uma nova
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massa critica de trabalhadores em uma mesma industria, a burguesia industrial
vé uma lucratividade em conferir um tempo de repouso maior, favorecendo a
efichAcia do trabalhador individual. A mudanca aparente de atitude dos
capitalistas industriais, além de util contra competidores menores, promoveu 0
apaziguamento da classe trabalhadora. Ao fazer certas concessdes, a fabrica ja
nao “perdia tempo” por conta de reinvindicagbes ou greves, por exemplo?e.
Portanto, a duracéo da jornada de trabalho varia ndo apenas por conta da luta
dos trabalhadores, mas também por esforcos da burguesia que pode estar
interessada em aumentar ou diminuir a carga horaria trabalhada.

Outros exemplos de luta de classes incluem a luta pela jornada de
trabalho de oito horas, com o slogan 8-8-8 (eight hours labour, eight hours
recreation, eight hours rest, presente desde a experiéncia de Richard Owen de
1817 em Nova Lanark) e a Greve Geral de 1917 no Brasil. Apesar de ndo ser
possivel distinguir o tempo de repouso do tempo de sono no contexto discutido,
podemos afirmar com seguranca que a jornada de trabalho, e por consequéncia,
0 periodo de repouso e sono, variam também em funcdo da luta de classes.
Também se destaca o carater de expansao continua do capital, inserindo o
trabalho fabril na noite e testando os limites fisicos dos trabalhadores. A
conquista de uma jornada de trabalho justa, para além dos beneficios diretos de
ter mais tempo para si, seria a limitacdo do tempo vendido ao capitalista e o
tempo do qual o trabalhador é dono e disp&e dele da maneira como Ihe convém.
Essa imposicao circunscreveu limites a expropriacao capitalista e permitiu ao
trabalhador o direcionamento de energias para outras atividades como a
organizacao e atuacdo politica?>(nota 201),

Ideologicamente®29(0), & possivel observar a tendéncia de relegar ao sono
uma caracteristica indesejavel, de “preguica” ou mesmo de feminilidade. Os
discursos que inferiorizaram o sono, de diferentes formas, proliferam desde o
século XVII e se estendem ao longo do tempo. O sono como um obstaculo a
razdo e conhecimento pode ser observado nos escritos racionalistas, como no
Tratado de Natureza Humana (1739) de Hume®°(1?, O topos do sono como

expressao da preguica foi reforcado em obras como The poor man’s family book

® O conceito de ideologia utilizado nesse ensaio esta alinhado com Couto, 2020, pag.60:
“atividades teleoldgicas cujo objetivo € influenciar e orientar o universo mental de outros
individuos, servindo como ponto de partida do pensamento conceitual.”
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(Baxter, 1674)%, Poor Richard’s Almanack de Benjamin Franklin (1741)3%, dentre
outros, e subsequentemente repetido a exaustéo pela classe burguesa e seus
idedlogos. Mesmo o entendimento cientifico sobre o sono, até o advento da
ciéncia do sono moderna, descreveu 0 sono como um estado passivo, de
auséncia de atividade cerebral, implicando uma inferioridade fisioldgica a esse
estado®. A tendéncia de masculinizar a vigilia é amplamente observada nos
Estados Unidos da Ameérica, e foi explorada no livro “Dangerously Sleepy:
overworked Americans and the cult of manly wakefulness”, de Alan Derickson
(2014)3!. Essa operacdo ideoldgica alcou individuos como Thomas Edison e
Benjamin Franklin ao posto de modelos a serem seguidos, entre outros atributos,
devido a sua dedicacao quase sobre humana ao trabalho e um desdém notével
pelo sono, ambos organizados em uma disciplina férrea e eficiente. O resultado
dessa dedicagao foram as “faganhas” que esses individuos construiram ainda
em vida, estabelecendo redes imensas de negdcios, invencdes e prosperidade
pessoal. Esse modelo é seguido por individuos de diversos setores da economia,
do qual Derickson destaca os trabalhadores da tecnologia, treinadores,
advogados, empresarios, dentre outros. Nesse arcabouco ideoldgico, é motivo
de orgulho mésculo ter o vigor necessario para trabalhar horas a fio sem precisar
dormir. A contrapartida, do sono e do repouso, fora representada como fraca,
feminina3L.

Buscou-se demonstrar que a inferiorizacdo do comportamento de dormir
e sua subjugacdo ao tempo de trabalho foi fortemente associado ao
desenvolvimento e consolidacdo do modo de producdo capitalista, suas
caracteristicas fundamentais, relacdes sociais e elementos ideoldgicos ligados a
ele. Entretanto, € possivel observar que a atualidade mostra diferencas
qualitativas ao panorama apresentado, especialmente no que se denomina
“sociedade 24/7”. O estudo desse conceito nos leva a analise da crise estrutural
do capitalismo dos anos 1970-80 e sua reacdo, o neoliberalismo, no qual
podemos localizar algumas dessas mudancas qualitativas na relagéo capital,

trabalho e sono.

Neoliberalismo e sociedade 24/7
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A crise estrutural do capitalismo observada nos anos 70 e 80, engendrou
uma série de reacles para contrabalancear a tendéncia de queda dos lucros,
incluindo novos aparelhos ideolégicos, de controle comportamental, desmonte
dos sistemas de bem-estar social e, de importancia fundamental para o sono, a
sociedade 24/7.

As estratégias neoliberais de enfrentamento a crise estrutural consistiram,
entre outras acdes, no aumento da taxa de exploracdo da classe trabalhadora.
Dessa maneira, houve o desmonte de direitos trabalhistas e os sistemas de bem-
estar social do periodo pés-guerra, atagque aos salarios, privatizacdes e
precarizacdo do trabalho33. Essas mudancas foram inclusive acompanhadas de
aumento da jornada de trabalho em ao menos em alguns paises como EUA,
Reino Unido e Australia®* (ndo é, necessariamente, o caso do Brasil, no qual a
Constituicao de 1988 institui uma carga horaria de 44 horas, subsequentemente
reduzindo a jornada de trabalho em comparacdo ao periodo anteriors®).
Concretamente, a exploracdo da classe trabalhadora toma as formas da
flexibilizacdo do trabalho e intensificacdo das funcdes, em uma logica de
financeirizacdo do tempo. No neoliberalismo, podemos encontrar uma nova
etapa da imposicao da disciplina das maquinas sobre o trabalho vivo, chamada
de “biodesregulamentacao” por Teresa Brennan em “Globalization and its
Terrors”, de 2003%*. A reducdo dos salarios, ameaca de desemprego constante
e flexibilizacdo das condi¢des de trabalho faz com que o custo de vida para o
trabalhador seja excessivo. Por conta disso, h4 o aumento da necessidade de
sacrificar cada vez mais necessidades humanas — a biodesregulamentacdo —
alimentacdo processada e conveniente vira a regra, saude fisica e mental
ignoradas ou rapidamente tratadas com algum medicamento, cada vez menos
tempo para repouso e sono (ou sono de pior qualidade), tudo isso imposto pelo
préprio individuo em funcdo das suas necessidades materiais®*. Ainda, a
moradia em lugares mais distantes do local de trabalho ou do centro da cidade
passa a ser uma realidade crescente entre os trabalhadores devido ao menor
poder aquisitivo e gentrificagcdo das cidades, aumentando o tempo de comuta,
outro fator que consome tempo de repouso®.

Com a entrada no mercado de novas tecnologias de midia de massas nos
anos 70 a 90 como o VHS, o computador pessoal, os videogames, e, em um

momento posterior, a Internet e os dispositivos inteligentes, foi se configurando
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a chamada economia de atencdo®. As empresas de tecnologia e midia
competem cada vez mais pela aten¢cdo dos individuos, ja que isso em si pode
gerar valor a essas industrias (ex. Ibope, nimero de cliques/interacdes, tempo
passado em redes sociais e exposi¢ao a publicidade). Isso resulta ndo apenas
na ubiquidade dos aparelhos eletrdbnicos em nossas vidas, e, portanto, das
empresas que fabricam esses dispositivos, mas também no estabelecimento de
plataformas de interagdo e consumo quase ininterruptas. Basta resgatar o
catadlogo de produtos das empresas de tecnologia — assistentes domésticos
(Alexa, Google Nest), smartphones, redes sociais, plataformas de pagamento,
entretenimento e aplicativos de todo o tipo de funcionalidade. Nado ha dominio da
vida e sociabilidade, com a excec¢do notavel do sono®, que ndo se tenta
transformar em produto. Vale destacar que o uso excessivo de aparelhos
eletrdnicos € considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
problemas de sono'®. Portanto, temos na economia de atencéo, principalmente
na sua forma digital e inserida no modo de producédo capitalista, outro
competidor com o tempo de sono.

O neoliberalismo também se aproveitou de mecanismos ideolégicos para
a captura da subjetividade dos individuos. O imperativo do individuo como um
“agente econdmico em tempo integral”3%Y frente a precarizacéo do trabalho e
gueda nos salérios, impingiu aos trabalhadores mecanismos de autorregulacdo
e controle. Entre esses mecanismos, podemos elencar a “proatividade”,
‘competitividade”, e “produtividade”, que agem de forma 24/7 sobre o
comportamento dos individuos, caracterizando a chamada “sociedade de
controle”("), Ressalta-se que 0os mecanismos ideoldgicos de inferiorizacdo do
sono e disciplinarizagdo presentes em momentos histéricos anteriores néo
sumiram, mas sim operam paralelamente com as novidades. A privagéo de sono
voluntaria como qualidade de vigor e masculinidade, tendo saido da “moda” no
periodo do pds guerra, volta a ser exaltada no contexto do neoliberalismo3?, por
exemplo. A argumentacao sobre a relagdo entre sono e controle da vida material,

feita por Hale e Hale3® pode ser (til para se aprofundar na discusséo dos efeitos

¢ No sentido de que ainda nao é preciso pagar para dormir, ou pagar para realizar algo durante
0 sono. Em contrapartida, o sono é continuamente erodido por outros produtos e servigos ao seu
entorno, como farmacos hipnoéticos e promotores do sono, suplementos como a melatonina,
aparelhos vestiveis e seus aplicativos para medir o sono fora do ambiente clinico, indistria
médica, o recente “turismo do sono”, entre outros.
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ideologicos mencionados. Nesse artigo, argumenta-se que o comportamento de
dormir é realizado em funcdo das atividades feitas na vigilia, como trabalhar,
estudar e socializar, mas principalmente, de acordo com a rela¢ao do individuo
com essas atividades. Portanto, se uma pessoa € capaz de controlar essas
atividades de forma autbnoma, segundo seu proprio interesse, também é capaz
de dormir melhor: “As evidéncias mostram que as pessoas que tém maior
controle de suas vidas sdo as que dormem de forma mais otimizada”®36(363), A
partir desse conceito, podemos entender que a duracdo de sono inadequada,
por exemplo, pode emergir das situagdes que diminuem o controle dos
individuos sobre sua materialidade. Por outro lado, as mediacdes ideoldgicas
também podem produzir efeitos no sono ao mudarem a relacao do individuo com
as tarefas e atividades da vigilia.

Segundo Jonathan Crary, no seu livro “24/7: Late Capitalism and the Ends
of Sleep”, a sociedade 24/7 significa uma sociedade na qual ha a possibilidade
de venda da forca de trabalho, consumo de produtos, servi¢gos e publicidade em
qualquer momento do dia, a qualquer momento da semana de maneira
ininterrupta. Implica também na conectividade ininterrupta e simultanea, paralela
a homogeneizacdo da experiéncia que essa conectividade se baseia. Esta
relacionada a uma novidade constante, sempre ha um novo aparelho ou técnica
a ser aprendida, mas que dificiimente questionam de maneira profunda as
estruturas e mecanismos de controle vigente. A expressao 24/7 representa o
apagamento arbitrario — mas néo extingcao - dos ritmos humanos, incluindo do
ciclo vigilia-sono, e planetarios como o dia e noite. Essa caracteristica de
homogeneizacédo do tempo e ritmos esta intimamente ligada a consolida¢cdo da
“continuidade constante”3°% do processo de circulacéo do capital, como afirma

Crary ao resgatar os Grundrisse, de Marx. Dessa maneira,

[...] se a circulagdo era um processo essencial do capital, o era devido
a ‘“continuidade constante do processo.” Com efeito, Marx esta
postulando que temporalidades 24/7 sdo essenciais para o0
funcionamento do capital.30(65)

4 Por sono otimizado entende-se uma duracdo de sono adequada e livre de problemas ou
disturbios do sono.
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Critica ao conceito de higiene do sono

A partir dos elementos discutidos, podemos construir uma viséo critica da
pratica académica da medicina e biologia do sono com relacdo a higiene do
sono, que € uma das principais ferramentas utilizadas para combater a alta
prevaléncia de problemas de sono. Antes de tecer a critica, deve-se destacar
que a literatura biomédica demonstra o impacto positivo dos ajustes
comportamentais sobre a saude do sono. A higiene do sono consiste na
educacdo sobre boas praticas relacionadas ao sono, como evitar 0 uso de
aparelhos eletronicos; cafeina; tabaco; refeicdes pesadas; exercicios fisicos e
alcool proximo ao horario de dormir, estabelecer um horério regular de dormir e
acordar, evitar o estresse ao ir para a cama, dentre outras recomendacdes®®.
Dessa maneira, a higiene do sono pode ser uma medida eficaz para promover a
boa qualidade de sono. Entretanto, mesmo a literatura biomédica reconhece que
o0 impacto dessa medida no dmbito da saude coletiva é limitado e as evidéncias
epidemioldgicas séo inconsistentes®’. Argumenta-se que uma das razées para
isso € a limitacdo que o préprio conceito de saude utilizado acarreta (como sera
abordado a seguir), além do arcabouco individualizante sobre o qual se baseiam
essas recomendacgdes, prescindindo das mediagcbes socioecondmicas e
histéricas que incidem sobre os comportamentos de saude.

Nesse contexto, a situacdo da salde do sono brasileira tem um agravante
na auséncia de estruturas e programas de saude publica que se atente a essa
dimenséo essencial da saude. Uma revisao sistemética conduzida em 2020 nédo
encontrou quaisquer evidéncias de impacto econbmico do tratamento dos
disttrbios de sono por parte do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil,
primariamente pela falta de estudos abordando a temética. Ainda mais
preocupante foi o achado de auséncia de incorporacdo dos tratamentos dos
principais distirbios de sono ao SUS, sendo eles medicamentosos ou ndo®,
Portanto, no Brasil, a atencdo a saude do sono é feita exclusivamente pela rede
privada de saude, com acdes isoladas organizadas por instituicbes médicas e
académicas para promover a conscientizacdo da populacédo sobre o sono e a
higiene do sono. Isso dificulta, na pratica, o desenvolvimento de estratégias para

combater a alta prevaléncia de distirbios e problemas do sono,
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A nocao de saude utilizada pela medicina do sono aproxima-se daquela
utilizada pela Organizacdo Mundial da Salde?®, “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades”, a
qual apresenta limitacbes especificas com relacdo a saude do sono. A
generalizacdo da ma qualidade do sono esta interligada com as relacdes de
producdo capitalista, suas fases de desenvolvimento e as medidas politicas e
econOmicas que seus agentes conduzem para garantir a reproducao do capital
e suas relacdes sociais. Temos aqui um exemplo concreto da necessidade da
utilizacdo de um conceito de saude que leve em consideracdo as mediacOes
sécio-histéricas que produzem os conflitos. Dessa maneira, € estabelecido um
didlogo com o conceito de satude avancado por Ferrara (1985)*.

Uma definig&o alternativa de saude foi desenvolvida no livro “Teoria Social
y Salud”, a qual incorpora a necessidade de se superar os conflitos que geram
0s processos de saude-doenca, tornando-se uma definicdo necessariamente
dindmica e dialética:

Es necesario, por el contrario, hallar las referencias linglisticas que
abarquen el sentido dindmico de la salud-enfermedad, que
comprendan a la salud como una blsqueda incesante de la sociedad,
como apelacién constante a la solucion de los conflictos que plantea la
existencia. [...] No es el conflicto lo que define lo patol6gico, sino que
es el bloqueo de los conflictos y la imposibilidad de resolver ese
conflicto, fisico, mental o social, lo que certifica la idea de
enfermedad40(19),

A aplicacdo desse conceito para a questdo da saude do sono tras
compreensdes imediatas: a generalizacdo do sono inadequado € uma patologia
devido a incapacidade, tanto dos individuos quanto da saude coletiva atual, de
atacar o conflito que gera tantos problemas de sono. Em situacdes de aumento
da mais-valia absoluta, ha a contrapartida direta de menor tempo de repouso e
sono. No caso de intensificacdo e precarizacao das condi¢des de trabalho, como
observado nas estratégias neoliberais de enfrentamento da crise estrutural do
capitalismo, o distresse excessivo, a piora da saude mental e sintomas
psiquiatricos resultante exaure o trabalhador e pode piorar a qualidade de sono.
Ainda, as ideologias cumprem um papel importante em incutir nos individuos
mecanismos de autorregulacao do tempo de trabalho e consumo, relegar o sono
a um segundo plano ou mesmo sacrificar o0 comportamento de dormir para

atender a necessidade de maior produtividade.
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Ferrara também enfatiza a dimenséo historica e social da saude. A
transicdo para a sociedade moderna, no campo de saude de sono, €
frequentemente tomada de maneira aparentemente “neutra” ao triangular as
origens da alteracéo social do sono em processos como industrializacao, difuséo
da luz elétrica e o trabalho em turnos®°. Entretanto, esses desenvolvimentos ndo
ocorrem isoladamente nem sdo, por Si mesmos, 0S responsaveis pelos
problemas de sono dos trabalhadores. H4 que se considerar a localizacao
histérica do capitalismo e o papel das relagdes sociais do capital como 0s
geradores de conflito, pois essas, ha sua interacdo com os elementos da luz
elétrica, disciplina do trabalho, empreendedorismo etc. é que geraram 0S
problemas e distlrbios do sono em larga escala. Em contrapartida, a acao é
central para contornar essa conjuntura. Como exposto anteriormente, o tempo
alocado ao trabalho e ao repouso tem uma forte determinacédo pela luta de
classes; portanto, h4 um horizonte concreto de atuacdo para estabelecer uma
jornada de trabalho justa e ampla possibilidade de repouso e sono para a classe
trabalhadora. Por fim, o conceito de saude de Ferrara, com suas dimensfes
sécio-histéricas, apresenta diversas mediacfes que fogem do escopo do
individuo e individualismo. Por essa razao, amplifica 0 campo de possibilidades
e atuacao para melhora da saude do sono, em contrapartida a higiene do sono
que € uma medida eminentemente individual. Logo, argumenta-se que o
conceito de saude cunhado por Ferrara (1985) possibilita uma gama maior e

mais eficaz de a¢bes para a promoc¢ao da saude do sono.

Considerac0es finais

O presente ensaio buscou resgatar e sintetizar elementos importantes
para uma compreensdo marxista do comportamento de dormir e principalmente,
da alta prevaléncia de disturbios e ma qualidade do sono na sociedade atual.
Destacou-se a situagdo anormal que o sono ocupa socialmente, e o papel do
desenvolvimento das relagcbes sociais e de producdo capitalistas, nos seus
momentos de consolidacdo e crise estrutural, como fatores causais da piora
generalizada da saude do sono. Além disso, foi construida uma critica ao

conceito de higiene do sono como principal intervencdo, com base no conceito
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de saude como possibilidade de acdo contra os conflitos que geram os
processos saude-doenca.

As pesquisas futuras, ao analisar a situagao profundamente complexa do
Brasil, devem considerar a possibilidade de producdo de dados especificos
acerca do uso do tempo, para além da quantidade de horas trabalhadas ou
dormidas por semana. E preciso conhecer os padrdes de repouso e, inserido
nesse, os padroes de sono na populacdo geral, incluindo suas estratificacbes
com relacdo a situacdo material e de trabalho do proletariado. Ainda, faltam
dados sobre como a populacdo brasileira valora e insere 0 sono em seu
cotidiano. Pela limitagdo de espaco desse ensaio, as questdes de género e raca,
a urbanizacdo e sua concentracdo de sons, luzes e maquinas, fatores
intermediarios como redes sociais de apoio, dinamica familiar, qualidade do
domicilio, elementos ideolégicos como a administracdo cientifica,
empreendedorismo e toyotismo nao foram explorados, apesar de serem
extremamente relevantes para o topico discutido.

A acdo pratica para construir uma possibilidade de superacdo da ma
qualidade de sono generalizada perpassa a conquista de direitos trabalhistas e
melhores condicbes de vida para a classe trabalhadora. Nao apenas
reivindicando tais pautas como obrigacdo do Estado, mas também como
perspectiva revolucionaria — organizando a classe trabalhadora para tal. Outro
ponto de acdo consiste na insercdo da atencdo a saude do sono pela saude
publica, principalmente para difundir os tratamentos jA comprovados para 0s
distarbios de sono. Essa insercdo pode expandir a possibilidade de profissionais
da saude poderem atuar concretamente desmistificando as ideologias
neoliberais de sacrificio e inferiorizacdo do sono, questionando a equacéao entre
sono e preguica ou da necessidade de renunciar ao sono. Karl Marx ressaltou
gue a conquista de uma jornada de trabalho justa tem o beneficio duplo de maior
tempo de repouso, mas também um periodo do dia do qual o trabalhador Ihe da
a utilidade que melhor Ihe convém, fora do controle do capitalista, inclusive para

dormir. Tendo isso em mente, dormir bem esta no horizonte revolucionario.
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