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RESUMO

Objetivos: Avaliar o estilo de percepcdo e aprendizagem em pacientes com
SAQOS. Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo, realizado com 64 pacientes
de ambos os sexos, com idades entre 12-79 anos, a partir de uma amostra de
conveniéncia em uma clinica particular de estudo do sono no Distrito Federal. Os
pacientes durante a realizacdo do exame de PSG, responderam 4 questionarios
(EPWORTH, PITTSBURGH, VARK e REID), sendo selecionados aqueles que tinham
SAOS ou insOnia e aceitaram participar da pesquisa. Assim, analisaram -se as
relacbes das variaveis polissonograficas com os dados fornecidos pelos
guestionarios. Resultados: A populacdo avaliada era predominantemente portadora
de SAO0S(70.3%) ,tinha sobrepeso(37.8%), e desses grande parte tinham
comorbidades associadas. As alteracfes nos questionarios relacionados ao sono,
demonstraram a presenca de uma ma qualidade do sono, e nas polissonografias
alteracdo nos IAH/h com a respectiva média = DP de 27.71 + 19.93 de valor e
microd/h de 38.24 + 21.42 ,par@metros que se associaram mais a esse grupo do
gue nos insones. Dentre as alteracdes sensoperceptivas nesse grupo predominaram
a do campo visual evidenciada em apenas 4.4%(p=0,592) dos participantes, e as
mais utilizadas foram a auditiva em  60% (p=0.09) e a cinestesica presente em
33,3%(p=0.288) .Conclusao : Nos pacientes com apneia do sono ,foi evidenciada
uma alteracdo da sensopercepcdo na visdo e predominio da audicdo e cinestesia
,principalmente quando comparada com grupos eutroficos,corroborando a hipétese do

estudo.

Palavras- chave: Sono; Polissonografia; Sindrome da Apneia Osbtrutiva do
Sono;Alteracdo na sensopercao






REVISAO BIBLIOGRAFICA

A principal caracteristica do ser humano utilizada para a adaptacdo ao
ambiente em que vive, ocorre por meio de um estimulo, que gera uma resposta nesse
individuo. A reunido de sensores capazes de detectar as mais diversas informacoes,
as vias que levaram essas informacdes e 0s circuitos neuronais que as processam,
definem o sistema sensorial. Definido como parte do sistema nervoso que realiza a
recepgao, transducéo, transmissédo e processamento gerados no organismo ou pelo

meio ambiente, levando os mais variados tipos de resposta. (AIRES;2018)

Dentre as diversas classificacbes para esse sistema , ha a separacdo em
sensibilidade interoceptiva (estimulo dentro do préprio organismo) , exteroceptiva
(estimulo do meio) e propriocepcdo (sensacdo de si proprio) (KANDEL;2014
:BEAR;2017) .Esse sistema é feito por meio de receptores sensoriais que incluem: os
guimiorreceptores (olfato, gustacao e dor) , fotorreceptores (visdo ) ,receptores
térmicos e mecanorreceptores (tato, audicdo, equilibrio e propriocepcao )(KANDEL
;2014).Estes por sua vez, transformam o estimulo sensitivo em algo a ser entendido
pelo sistema nervoso (transducéo), com especificidade de acordo com o estimulo que
recebe. Esse processo (transducdo) se inicia ao detecta-lo gerando um potencial de
acdo, no qual a célula que o recebe altera a condutancia de canais i6bnicos (na mesma
célula ou em diferentes). Assim, esse potencial gerador fica restrito a célula receptora,
e se modula pela intensidade do estimulo aplicado. Por fim, a etapa final desse
processo € a geracdo de impulso na fibra aferente, levando para o sistema nervoso
central, o potencial de acao (diferentemente do potencial gerador) que se propaga em
uma amplitude constante,ja a frequéncia dos impulsos é que codifica a
sua intensidade do estimulo sensorial relacionado aquela descarga ,esta codificada
por uma quantidade de receptores recrutados naquele estimulo e proporcional a
amplitude . (AIRES;2018)

Uma unidade sensorial € composta por uma Unica fibra aferente e os receptores
por ela inervados, e por fim o conjunto de receptores de uma mesma unidade sensorial
forma o campo receptivo (definido por qualquer neurbnio dentro de um circuito
sensorial). Assim o neurdnio sensorial primario, pode se projetar para outros
neurénios (divergéncia neuronal) ou receber a projecdo de diferentes unidades
sensoriais (convergéncia neuronal). Da mesma forma pode ocorrer o mecanismo de

inibicdo lateral (um neurdnio de um circuito pode ser excitado por projecdes da regiao



central do seu campo receptivo e receber projecdes inibitérias de interneurénios na
periferia desse mesmo campo), esse mecanismo atenua a superposicao de respostas

esses 2 estimulos, os diferenciando.

A percepcdo de um estimulo é filtrada pelo limiar absoluto (menor intensidade do
estimulo requerida para que ele seja detectado). Assim, as respostas de diversos
receptores devem se juntar para que a detecgéo ocorra em uma via sensorial. O limiar
absoluto depende de processo biofisicos a mecanismos cognitivos e motivacionais.
Outro fator € a mensuracéao (intensidade desse estimulo seja quantificada e medida),
na qual se compara a intensidade e a magnitude. Assim sendo, dois estimulos podem
ser comparados em relagdo a sua intensidade, sendo essencial para distingui-los,
caracterizando o limiar diferencial (diferenca minima nas intensidades) e limiar
absoluto. Ao se tentar distinguir por meio de outras caracteristicas do estimulo

(frequéncia ou localizac&o espacial) se utiliza a resolucdo. (AIRES;2018)

A formagéo perceptiva depende de uma sequéncia de diversos circuitos neuronais
dentro do sistema sensorial. Apés o processo de recepcdo e transducéo realizados
pelas células receptoras e se propagar pela fibra nervosa para o sistema nervoso
central dando inicio a primeira etapa do processamento neuronal. Nesse circuito inicial
a informacao é transferida para outros estagios de processamento podendo levar a
gradual formacéo de percepcdes ou dar origem a respostas de natureza motora ou
vegetativa. Essas Ultimas geradas por meio de informacdes sensoriais mais precoces,
simples e estereotipadas, denominada “reflexos”.No entanto, a percepcdo depende
de um conjunto de fatores : contexto sensorial do meio que ocorreu ,memdérias
disponiveis do individuo ,maior ou menor alocacdo atencional deste ao componente
motivacional e afetivo quando ocorre aquela particular construcdo perceptiva ,por

exemplo.

O sistema sensorial é caracterizado por diferentes classifica¢des: visdo, audicao,
olfato, gustacdo, somestesia (sensibilidade tatil e pressorica; sensibilidade térmica;
sensibilidade dolorosa), propriocepcédo (sensibilidade muscular; sensibilidade
articular; sensibilidade vestibular) e interocepgao. (AIRES;2018)

O aprendizado e memoéria comegam a ser construidos a partir de um estimulo
sensorial. E importante considerar o aprendizado e a memdria como acontecendo em

2 estagios: primeiro a aquisicdo da memoaria de curta duracéo e depois a consolidacao



de uma memoria de longa duracdo. Assim o aprendizado ocorre por meio de uma
modificacao fisica do encéfalo devido a entrada de informacéo sensorial. (de acordo

com o diagrama abaixo)

Segundo Hebb, se um engrama é feito apenas por uma modalidade sensorial, deve
ser possivel localiza-lo em uma regido do cortex daquela area especifica. A
capacidade de evocar a memoria por meio de um armazenamento distribuido desta,
demonstra que um tipo de neurdnio evoca e tem maior afinidade por determinada
imagem, por exemplo, mas os outros envolvidos por aquele mesmo estimulo também
fazem essa associacéo caracterizando a memoria distribuida ,ou seja quanto maior o
namero de neurdnios existirem nessa rede , maior € a capacidade de armazenamento
e mais resistentes a memoéria .No entanto ,outra possivel hipdtese é que a mudanca
fisica que leva a memoria devido a forca sinaptica a responsavel por alterar sinais de

entrada e saida dos neuronios.

A associacao da percepcao com a memoaria, remonta o mecanismo de comparagao
com base em um modelo, cada neurénio tem um padrao de conexdes pré-sinapticas
excitatérias e inibitérias, esse mecanismo embasa quase todos os esquemas de

reconhecimento de padrdes.

Os diversos sistemas sensoriais sdo importantes para o estudo da codificacéo
neural do encéfalo, ja que tanto os sinais de entrada como os de saida podem ser
definidos e quantificados de forma precisa. A percep¢do em si, envolve o préprio
estimulo e a memoria que ele evoca. Assim, uma rede de neurénios pode “reconhecer”
um determinado sinal de entrada em um grupo de neurbnios pré-sinapticos,

mecanismo chamado de “comparagao com base em um modelo”. (BEAR;2017)

Para avaliar as individualidades de interpretacdo de um estimulo sensorial, pode-
se utilizar a classificacdo em estilos de aprendizagem. Os estilos de aprendizado
revelam qual tipo de instrucdo € dada por meio de um formato que coincida com a
preferéncia da pessoa que a aprende, podendo ser visual, auditivo ou cinestésico
(OJEH,2017). A capacidade de modular a intensidade das conexdes sinapticas (local
onde a informacéo € transferida de um neurdnio para outro ) afeta a comunicagéo
entre neurdnios ,que é essencial para a funcdo cerebral como um todo ,em resposta
aos estimulos externos e ao armazenamento de informacdes. A plasticidade sinaptica

pode ser modulada pelo sono e a falta deste (RAVEN; 2017).



Em vista do explicitado, o estilo de aprendizado envolve a combinacédo do trago
mais predominante ou a presenca de estilos multimodais de aprendizado. Podendo
ser avaliados por diversos modelos de estilo de aprendizado , os mais utilizados s&o
os desenvolvidos por Neil Fleming , que classifica o estilo de aprendizado em 4
categorias principais : visual (imagens ,diagramas ,por exemplo ) ,auditivo (discussdes
,explicacdes verbais) ,escrita e leitura ( lista ,livros textos ) ,cinestésico(exemplos
concretos ,estudos de caso ) (BYRNE ;2002) .Segundo Reid ,0 estilo de aprendizado
envolve uma caracteristica individual ,habitual e de preferéncia para absorver
,processar e reter novas informacdes ou habilidades. Definindo os estilos de
aprendizado em 6 tipos: visual, auditivo, cinestésico, tatil, grupal e individual,
desenvolvendo o questionario de Levantamento das preferéncias perceptuais em
estilos de aprendizagem, sendo um instrumento muito utilizado para avaliar os estilos
de aprendizado em diferentes culturas. (KHATIB ;2013; MAZUROSKI;2008)

A percepcao sensorial e sua interpretacdo podem entdo depender, de varios
fatores, como a atencao, alteracdo nos sentidos, e até mesmo algum acometimento
do sono (Rothschild;2018). O sono fisiolégico € definido como: “um estado
comportamental Unico representado por uma alteracdo temporaria do nivel da
mobilidade, motricidade e principalmente do nivel consciéncia”. Sendo dividido em 2
estagios distintos, tendo como base caracteristicas eletrofisiolégicas do
eletroencefalograma (EEG): sono ndo REM e sono REM. O primeiro € definido por
uma atividade elétrica cerebral sincrona no EEG, subdividido em trés estagios N1, N2,
N3, os quais apresentam a profundidade do sono progressiva. O sono normalmente
se inicia pelo sono NREM ,com o estagio N1( transitorio e curto ),seguido pelo estagio
N2 (ondas de maior amplitude e menor frequéncia com fusos de sono e complexos K
),este ocupa cerca de 50% da noite de um adulto .O estagio N3 ,com ondas lentas e
de grande amplitude (ondas delta) no EEG, sendo denominado sono profundo ou de
ondas lentas. Em suma o estagio NREM, é definido como de relativa inatividade
cerebral e sistema neuromuscular parcialmente inativo. Ja o sono REM, néo se divide
em estagios e tem como caracteristica a presenca de episédios de rapido movimento
ocular. Além disso, é caracterizado por uma ativacdo do sistema nervoso autbnomo,
fase caracterizada por um cérebro ativo em um corpo paralisado, ocupando cerca de
25% do sono total de adulto. (Gagliardi;2019)



Os estagios do sono durante a noite se alternam em ciclos NREM-REM, se
distribuindo em uma noite de sono de 8 h, com ondas lentas na primeira metade da
noite e sono REM na outra metade. Outrossim, a laténcia do sono inicial € de menos
de 30 minutos e para o inicio do sono REM entre 70-120 minutos apos o inicio do
sono. Em suma dentre uma das fun¢des mais importante do sono comprovadas em
relacdo papel importante na plasticidade neuronal, consolidacdo da memoéria

episddica e no aprendizado. (Gagliardi;2019;Carley;2016)



1 INTRODUCAO
A percepcao sensorial ocorre por meio da informacédo fornecida pelo meio
externo, através dos o6rgdos dos sentidos, transmitindo uma informacao
posteriormente decodificada pelo cérebro, de modo a interpretar o que acontece
nesse meio (PFEIFFER;2012). E sabendo que o0s processos cognitivos ocorrem
durante o sono (principalmente na fase de ondas lentas e na fase REM)

(ZEROUALLI;2010), percebe-se a intrinseca correlacéo entre os dois temas.

Dentre os disturbios do sono, os associados a sintomas respiratérios mais
comuns se encontra a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono(SAOS ).Esta é uma
patologia definida por episddios de perda proviséria da respiragdo durante o sono, que
€ resultado de um tdnus motor inadequado da lingua /musculos dilatadores da via
aérea, micrognatia, retrognatia, macroglossia e hiperplasia de tecidos moles. Esta
associada a diversos fatores de risco, sendo mais comum em homens, obesos e
idosos (PADMA ARIGA ,2014). E considerado um problema emergencial, associado
a aumento do risco cardiovascular, metabdlico, desordens psiquiatricas, dentre outras.
(SENARATNA ,2017).

Dentre os fatores de risco estdo sobrepeso (IMC>25 Kg/m?2) e a obesidade grau
Il (IMC >40 Kg/m?) presséo arterial de dificil controle, fibrilag&o atrial de aparecimento
recente, hipotiroidismo, aumento adenotonsilar entre outros fatores. Os sintomas
incluem: ronco, apneia testemunhada, sonoléncia diurna excessiva,cefaleia matinal
Jinsbnia ,alteracbes da vigilia e da memodria. (KRYGER;2015; CARVALHO
;2015;SATEIA ;2014)A hipopneia é classificada como obstrutiva se durante o evento
houver ronco, limitacéo do fluxo de ar inspiratério ou movimentacao toracoabdominal

paradoxal, ndo presente durante a respiracdo pré evento.

O individuo com uma SAOS nao tratada apresenta: o sono fragmentado,hipdxia
intermitente e hipercapnia a uma exarcebacéo do sistema nervoso simpéatico ,levando
a fadiga e sonoléncia diurna .Desse modo pode apresentar sintomas secundarios
como alteragdes no padréo de vigilia ,concentragéo , fungéo cognitiva e na propria
qualidade de vida (KAPUR;2017).

O diagnéstico se baseia na avaliagdo dos sintomas clinicos e podem ser utilizados
guestionarios como o Epworth Sleepiness Scale (ESS) para auxilio de avaliacdo de

sonoléncia excessiva diurna. Dentre os critérios diagndsticos estd 5 episodios de



apneia (definida como mais de 90% de reduc&o no volume corrente com duracao
de 10 segundos) ou hipopneia (reducdo no volume corrente entre 50-90% com
duracdo de 10 segundos, acompanhada pela queda de 3% na saturacdo da
oxihemoglobiana ou pelo sua mudanca de posicdo ao dormir), evidenciado pela
polissonografia em 1 hora, chamado o indice de apnéia e hipopnéia (IAH). Na
presenca de esforco respiratério durante a hipopneia é dita obstrutiva e na auséncia
de esforco, é dita central. (KRYGER;2015).

A SAOS é classificada em: apneia do sono leve quando o IAH esta entre 25 e <15
episodios por hora, moderada quando o IAH esté entre = 15 e <30 episddios por hora
e grave quando o IAH é = 30 episddios por hora (Broaddus ;2017). O manejo envolve
o0 uso de CPAP, aparelhos ortoddnticos, procedimento cirdrgicos, traqueotomia a
cirurgia bariatrica. (QUAN 2019)

A associacdo entre a quadro de disfung&o cognitiva em pacientes com SAOS, em
estudo realizado por Pierobon et al. Demonstrou que cerca de 59.2% dos pacientes
obesos com SAQS, tiveram algum déficit cognitivo. Mas, faltam estudos multicéntricos
e com grupos populacionais maiores, para determinar acuradamente a prevaléncia
dessa associa¢cdo. Em alguns estudos demonstram que as fun¢des executivas mais
afetadas seriam a atencdo e a memdria nos adultos portadores dessa patologia,
estando mais associada em pacientes que ja apresentam outras
comorbidades. (KRYSTA;2017).

Assim, percebe-se que as consequéncias geradas pela SAOS podem afetar o
sistema cognitivo. Como discutido, a percepc¢ao sensorial é a porta de entrada para a
interpretacdo de estimulos externos e consolidagcdo da memoria e demais funcdes
executivas. Portanto, faz-se necessario avaliar o impacto da SAOS na percepcéo

sensorial.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal: Avaliar o estilo de percepcao e aprendizagem em pacientes
com SAOS

2.2 Objetivo especificos:
2.2.1) Avaliar as caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos pacientes com
SAOS

2.2.2) Avaliar as alteracfes polissonograficas em pacientes com SAOS

2.2.3) Relacionar as alteragfes clinicas da SAOS com as da PSG



3 METODOLOGIA:

O estudo descritivo, realizado com 64 pacientes de ambos 0s sexos, com idades
entre 12-79 anos, a partir de uma amostra de conveniéncia em uma clinica particular
de estudo do sono no Distrito Federal, no periodo de junho de 2019 a fevereiro de
2020. Os pacientes que iam realizar o exame de polissonografia eram solicitados a
responder o questionario e apos o resultado da PSG foram incluidos no estudo

aqueles que atendiam aos critérios.

Critérios de incluséo: pacientes com suspeita clinica de SAOS ou insbnia, que
foram submetidos a PSG, responderam aos 4 questionarios aplicados (EPSWORTH,
REID, PITTSBURG, VARK) e que assinaram o TCLE.

O grupo SAOS foi definido a partir do critério de IAH >5, quando o paciente estava
realizando a PSG pela primeira vez, foram incluidos também os pacientes que ja
estavam realizando PSG para titulacdo do CPAP e possuiam o diagnéstico prévio de
SAOS.

O grupo insonia foi definido quando havia queixa clinica de ins6nia e o exame da

PSG estava normal, considerando o diagnéstico clinico como o final

Foram excluidos pacientes que ndo responderam completamente algum dos
questionéarios e tinham outras comorbidades menos comuns no grupo amostral ou

outros disturbios do sono que néo os citados.

Por meioda entrevista e uso de prontuarios foram coletadas medidas
antropomeétricas como altura e peso, além de dados sobre género e idade. Além disso,
outras variaveis como escolaridade, profissdo, comorbidades, medicacdes de uso
continuo e indicacdes para a realizagdo da PSG. ApOs essa triagem inicial foi feita a
aplicacdo dos 4 questionarios, os quais avaliaram, respectivamente, o padrdo de
sono(IQSP e EPWORTH) e a sensopercepg¢do(VARK e REID ) .

O primeiro questionario foi o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP),
contendo 19 perguntas auto aplicadas, se refere a qualidade do sono no ultimo més
um score global acima de 5 indica que o individuo esta apresentando dificuldade em
pelo menos 2 componentes ou dificuldade moderada em mais de 3 componentes
,medindo a qualidade de sono(BERTOLAZI et al;2011;TOGEIRO;2005) .A outra
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escala utilizada, para comparacdo , foi a de EPWORTH, utilizado para avaliar
sonoléncia diurna ,em valores acima de 10, o paciente foi considerado como

sonoléncia diurna excessiva (BERTOLAZI et al;2009).

O questionario VARK, por um modelo sensorial /percepcédo ,realizado em
forma de perguntas ,dividindo a preferéncia de aprendizado em visual(V)
Jeitura/escrita(R), sinestésico(K) ,auditivo(A) ou multimodal(mais de um estilo de
aprendizado) .Assim caracterizados de acordo com o estilo de preferéncia em um
desses grupos ,sendo separado de acordo com aquele que obtivesse a maior
pontuacéo, considerando-o como o mais predominante nos respectivos grupos de
aprendizado, em caso de estilos com 0 mesmo valor maximo de pontuacdo séo
classificados como multimodais, colocando como predominante ambos os estilos
(FLEMING e MILLS;1992).A confiabilidade deste questionario tem sido amplamente
validada e relatada na literatura, por conter situacfes da vida real e a facilidade de
entendimento em relacdo as perguntas. (Schmitt;2016). A versao do VARK utilizada,
foi a versdo 7.0, traduzida para o portugués em 2006, com adaptacdo de um
especialista do sono. Por fim, outro questionario utilizado foi o REID, que também
avalia o estilo de aprendizagem por meio de 30 perguntas, as quais sao atribuidas
uma pontuacédo de acordo com cada resposta,6 linhas predominantes de aprendizado:
visual, auditivo, tatil, cinestésico, grupal e individual. Os grupos foram selecionados
de acordo com aqueles que obtiveram maior pontuacdo entre si, considerando como
predominante para a avaliacdo (MAZUROSKI;2008).

Apés a realizacdo do questionéario, aguardou-se um prazo de 15 dias para
avaliar o resultado da polissonografia. Estas foram laudadas por médicos
especialistas em medicina do sono. Nesse exame foram selecionadas as seguintes
variaveis: micro despertares, laténcia de sono (LS), laténcia de sono Rapid Eye
Movement (LREM), indice de apneia e hiponéia (IAH/h), microdespertares por horas
(microd./h), eficiéncia do sono (ES) e tempo desperto apos inicio do sono (WASO)
(Guimardes .G.M;2010 )(SHRIVASTAVA;2014)(Togeiro ,SMG;Smith,A.K.2005).0s
dados polissonograficos foram utilizados para analise quando se tratava de PSG

basal.

Andalise estatistica:
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A andlise foi realizada por frequéncias absolutas, médias + desvio-padrdo. As
variaveis quantitativas foram avaliadas pelo Mann-Whitney, devido a distribuicdo néao
paramétrica dos dados, e as varidveis categoricas de acordo com o teste qui-
guadrado, a partir do software JASP, sendo considerado o valor de p < 0,05 como

estatisticamente significante.
Comité de ética:

A pesquisa foi realizada por meio de uma assinatura voluntéaria de um TLCE,
aprovado pelo comité de ética em pesquisa (protocolo e mantida todas a informacdes
confidenciais dos pacientes). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da secretaria de estado de saude do Distrito Federal, sob numero 1.667.105, no dia
08/08/2016 (Anexo)
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4 RESULTADOS:

O presente estudo se pautou na coleta de dados de 64 pessoas com disturbios do
sono, dos quais 45 tinham SAOS(70,3%) . Desse grupo foram coletados dados
referentes a idade, altura, peso e IMC e dados da polissonografia (tabela 1). A média
de faixa etéaria foi de 58 £14.89 anos. Predominando em pacientes com peso entre
90.3 +21.56 kg e IMC de 32.34 + 7.7 kg/m2 (tabela 1). Ainda, como evidenciado no
grafico 1, 37,8% dos pacientes eram obesos ou tinham sobrepeso. Na analise das
comorbidades nos pacientes com SAOS associadas mais prevalente foi a HAS
(89.40%), seguida por DM (87.5%). Os grupos de IMC foram distribuidos de acordo

com a divisao do ministério da saude.

Gréfico 1. Porcentagem de pacientes com SAOS de acordo com a sua respectiva
classificagédo do IMC (n=45)

40,00% 37,80% 37,80%

35,00%

30,00%

24,40%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% *IMC: indice de
5,00% massa corporea
0,00%

Peso adequado(= 18,5 e < 25)Sobrepeso(= 25 e < 30) Obesidade (= 30)

Tabela 1. Dados antropométricos dos pacientes com SAOS Em relagéo

Idade(kg) Altura(m) Peso(kg) IMC(kg/m?2)
Total 45 45 45 45
Média 58.04 1.672 90.30 32.34
DP 14.89 0.09754 21.56 7.718
Minimo 24 1.480 57.00 22.47
Maximo 80.00 1.880 148.0 55.70

as variaveis avaliadas por meio da PSG, a média + DP de microd/h foi 38.24 + 21.42

comparado com 9.33 £ 2.498 nos pacientes com insoénia ,0 IAH/h foi de cerca 27.71

*DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corpoérea




13

+ 19.93 comparado com 1.709 £1.624 com insonia .(tabela 2) .Ao se comparar 0s
dois grupos (apneia e insbnia) com o teste de Mann Whitney , os parametros com
diferenca estatistica entre as duas condic¢des, ou seja, que apresentaram com p<0,01
com valor de 0.000 para IAH/h e 8.500 Microd-/h ,na comparacao entre as disperséo

das variaveis.(tabela 2)

Tabela 2. Comparativo entre parametros da polissonografia em pacientes com SAOS e insOnia

Micro-h IAH-/h WASO ES-% MPS-/h LREM
Insénia | SAOS | Insbnia SAOS ‘ Insénia ‘ SAOS | Insbnia SAOS | Insbnia = SAOS | Insbnia | SAOS
Média | 9.333 | 38.24 1.709 27.71 46.67 69.21 8192 81.24 4900 12.03 142.0 | 131.7
DP 2498 2142 1.624 19.93 ‘ 31.83 ‘ 3748 1486 9.869 1043 2047 106.8 74.13
Minimo | 5.000 | 10.00 0.000 6.000 7.000 @22.00 39.00 58.00 0.000 0.000 46.00 | 27.00
Méximo 14.00 88.00 4.000 72.00 128.0 179.0 94.00 100.00 34.00 65.00 352.0 371.0

*DP:desvio padrao; Efic. Sono: Eficiéncia do Sono; %: Porcentagem;Lat. Sono: Laténcia do Sono; Lat. REM: Laténcia do Sono

REM;WASO: tempo desperto apds inicio do sono ;IAH: indice de Apneia e Hipopneia.

Avaliando a aplicacdo dos questionarios de distarbio do sono o valor médio de
pontuacao do Pittsburg foi de 8 + 3.99 pontos no grupo com SAOS, comparado com
9.5 + 4 pontos nos com insdnia. Em relacdo ao EPWORTH, demonstrou o padréo de
sonoléncia diurna em cerca de 48% (n=45) com SAOS, comparado com 88,8% (n=45)

apresentando ma qualidade de sono no questionario Pittsburg (grafico 2)
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Grafico 2 -Porcentagem dos questionarios Epworth e Pittsburg alterados em pacientes com
SAOS

SAOS
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SDE: sonoléncia diurna (Epworth); MQS: ma qualidade de
sono (Pittsburg )

Por fim, o presente estudo evidenciou no campo da sensopercepcao através
da analise das variaveis nominais em uso do teste qui-quadrado comparando-se 0s
grupos de diferentes percepc¢des sensoriais dentro do grupo com SAOS. A escala foi
avaliada de maneira numérica e categorical .A médiatDP ,do niUmero de participantes
com SAOS e insbnia em cada estilo de sensopercdo sao os seguintes : VARK-visual
2.375 = 1.854 , VARK-auditivo 5.714+2.189 , VARK-K 5.071+2.017 , VARK -escrita
4.554+2.199 ,REID tatil 37.593+6.400 ,REID auditivo 36.778+7.803 ,REID cinestesico
37.963 +6.768 ,REID grupo 30.593+£10.247 . O estilo predominante em portadores de
SAOS foi o VARK auditivo (VARK-A) observado em 60% (p=0.09) desses
pacientes (grafico 3 e tabela 9). O segundo mais prevalente foi 0 VARK cinestesico
(VARK-K) presente em 33,3%(p=0.288) dos participantes do estudo. A modalidade
menos predominante foi a visual (VARK-V) evidenciada em 4.4%(p=0,592) dos
entrevistados (gréafico 4). Os estilos separados por categoria se encontram na tabela
3.



Gréfico 3- Distribuicdo de individuos com categoria auditiva no VARK entre os
grupos Insénia x SAOS

VARK-AUDITIVO

by DX FINAL 2 GRUPOS
INSONIA
33,3%
SAOS

> e

*Teste qui-quadrado

p=0.009

Grafico 4- Distribuicdo de individuos com categoria visual no VARK entre os
grupos Insénia x SAOS

VARK-VISUAL
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Tabela 3 -Analise numérica final VARK pelo estilo de sensopercepcdo dos
portadores de SAOS (n=45)

Categoria - . _ _ _ Visual
Auditivo Cinestesico Multimodal Escrita
VARK
n 20 8 9 7 1

*n: niUmero de participantes; teste gteste qui- quadrado; p=0.465

Em relacdo ao outro questionario utilizado o REID , o estilo auditivo também foi
maior estando em cerca de 39,5%(p=0.696) dos entrevistados(grafico 5) ,seguido
pelo REID-cinestésico em 37.2% (p=0.432) ,em terceiro o lugar o REID-visual em
20,9%(p=0.371) dos participantes(grafico 6) . O menos utilizado o REID-tatil em
18.6% (p=0,624) dos participantes. O numero de participantes e suas categorias de
acordo com questionario REID estdo na tabela 4.

Gréfico 5- Distribuicéo de individuos com categoria REID auditivo entre os grupos Insénia x
SAOS

REID-AUDITIVO
by DX FINAL 2 GRUPOS

INSONIA
33,3%
SAOS
NN *Teste qui-
guadrado;
p=0.696
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Grafico 6- Andlise das variaveis nominais -Teste qui-quadrado no
REID visual (Insénia x SAOS)

REID-VISUAL
by DX FINAL 2 GRUPOS

INSONIA

33,3%

SAOS

20,9%

*este qui-
S quadrado; p = 0.371

Tabela 4 - Andlise numérica final REID pelo estilo de sensopercepc¢éo dos portadores de SAOS
(n=45)

Categoria - _ _ _ . Visual
Auditivo Cinestesico Multimodal Tatil
REID
N 9 11 10 3 5

Teste qui -quadrado: p =0.226
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Em relacdo aos dois questionarios o estilo de sensopercepcdo menos utilizado em
pacientes com SAOS foi visual em 1 pessoa no VARK e o tatil no REID em 3
pessoas(n=45) de acordo com a tabela 4 .Os mais utilizados foram o REID

cinestesico em cercade 11 pessoas (n=45) e o VARK-auditivo em 20 pessoas(n=45).

5 DISCUSSAO:

A associac¢ao da alteracao da sensopercepcdo em pacientes com disturbios do
sono vem sendo estudada ainda de maneira escassa, COm pouco registros
na literatura. No grupo amostral foi observado assim como em outros estudos sobre
SAOS,esses pacientes tém como caracteristicas principais: idade mais
avancada(sexta e sétima década de vida ) ,no estudo a média de idade foi de 58 anos
no grupo , peso acima de 90 kg, IMC >32 kg/m? , corroborando estudo de Tufik
et.al(2010) ,que associou que em cerca 49.2 +40.7-57.7 % na faixa etaria de 60-80
anos com SAQOS ,seqguido por 49.2 + 40.7-57.7 % entre 50-59 anos e apresentaram
em cerca de 64.1 + 50.4-70.3 % tinham IMC>30 .Assim, aqueles acima do peso e
obesos apresentaram 0 IAH>15 nessa pesquisa
(JENNUM.P;Riha.R.L;2009)(Tufik;2010).

Em relacdo a comorbidades associadas as mais comuns foram hipertenséao arterial
em aproximadamente 38% dos pacientes com SAOS(n=45) ,de acordo um estudo
envolvendo 95 pacientes hipertensos cerca de 54.7% tinham SAOS e cercade 23.5%
eram diabéticos (Jenner;2016).A DM representou cerca de 15,6% do grupo

total(n=45) ,sendo a segunda comorbidade mais comum neste grupo.

Em um estudo comparativo realizado entre PSQI e a escala de Epworth em uma
comunidade com 187 pessoas cerca de 50.8% tiveram o PSQI > 5(baixa qualidade de
sono) e 25.7%, tiveram o ESS > 10, indicando sonoléncia diurna. Outro ponto
importante avaliado nessa analise foi uma nota aumentada do IQSP no género
feminino, fato associado a maior prevaléncia de insénia nesse grupo ,analise também
corroborada por Mondal et al(2013) ,na qual cerca de 65.8% apresentaram a nota

PSQI>10 e ESS<5 ,no entanto essa analise sO foi significante quando ambos os
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guestionarios estiveram alterados. A viabilidade dos questionarios sobre disturbios do
sono corrobora os dados deste estudo, mas mais especificamente o uso da
Pittsburg(IQSP), confirmando 88,8% com ma qualidade de sono com SAOS e 48%
com sonoléncia diurna,dos pacientes com SAOS .

A escala de Epworth nédo foi muito sensivel em pacientes com SAOS nesse estudo,
fato que divergiu da literatura ,pois € utilizado como ferramenta para a sonoléncia
diurna (um dos sintomas caracteristicos de pacientes com SAOS) e avaliar o débito
de sono(Shrivastava;2014;Mondal et al ;2013).A exemplo de um estudo realizado por
Jonhs et al.(1993)com 165 pacientes com SAOS ,que demonstrou uma pontuacao
crescente em casos leves (11.0+4.2);, moderados (13.0x4.7) e
graves(16.2+3.3). Essa disparidade no resultado com outros estudos pode ser
explicada por uma série de fatores como : a proépria subjetividade ,da habilidade da
pessoa que |é o questionario compreender e responder as questdes honestamente
(JOHNS; 1993) e o fato de que alguns pacientes entrevistados ja estavam em
tratamento da SAOS com CPAP, o que pode ter minimizado esse sintoma .Outro
aspecto que pode ser comprovado por meio de um estudo de metanalise realizado
por Chiu etal (2017) é a baixa sensibilidade para quadro leves(0.54) a
moderados(0.47) de SAOS com p<0.05,6 alta especificidade para avaliar esses
pacientes . Além disso, colocando como variaveis que podem alterar a aplicabilidade
desse questionario a propria quantidade do grupo amostral (<200 pessoas) podendo

levar a um resultado de sensibilidade diferente do esperado.

Em relacdo aos valores alterados na PSG o estudo realizado por Buysse (2008),
nenhuma das duas escalas (EPWORTH e PSQI) apresentou uma compatibilidade
eficaz, diferente do que ocorreu neste estudo. Assim sendo, essas escalas do sono
podem destoar das analises da PSG e algo que podem causar essa divergéncia esta
a subjetividade dos mesmos ,podendo ser influenciados por sintomas psicologicos
(ansiedade ou depressdo ) (Nishiyama;2014) .0 parametro mais comumente
associado a apneia obrtrutiva € 1AH /h ,nesse estudo , teve uma média de 27 eventos
por hora( valor acima do considerado para o diagndstico de apneia obstrutiva)
(SATEIA;2014) .A WASO(wake after sleep onset) se apresentou elevada , sendo de
69 minutos desses pacientes ,ja a LREM ,de cerca de 131 aumentada ,corroborando
com o quadro de apneia (Shivastava et.al;2014).0Outros parametros como o microd/h

de cerca de 38 e LS reduzida por volta de 15 minutos ,sdo também parametros
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encontrados nos pacientes com SAOS segundo Guimaraes .G.M(2010).No entanto
alguns fatores podem influenciar no resultado ,em laboratérios do sono como a
dificuldade de se dormir em um local diferente de sua casa e na préprio parametros
utilizados por cada clinica de sono de acordo com Roebuck et.al (2014).

A proposta da pesquisa, levantou a importancia do sono na memoaria de longa
duracéo, exercendo uma protecao passiva contra esquecimentos ou interferéncia na
memoéria adquirida. Fato comprovado por diversos estudos (Rothschild;2018),
demonstrando que a alteracdo na fisiologia do sono, alteram a fase lenta do sono.
Essa consolidacdo durante o sono, fortalece e facilita a obtencdo de estimulos do
meio, que é essencial na formacdo da memdria categérica (Ashton;2017). Cabe
salientar ainda sobre as areas do hipocampo e do cortex pré frontal intimamente
associadas a processo da memoéria e funcdo executiva sdo suscetiveis a

fragmentacdo do sono ,hipoxemia e hipercapnia causada pela SAOS .

O questiondrio VARK demonstrou o estilo auditivo(60%) como o mais
predominante nos portadores de SAOS, divergiu de outros estudos que utilizaram a
mesma escala para avaliar grupos sem doencas do sono. Nesses estudos, o estilo
mais prevalente foi o de escrita, seguido pelo auditivo e posteriormente cinestésico
(KOCH;2011) . Ja outros estudos como o de Shah (2013) , Lehman (2019) e
Mckean(2009),este ultimo envolvendo 233 participantes, com a média de idade de 30
anos , em diversos continentes , demostram outra distribuicdo entre os estilos, sendo
que 23.6% demonstraram a preferéncia pelo estilo cinestésico e a modalidade menos
utilizada foi a visual (3.4%) .Outro estudo com 415 estudantes universitarios sem
comorbidades associadas evidenciou o uso de mais de uma habilidade sensorial
para o aprendizado, dentre os sujeitos, apenas 31.3% ,tinham a preferéncia por
apenas uma modalidade. A modalidade mais elegida foi a auditiva, com 45.5% dos
participantes, seguida pela cinestésica(33.1%) e a menos utilizada foi a visual (5.4%)
(URVAL ;2014).

Dentre algumas hipoteses que pode ser levantadas ,para explicar o
predominio do estilo auditivo nos pacientes com SASOS,é que apesar de ser
influenciado pela ativacdo cortical durante o sono foi demonstrado a presenca de
regido com atividade espontanea em ratos podendo comprovar ,que essa regiao nao
seria diretamente afetada por algum disturbio do sono( Rothschild;2018) .Além disso,

segundo um estudo realizado por Wong et al (2006) avaliou por meio do potencial
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evocado auditivo de 50 pacientes com SAOS na faixa etaria de 19-69 anos , o
potencial evocado auditivo de longa laténcia P300(potencial cognitivo enddégeno
Jindependente de caracteristicas fisicas), ndo estava alterado nesses individuos e
ainda apresentaram areas de maior atividade ,fato que pode ter sido explicado por
uma compensacao de estimulos ,de modo que se utiliza mais o estimulo auditivo como
forma de suprir as outras areas nao utilizadas ,no entanto essa funcédo néo foi
compensada de maneira eficaz nesses individuos. (Duarte et.al;2009; Azevedo
et.al;2020)

Em relacdo ao estilo menos utilizado, o visual, eleito em apenas de 4.4%
dos pacientes com SAOS, dentre as possiveis associacdes estdo a alteracdo no
padrao de sono NREM papel na plasticidade cortical e no aprendizado. Por meio da
resposta ao estimulo visual o nucleo geniculado lateral favorece sua resposta ao
estimulo, ocorrendo seletivamente ,antes de serem expressadas pelo neurdnios V1
do cortex visual, ou seja, 0 sono subsequente € essencial para isso acontecer, e 0s
distarbios do sono podem impedir um resposta eficaz ao estimulo
visual.(DURKIN;2017).0utra possibilidade para justificar o menor uso do estilo visual
envolve a comprovacéo de alteracfes na camada fibrosa da retina ,que se torna ,mais
fina, dentre as mais diversas explicacdes estdo a baixa oxigenacao durante o sono
levando a ativacdo adrenérgica, inflamacdo a disfuncdo endotelial. Segundo um
trabalho realizado por Giora et al (2017) com 19 pacientes com SAOS, e no tempo de
reacao ocular neles foi menor do que nos controles, como hipétese para um atraso

motor nesses pacientes.

Estudos em adultos sem distlrbios do sono, com uso do questionario REID,
demonstraram uma preferéncia pelo estilo de aprendizado grupal e cinestésico
(NEGREIROS ;2016). No presente estudo foi demonstrado padrdo semelhante com o
modo cinestésico em 37.2% ( p=0.432) sendo 0 mais comum e 0 menos comum
visual(semelhante ao encontrado no questionario VARK).Em estudo realizado por
Pizon et al(2016) evidenciou-se que o treinamento por meio feedback cinestésico
pode trazer beneficios em praticas nas quais o feedback visual ndo é confiavel. Em
vista do explicitado, pode ser levantado a relagdo do aumento do uso da
sensopercepgao cinestésica como um estimulo adaptativo, enquanto outros se
encontram alterados, principalmente o visual, que € primeiramente recrutado.
(PIZON.et al;2016; Wamsley et al; 2010; Fogel et al ;2018)
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Dentre os fatores que podem ter alterado os estilos de sensopercep¢do mais
prevalentes dentro do grupo de pacientes com SAOS ,envolve a propria aplicabilidade
do questionario REID , por ser extenso e ndo tdo pratico quanto o VARK, e
reconhecendo que a maior parte dos entrevistados foi de pacientes de maior idade e
este referir a uma época ,mais distante (escolar) desses individuos. Outros pontos a
ser levantando-se, envolve a presenca de um grupo amostral pequeno, e ao se
analisar os questionarios o valor de significAncia ndo foi relevante. Além disso a
propria escassez de temas diretamente associados a temética do trabalho foram um
fator limitante para esse estudo. Entretanto, as hipéteses foram comprovadas a
associacfes demonstradas na pesquisa com dados corroborados em estudos

internacionais e por isso foi possivel levantar pontos importantes nesse estudo.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES:

O foco desse estudo foi avaliar alteragbes da sensopercepgdo em pacientes
portadores de SAOS, comparando com os portadores de insénia. De modo levantar
suposicdes sobre a funcbes da sensopercepcdo mais acometidas e a importancia do
sono no processo de consolidacdo da memodria e formacédo da cognicdo tanto em
criancas quanto em adultos. Os pacientes com SAOS apresentaram como
comorbidades associadas mais prevalentes: a hipertensdo e a diabetes, em conjunto
com outros fatores de risco ja comprovados na literatura e elucidados por esse estudo.
Em relacdo aos parametros polissonograficos sendo visto alteracbes no IAH/h e
microd/h, estes apresentam significancia no estudo quando comparados com 0s
pacientes com insbnia. As analises realizadas para avaliar a sensopercepcao, feitas
neste presente estudo, comprovaram um aumento da sensopercepc¢ao auditiva e
consequente reducdo da visdo como estimulo para o aprendizado. Assim as
alteracbes nessas areas comprovaram uma provavel adaptacédo desses sentidos em
prol de outros. Portanto, essas alteracfes na sensopercepg¢ao em comparagdo com a
populacdo sem distlrbios do sono, pode ser o primeiro indicio da presenca de uma
neuroplasticidade adaptativa a um dano cognitivo permanente. No entanto, cabe ainda
analises mais profundas em relacdo a essa tema, de modo a comprovar, as

associacgOes presentes nesse trabalho.
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ANEXOS:

SECRETARIA DE ESTADO DE
\ wo...  SAUDE DO DISTRITO W
T M FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Percepcio sensonal e fungdo cogniliva em pacientes com transtormos do sono
Pesquisador: Talyta Cortez Grippe

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 43099515.3.0000.5553

Instituigao Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.667.105



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidames o (a) $r. (a) para participar da Pesquisa: Alteragdio da sensopercepsao
M pacientes com distirbios do sono (insdnia e sindrome da apneia obstrutiva do sono
- SAOS), sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Talyta Cortez Grippe, 3 qual pretende
analisar as mudangas na percepgdo visual, auditiva e cinestésica em pacientes portadores de
distdrblos do sono, como a insdnia & a SACS.

Sua participago é voluntaria e se dard por melo do fornecimento de dados pessoais e
do preenchimento de escalas que avaliam a gualidade de sono e o estllo de aprendizagem que
serdo realizados antes da polissonografia,

Nio haverd riscos decorrentes de sua participagio na pesquisa, Se vocé aceitar

participar, estard contribuindo para coleta de dados e para posteriores trabalhos cientificos.
Se depois de consentir em sua participacdo o Sr. (2) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sefa antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo & sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O
(3) Sr (a) nSo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada,
sendo guardada em sigilo, Para qualquer outra informagdo, o {a) Sr.(2) poderd entrar em contato
tom a pesquisadora pelo telefone (61) 99994-7285.

Consentimento Pés~Informagio

Eu, , fui informado
sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nio vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serSo ambas
assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nés.

Data: _/__ /

Assinatura do participante

i-

 Assinatura do Pesquisador Responsével
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INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Nome:
Registro: Idade: Data:

Instrugdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus hédbitos usuais de sono durante o dltimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites
no tultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé...
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no altimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no tltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no Gltimo més

32



Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no tltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(e) Sentiu muito frio
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito calor
Nenhuma no altimo més
Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(g) Teve sonhos ruins
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve dor
Nenhuma no altimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(i) Outra(s) razdo(des), por favor descreva

Com que freqiiéncia, durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a
essa razdo?
Nenhuma no altimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana



Durante o altimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

Durante o Gltimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”™) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

No ultimo més, com que fregiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Durante o tltimo més, quio problematico foi para vocé manter o entusiasmo (dnimo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve

Um problema razodvel

Um problema muito grande

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

Nio

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que fregiiéncia no
altimo més vocé teve ...

(a) Ronco forte
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana
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(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Escala de sonoléncia de Epworth (ESS-BR)
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Escala de soncléncia de EPWORTH (ESS-BR)
MNome:
Data: __ Idade (anos)
Qual a probahilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir canzado, nas seguintes situagdes?
Considere 0 modo de vida que voct tem levade recentemente. Mesmo que vocg néo tenha feito alqumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como clas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriade para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probahilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande prohabilidade de cochilar

Situagdo Probabilidade de cochilar
Sentado ¢ lendo 0 1 2
Assiztindo TV 0 1 2
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 1 2
[por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1
Sentado quicto apos o almogo sem bebida de alcool 0 1
Em um carro parade no trénsito por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperacio
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Questionario de estilo de aprendizagem VARK

Escolha a resposta que melhor expligue as suas preferéncias e circule a letra
correspondente. Caso necessério, circule mais de uma resposta se apenas uma nao
for suficiente

Deixe em branco as questfes que ndo se apliquem a vocé.

1. Vocé esta ajudando alguém que quer ir até ao aeroporto, o centro da
cidade ou estacdo rodoviaria. Vocé:

o iria com ela.

o |he explicaria as como chegar la.

o escreveria como chegar la (sem mapa).

o desenharia ou daria um mapa a ela.

2. Vocé nao tem certeza como se deve escrever uma palavra. Se é "excecao"
ou "excessao". Vocé iria:

o Imaginar as palavras em sua cabeca e escolher a melhor opc¢éao.

o pronuncia-la mentalmente para descobrir como escrevé-la

o procura-la num dicionario.

o escrever as duas versdes e escolher uma.

3. Vocé esta planejando as férias de um grupo de amigos. Vocé precisa de
algumas informacdes deles para concluir o planejamento. Vocé iria:
o Descrever alguns dos lugares principais.
o Usar um mapa ou a Internet para mostrar-lhes os locais.
o Dar a eles uma copia impressa do itinerario.
o Telefonar, mandar uma mensagem de texto ou um e-mail perguntando a
opinido deles sobre o itinerario.

4.Vocé ird cozinhar algo especial para a sua familia. Vocé:
o Cozinharia algo que vocé ja conhece e sem precisar de instrucdes.
o Pediria sugestdes a um amigo.
o Folhearia um livro de receitas para tirar ideias baseadas nas fotos dos
pratos.
o Procuraria em um livro de receita uma em especifico

5. Um grupo de turistas quer aprender algo sobre parques ou reservas de
vida selvagem na sua regido. Vocé:
o Falaria a eles sobre o tema, ou arranjaria alguém que lhes falasse sobre
isto.
o Mostraria a eles figuras na Internet, fotografias ou livros de fotos.
o Levaria os turistas pessoalmente para visitar esses lugares.
o Daria a eles um livro ou panfletos sobres esses locais.

6. Vocé esta preste a comprar uma camera digital ou telefone celular. Além do
preco, o que mais influenciaria a sua escolha?

o O fato de experimenta-lo ou testa-lo.

o A leitura de detalhes das caracteristicas e desempenho do aparelho
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Se ele tem aparéncia e modelo modernos.
A opiniao do vendedor sobre o produto.

7. Qual € a melhor maneira de vocé adquirir conhecimentos novos?

o O O O

Observando uma apresentacao.

Escutando alguém explicar o assunto e fazendo perguntas a eles.
Observando diagramas, tabelas e imagens — dicas visuais.

Lendo o manual de instrucdes.

8. Suponha que vocé tenha um problema no joelho. Vocé preferiria que o

médico:
o Indicasse um site ou lhe desse um material para ler a respeito desse
problema.
o Usasse um modelo em plastico do joelho para lhe mostrar o que esta
errado.
o Descrevesse o que esta errado.
o Mostrasse num diagrama do que esta errado.

9. Vocé quer aprender a usar um novo programa ou jogo no computador.
Vocé iria:

o O O O

Ler as instrucBes que vieram com 0 programa.
Conversar com pessoas que conhecem o programa.
Utilizar o menu de ajuda ou ajuda online (help).
Seguir os diagramas do manual de instrucodes.

10. Eu gosto de "sites" que tém:

o O O O

Coisas sobre as quais eu possa clicar.

Uma aparéncia interessante e um belo visual.
Descri¢cdes e explicagdes interessantes.
Videos, animacdes, desenhos, entre outros.

11. Além do preco, o que mais lhe influenciaria na sua decisédo de comprar
um livro de biografia?

o

@)
©)
@)

Ele possuir um visual atraente.

Ter lido rapidamente algumas partes dele.

Um amigo ter falado sobre ele e o recomendado.

Ele possuir relatos da vida real, experiéncias e exemplos.

12. Vocé esta usando um livro, um CD ou um "site" para aprender a tirar fotos
com sua nova camera digital. Vocé gostaria:

@)

o

De ter a oportunidade de perguntar a respeito das caracteristicas da
camera.

De instrucdes claras e listas com pontos detalhando o que fazer.

De diagramas mostrando a camera e o que cada parte faz.

De muitos exemplos de fotos boas e ruins e instru¢gées de como melhora-
las

13. Vocé prefere um professor ou apresentador que usa:

o

Demonstragcdes, modelos ou sessdes praticas.



(©)
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Perguntas e respostas, debates, discussdes em grupo ou palestrantes
convidados.

Fotocdpias, livros ou materiais de leitura.

Diagramas, tabelas e graficos.

14. Vocé terminou uma competicdo ou um teste e gostaria de receber
informacdes do seu desempenho na forma de:

(@]

o O O

Exemplos do que vocé fez.

Descricao por escrito de seus resultados.
Informacdes dadas por uma pessoa responsavel.
Graficos mostrando o que vocé alcancou.

15. Vocé ird escolher comida num restaurante ou bar. Vocé iria:

(@]

o O O

Escolher algo que vocé ja tenha experimentado antes.

Pedir sugestbes ao garcom ou aos amigos.

Escolher baseado nas informac¢des do menu.

Observar o que os outros estdo comendo ou olhar fotos dos pratos.
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16. Vocé deve fazer uma apresentacao de trabalho ou discurso numa ocasiao
especial. Vocé iria:

©)
@)
©)

Explicar cada ponto do seu discurso.

Escreveria algumas palavras chaves e praticaria seu discurso varias vezes.

Escreveria todos os detalhes de seu discurso e o decoraria apos lé-lo
diversas vezes.

Reuniria muitos exemplos e historia para fazer seu discurso ficar real e
pratico.



Questionario de estilo perceptivo de aprendizado (REID)
Perceptual Learning Style Preference Questionnaire (REID, 1987)

Instrugbes: As pessoas aprendem das mais diversas maneiras. Por exemplo, algumas
delas aprendem principalmente com os olhos (s3o os aprendizes visuais), outras
com os ouvidos (s3o os aprendizes auditivos), outras pessoas aprendem pela
experiéncia ou com tarefas que envolvam a “m3o na massa” (s3o os aprendizes téteis);
h4, ainda, aquelas que gostam de utilizar ndo apenas as maos nas atividades em sala
de aula, mas procuram tirar vantagens de todo tipo de movimento enquanto
aprendem (sdo os aprendizes cinestésicos). Alguns aprendizes preferem aprender
a s6s, enquanto outros preferem aprender em grupos.

Este questiondrio foi produzido para ajud4-lo a identificar a maneira que vocé
aprende melhor — a sua maneira preferida de aprender.

Marque um “X” diante de cada uma das seguintes afirmativas, de acordo com
os seguinte cédigos:

CM = Concordo muito — C = Concordo — I = Estou indeciso — D = Discordo — DM = Discordo muito

Por favor, marque cada afirmativa rapidamente, sem pensar muito. Tente nio mudar suas
respostas depois de marcé-las na tabela. Responda a todas as questdes utilizando uma caneta.

Item CM|C|1I |D|DM

1 - Quando o professor d4 as instruges, eu as entendo melhor.

2 — Eu prefiro aprender fazendo as atividades na sala de aula.

3 — Eu produzo mais quando trabalho com outros aprendizes.

4 — Eu aprendo mais quando estudo em grupo.

5 — Na aula, eu aprendo mais quando trabalho com os outros.

6 — Eu aprendo mais lendo o que o professor escreve no quadro de giz.
7 — Quando alguém me diz como fazer algo na aula, eu aprendo mais.

8 — Quando eu fago as atividades na aula, eu aprendo mais.

9 — Na aula, eu me lembro mais das coisas que ougo do que das que leio.
10 — Quando eu leio instrugdes, eu me recordo mais delas.

11 — Eu aprendo mais quando eu posso fazer um modelo de algo.

12 — Eu entendo melhor quando eu leio as instrugdes.

13 — Quando eu estudo $6, eu me recordo melhor dos contetdos.

14 — Eu aprendo mais quando fago algum projeto para a aula.

15 — Eu aprecio aprender na escola quando realizo experiéncias.

16 — Eu aprendo melhor quando fago desenhos enquanto estudo.

17 — Eu aprendo melhor na aula quando o professor d4 uma aula expositiva.
18 — Quando trabalho s6, eu aprendo melhor.
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19 — Eu aprendo mais nas aulas quando participo desempenhando papéis,
20 — Eu aprendo melhor na aula quando escuto algudm.

21 - Eu aprecio trabalhar numa arividade com dois ou trés colegas.

22 — Quando eu construo algo, eu me recordo mais do que aprendi.

23 - Eu prefiro estudar com outras pessoas a estudar sé.

24 — Eu aprendo melhor lendo do que ouvindo alguém.

25 — Eu aprecio trabalhar com projetos na sala de aula,

26 — Eu aprendo melhor na auls quando pesso participar de atividades
significativas

27 — Ma aula, eu aprende melhor quande trabalho sé.

28 — Eu prefiro trabalhar em projetos individuais.

29 - Eu aprendo mais lendo livros-texto do que assistindo a avlas expositivas.
30 - Eu prefiro trabalhar por conta prdpria.
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