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RESUMO

Alteracdes nas fungdes executivas resultantes da privacdo de sono podem
afetar o comportamento impulsivo em humanos e maior expressdo dessa
conduta pode levar a impactos negativos no cotidiano. Apesar das evidéncias
sobre a interferéncia da diminuicdo do tempo de sono nas funcdes executivas,
ha trabalhos que se contradizem e poucos estudos avaliaram os efeitos da
privagao parcial de sono noturno. Também ha pouca informagao se episodios
curtos de sono, como a sesta, sdo capazes de produzir efeitos sobre as
fungdes executivas. Esse trabalho tem como principal objetivo investigar se a
privacao parcial (trés horas) de sono noturno afeta a atencao seletiva, inibicao
de resposta motora e tomada de decisao, relacionando esses processos com O
comportamento impulsivo em adultos, e se uma sesta apds o almogo € capaz
de reverter esse efeito. Para isso foi realizada coleta de dados com dois grupos
experimentais, sendo que em um dos grupos (privado, n = 15) foi requisitado
aos voluntarios que dormissem trés horas mais tarde do que o habitual na noite
antecedente ao experimento e ao outro grupo (controle, n = 18) que
mantivessem sua rotina do sono habitual. Todos os participantes tiveram seu
ciclo vigilia-sono monitorado por meio de actimetria durante a semana anterior
ao dia do experimento. No dia do experimento, os voluntarios foram sorteados
em subgrupos com oportunidade de dormir uma sesta, com duragao de 90 min,
ou de permanecer acordados durante esse mesmo periodo de tempo. Os
voluntarios realizaram trés testes comportamentais, aplicados antes e apds o
periodo de 90 minutos: Teste Stroop, para avaliar atencéo seletiva; Go-NoGo,
para avaliar a inibicdo de resposta motora e o lowa Gambling Task, para
avaliar a tomada de decisdo. Durante o periodo em que estiveram no
laboratorio, os voluntarios foram monitorados por polissonografia. A privagao
parcial de sono noturno nao alterou nenhuma das variaveis avaliadas. Sendo
assim, nao pudemos avaliar se a sesta possui efeito reparador sobre esse
comportamento.

Palavras-chave: Privacdo de sono, fungdes executivas, impulsividade, sesta,
Teste Stroop, Go-NoGo, lowa Gambling Task.



ABSTRACT

Sleep deprivation can modify executive functions and these changes can affect
impulsive behavior in humans. Higher expression of this behavior can lead to
negative impacts on daily life. There are evidences that sleep deprivation can
affect executive functions, but the studies are contradictory and few of them
have evaluated the effects of partial night sleep deprivation. There isn’t enough
information if a short sleep episode, as a nap, has effects on executive
functions. The aim of the present study is to investigate if partial night sleep
deprivation can affect selective attention, inhibition of motor response and
decision making and, if confirmed, to evaluate if a nap after lunch (90 minutes)
is able to revert this effect. For that we had two groups: in one the volunteers
went to sleep three hours later than usual in the night that preceded the
experiment (deprived group, n = 15), and the other group went to sleep at the
habitual time (control group, n = 18). On the day of the experiment, the
volunteers were randomized into two subgroups within each group: one
subgroup had the opportunity to sleep a 90-minute-nap and the other subgroup
remained awake during the same period of time. During this period, the
volunteers were monitored by polysomnography and performed three
behavioral tests applied before and after the 90 minutes: Stroop Test to
evaluate the selective attention; Go-NoGo to evaluate the inhibition of motor
response and lowa Gambling Task to evaluate the decision making. The
volunteers had their sleep-wake cycle monitored by actigraphy during one week
before the experiment. The partial night sleep deprivation didn't modify the
impulsive behavior in this study, so we couldn't assess whether a nap has a
reparative effect on this behavior.

Keywords: Sleep deprivation, executive functions, impulsivity, nap, Stroop
Test, Go-NoGo, lowa Gambling Task.



FIGURA 1-

FIGURA 2-

FIGURA 3-

FIGURA 4-

FIGURA 5-

FIGURA 6-

FIGURA 7-

FIGURA 8-

FIGURA 9-

FIGURA 10-

FIGURA 11-

FIGURA 12-

FIGURA 13-

FIGURA 14-

FIGURA 15-

FIGURA 16-

FIGURA 17-

LISTA DE FIGURAS

HIPNOGRAMA ... 15

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES REALIZADAS

DURANTE A COLETA DE DADOS.......cccooieeeeeiieeecee 31
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO DIA

DO EXPERIMENTO ... ..ottt 32
ACTIMETRO ..., 33

SISTEMA INTERNACIONAL DE POSICIONAMENTO DE
ELETRODOS ... 35
APARENCIA DA TAREFA GO-NOGO.........c.cccocoevevirierrienennnn, 38

ESTRUTURA DE GANHOS E PERDAS EM CADA

BARALHO DO IOWA GAMBLING TASK. .....cccovieeeiiiiiee. 43
APARENCIA DAS CARTAS DO BARALHO DO /OWA
GAMBLING TASK ...t 44

DISTRIBUICAO DOS VOLUNTARIOS NOS GRUPOS
CONTROLE E PRIVADO.........coiiiiiiiiiiee e 45
MEDIA DO HORARIO DE INICIO DE SONO DOS GRUPOS. 48

MEDIA DE HORARIO DE DESPERTAR DOS GRUPOS........ 49
MEDIA DE TEMPO DE SONO DOS GRUPOS....................... 50

MEDIA DA PONTUAGCAO OBTIDO NA ESCALA DE

SONOLENCIA KAROLINSKA........ccooveeeeeeeseeeererenennnn, 51
TEMPO PARA RESPONDER AO SEGUNDO E TERCEIRO

CARTAQO DO TESTE STROORP.........ocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 53
VARIAVEIS REFERENTES AO TESTE STROOR.................. 54
VARIAVEIS REFERENTES AO TESTE GO-NOGO................ 55

VARIAVEIS REFERENTES AO IOWA GAMBLING TASK...... 56



FIGURA 18-

DISTRIBUICAO DOS VOLUNTARIOS NOS GRUPOS
CONTROLE COM SESTA, CONTROLE SEM SESTA,
PRIVADO COM SESTA E PRIVADO SEM SESTA.................



TABELA 1-

TABELA 2-

TABELA 3-

TABELA 4-

TABELA 5-

TABELA 6-

TABELA 7-

TABELA 8-

TABELA 9-

LISTA DE TABELAS

CARACTERISTICAS UTILIZADAS PARA CLASSIFICAR
AS FASES DO SONO.....coiiiiiiieeeeeee e

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA QUANTO AO SEXO,
IDADE, iNDICE DE MASSA CORPORAL, PONTUACOES
NA ESCALA BARRATT, NO QUESTIONARIO HORNE &
OSTBERG E NA ESCALA DE SONOLENCIA
EPWORTH. ..oooeiiiieeeeeeeeeeeeee e

DESCRICAO DOS PADROES DO CICLO VIGILIA/SONO....

RESULTADO DA ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS
PARA AS VARIAVEIS DO CICLO VIGILIA/SONO...............

RESULTADO DO TESTE POST-HOC DE FISHER PARA A
VARIAVEL HORARIO DE INIiCIO DE SONO........ceveeen..

RESULTADO DO TESTE POST-HOC DE FISHER PARA A
VARIAVEL TEMPO NA CAMA ........ooveeeeeececeeeeeeeeee,

ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS
REFERENTES AOS TESTES COMPORTAMENTAIS...........

DESCRICAO DOS PADROES DE SONO DA SESTA,
OBTIDOS POR MEIO DE POLISSONOGRAFIA...................

RESULTADO DA COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS,
DOS DESEMPENHOS NOS TESTES ANTES E APOS O
PERIODO DE 90MIN........coouiuiuiiiiceieeeeieie e,

94

46

47

89

90

91

92

58

59



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC - Acertos ao realizar o Go-NoGo

ASSM - Associacao Americana de Medicina do Sono

BIS 11 - Escala de impulsividade Barratt

CON - Grupo controle

CON-NS - Grupo controle sem sesta

CON-S - Grupo controle com sesta

CPFvm - Cortex pré-frontal ventromedial

CRG - Respostas corrigidas ao realizar o cartdo trés no teste Stroop
CVv - Cartas vantajosas ao realizar o lowa Gambling Task
CVS Ciclo vigilia/sono

EEG - Eletroencefalograma

EMG - Eletromiograma

EOG - Eletrooculograma

ESE - Escala de sonoléncia Epworth

FE - Funcdes executivas

FP - Falsos positivos ao realizar o Go-NoGo

HD - Horario de despertar

HIS - Horario de inicio de sono

HO - Questionario Horne & Ostberg

IGT - lowa Gambling Task

[l - indice de interferéncia ao realizar o teste Stroop

IMC - indice de massa corporal

KSS - Escala de sonoléncia Karolinska

NREM - Estagio de sono Non-rapid eye moviment
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PRI - Grupo privado de sono



PRI-NS
PRI-S
Q0
Q7
REM
SRAA
SOL
TA
TC
D
TEM

Grupo privado de sono sem sesta

Grupo privado de sono com sesta

Questionario aplicado no dia do experimento
Questionario aplicado sete dias antes do experimento
Estagio de sono Rapid eye moviment

Sistema reticular ativador ascendente

Sono de ondas lentas

Total arrecadado ao realizar o lowa Gambling Task
Tempo na cama

Tomada de deciséo

Tempo para realizar o cartdo trés no teste Stroop



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt seseaesse s s ssssass s s s s s s ssssssssasassesssnanes 14
1.1 CICLO VIGILIA/SONO (CVS) ..o.oeoveeereeeeeeiseeeeeseiseseesssssssssssssssssssssssssssessssssssnsenes 14
1.2 FUNCOES EXECUTIVAS E COMPORTAMENTO IMPULSIVO.........cccccvvveene.. 17

1.2.1 DIMENSAQO ATENCIONAL ......oorveeiereeeeeeeseeseseeesessesseesseessssssssesssssssssessssse 19
1.2.2 DIMENSAO MOTORA .....oorveeeeeeeseeeseeene e seesssses s ssssssssssssssesssssssassssnns 23
1.2.3 DIMENSAQO COGNITIVA ... 24
1.3 SESTA oo 26

2 OBUETIVOS ....ceieceeucucaesessssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssssesssssssessssnsnsnsasas 28
2. T HIPOTESES ..ot 28

3 MATERIAL E METODOS .......cociueuetetetrereseesssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseens 29
3.1 PARTICIPANTES ..o ss s sss s ssesesssns s 29
3.2 QUESTIONARIOS ........oooeveeeeeeeeeeeeseeee e ssss s 29
3.3 DESENHO EXPERIMENTAL ....o...ovrvvieeeereeeseeeseeseseessssessssessssssesssssssessessssssnsneons 30
BA ACTIMETRIA ..o eesee e sses s es s es s sses e s s 32
3.5 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) ....oooveereerereeeeeeseeeeeseeessesessssssssssssssesenens 33
3.6 POLISSONOGRAFIA........ovoereeeeeeieeeeeeseieseesessesessesesssessssesssssssssssssessessssss s 34
BB ESCALAS ... 35

3.6.1 ESCALA DE SONOLENCIA KAROLINSKA (KSS)....ovvvveeeeeererisreseeeenreisenons 35
3.6.2 ESCALA DE IMPULSIVIDADE BARRATT (BIS-11) ..o 35
3.7 TESTES COMPORTAMENTAIS........orvoerveeneeeseeeeeseesesseesssessssessessssesesnessssssnsenons 36
3.7.1 TESTE STROOP (STROOP, 1935) .....ooevoeeeeeerreiereeesseisesisssssssssssssssssnsnsons 36
B.7.2 GOINOGO ... sss s 37
3.7.3 IOWA GAMBLING TASK (IGT) coooveeereeiereieeeeeseeeieseesssesesssesssssssssssssssssssssenens 39
3.8 ANALISES ESTATISTICAS .....ooovveeeeeeeeeeeeeeesvesessesessessssessssssssssessssesssssssssssseeees 40
B8 VARIAVEIS.......oooeeeeeeeeeeeeee e 40
3.8.2 TESTES ESTATISTICOS ..o eeeesssseeessesnessssesessssssnnnnes 41
3.9 EXCLUSOES APOS A COLETA DE DADOS........ooveveeeeeieeeeeseeseeeseeeesseesessssseenons 42

A RESULTADOS ......oooeieeueeaeaetesesssesessssesssssssssssssssassssssssssessssssssssssssssesssssssnsnsasas 45
A1 AMOSTRA ..o s s s s ssess s 45
4.2 DESCRIGAO DOS DADOS DO CICLO VIGILIA/SONO..........cooverveerrerreerrrsnnnnn. 46

4.3 ESCALA DE SONOLENCIA KAROLISNKA .......covevrerisrirerrsssssisssssssessssssassssssanns 51



4.4 AVALIACAO DO EFEITO DA PRIVAGCAO DE SONO NA ATENGAO SELETIVA,
INIBICAO MOTORA E TOMADA DE DECISAO

............................................................. 52
4.5 AVALIACAO DO EFEITO DA SESTA NA ATENCAO SELETIVA, INIBICAO
MOTORA E TOMADA DE DECISAQ.........oooioiieeeeeeeeeeseeeeeseeeese s 57

B LIMITAGOES.......coo et sse s s ss s es s sss e sss e as e sas e sas e sassnsanans 66
7 CONCLUSOES ...ttt eess e sss s ss s ss s s s ss s s s ss s s s e s e s s e nsnn 68
REFERENCIAS .......ooueeteeetreetsseetsessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssensnns 69
Y o = N 0] o =< 84
] = o 1 3 93



14

1 INTRODUGCAO

1.1 CICLO VIGILIA/SONO (CVS)

Os estados de vigilia e sono se alternam de maneira ciclica. Em seres
humanos adultos, o intervalo de repeticdo entre os dois estados tem duragao
de aproximadamente um dia e por isso esse ciclo € considerado um ritmo
circadiano. A ocorréncia desse ciclo se deve a agao de um sistema
temporizador enddégeno, no qual os nucleos supraquiasmaticos possuem papel
essencial. Por meio da interacdo desses nucleos com a retina, via trato retino-
hipotalamico, se da a sincronizagédo do CVS com o ciclo claro/escuro ambiental
(GOLOMBEK & ROSENSTEIN, 2010).

O sono pode ser descrito como um estado neurocomportamental ativo,
mantido por meio de uma interagdo extremamente organizada de circuitos
neuronais do sistema nervoso central (MARKOV & GOLDMAN, 2006). E
caracterizado por um estado com reducdo na atividade motora voluntaria,
diminuicao de respostas a estimulos e uma postura estereotipada (FULLER et
al., 2006).

Uma noite de sono € um evento ciclico, que se caracteriza pela
alternancia de dois estagios de sono, chamados REM (Rapid Eye Movement) e
NREM (Non-Rapid Eye Movement). O estagio NREM caracteriza-se por
possuir as fases N1, N2 e N3 (a fase N3 também é chamada sono de ondas
lentas- SOL). Os estagios do sono refletem padrées especificos de
sincronizagdao neuronal, que podem ser observados no eletroencefalograma
(EEG). Além do EEG, para realizar o estagiamento do sono, séo utilizadas
informacdes provenientes do eletrooculograma (EOG) e eletromiograma
(EMG), sendo esse conjunto de registros chamado de polissonografia (ANEXO
1) (IBER, 2007). A primeira proposta de normas para o estagiamento do sono
surgiu em 1968 (RECHTSCHAFFEM & KALES) e dividia o sono em cinco
fases: REM, N1, N2, N3 e N4. Em 2007, essa proposta foi reformulada por um
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conjunto de pesquisadores da Associagdo Americana de Medicina do Sono (do
inglés ASSM) e as fases N3 e N4 passaram a ser agrupadas devido a
similaridade de suas caracteristicas eletrofisiolégicas (chamadas apenas de
N3) (IBER, 2007)

Em seres humanos, uma noite tipica de sono é caracterizada pela
alternancia de estagios, formando ciclos cuja organizagao varia no decorrer da
noite: a primeira metade da noite possui uma quantidade maior de SOL,
enquanto que a segunda metade se caracteriza por uma prevaléncia de sono
REM (CARSKADON & DEMENT, 2011). A representagao grafica dos estagios

de sono é conhecida como hipnograma (FIGURA 1)

Vigilia
REM |
M2
Fase N1 e estagio REM estdo marcados no
mesmo nivel, pois apresentam padries no
EEG semelhantes
M3 | '
Tempo de
sono (horas) 1 2 3 4 5 6 7 8

FIGURA 1: Hipnograma mostrando a distribuicdo dos estagios de sono de uma noite tipica
para um jovem adulto (20-30 anos). Os estagios de sono estdo representados verticalmente,
sendo a fase REM marcada em vermelho. Horizontalmente estdo marcadas as horas de sono.
E possivel observar como ha maior quantidade de sono de ondas lentas (N3) na primeira
metade da noite e como ha aumento de sono REM na segunda parte da noite (adaptado de
SWICK, 2012).

Embora ndo haja concordadncia e nem uma reposta global para a
pergunta por que dormimos, ha inumeras fun¢gées do sono que foram
elucidadas. Como exemplo citar podemos a consolidagdo da memoria
(DIEKELMANN & BORN, 2010), reversdao dos danos que podem ocorrer
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durante o periodo de vigilia (RAMANATHAN et al., 2002), preservagao e
aumento dos niveis de energia (BERGER & PHILLIPS, 1995), aumento dos

investimentos no sistema imunolégico (PRESTON et al., 2009), entre outros.

Diversos fatores podem influenciar a expressdo do ciclo vigilia/sono:
culturais, fisiopatoldgicos e ambientais (LEXCEN & HICKS, 1993; KIM et al.,
1999). A invencdo da lampada elétrica proporcionou grandes mudangas na
vida da populagdo e, no século subsequente a sua criacdo, as mudancgas
continuaram com o surgimento de um novo modelo de produgéo e
principalmente com o desenvolvimento de tecnologias acessiveis a populagao,
como televisdes e internet. Esse modelo de vida urbano exerce forte influéncia
nos padrdes de vigilia e sono, exigindo cada vez mais horas acordado, seja
para trabalhar, estudar ou até mesmo se divertir (PEIXOTO et al, 2009;
NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2013; PEREIRA & LOUZADA, 2014). Ha
inUmeras evidéncias sugerindo que nas ultimas décadas a prevaléncia de
tempo insuficiente e de disturbios de sono aumentou, o que acarreta em
decréscimo na média da duragao de sono na populagdo (HUBLIN et al., 2001;
RAVAN et al., 2010; PEREIRA et al., 2011). Por exemplo, a duragao média do
sono entre os cidadaos dos Estados Unidos diminuiu de 8h por noite em 1959
(HAMMOND, 1964) para 7h em 2002 (NATIONAL SLEEP FOUNDATION,
2003) e esse numero continua a cair, principalmente quando sao considerados
os dias de trabalho (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2013).

Qualidade e quantidade de sono sédo fundamentais para uma vida
saudavel. Embora a perda de sono seja comum atualmente, a populagdo nao
esta ciente dos possiveis efeitos adversos que a restricdo de sono pode
causar. Estas alteracbes podem estar associadas a inumeros problemas de
saude, incluindo doencgas cardiovasculares (SOFI et al., 2014), diabetes tipo 2
(CAPPUCCIO et al, 2010), hipertensdo (GANGWISCH et al, 2006) e
obesidade (MEYER et al., 2012).

Os problemas relacionados ao sono também causam prejuizos
econdmicos, com altos gastos relacionados a consequéncias diretas da perda
de sono (gastos meédicos e farmacéuticos com tratamentos de saude) e a

consequéncias indiretas (relacionados a acidentes ou diminuigdo de tempo e
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desempenho no trabalho) (HILLMAN et al., 2006). Diversos estudos mostram a
relagdo entre ma qualidade e quantidade de sono e erros no ambiente de
trabalho (STOOHS et al., 1994, BOURGEOIS-BOUGRINE et al., 2003;
VENNELLE et al.,, 2010; JOHNSON et al, 2014). Sono insuficiente foi
estabelecido como uma das causas contribuintes para a ocorréncia de varios
desastres, incluindo o acidente que ocorreu na decolagem do énibus espacial
Challenger e o desastre na usina nuclear de Chernobyl (WALSH et al., 2005).
Acidentes de transito também estao fortemente associados a privacao de sono.
Simulagdes realizadas para comparar o desempenho em situagao de privagao
de sono e de ingestdo de alcool mostraram que os déficits no desempenho
causados por uma noite sem dormir foram equivalentes aos observados nos
individuos com teor de alcool no sangue de até 0,1% (FAIRCLOUGH &
GRAHAM, 1999; WILLIAMSON et al., 2000).

Ha na literatura inumeros trabalhos que associam a perda de sono a
déficits neurocognitivos. Podemos citar como exemplo, déficits de atengdo com
aumento de erros de omissdo e comissao, aumento do tempo de resposta,
decréscimos nas performances relacionadas a memoria, erros em tarefas que
envolvem supressao de respostas, entre outros (DURMER & DINGES, 2005).
Algumas dessas alteragdes no funcionamento cognitivo resultantes da privagéo

de sono podem afetar o comportamento impulsivo (ACHESON et al., 2007).

1.2 FUNCOES EXECUTIVAS E COMPORTAMENTO IMPULSIVO

O termo fungdes executivas (FE) é utilizado para referir-se a um
conjunto de processos cognitivos complexos que, de forma integrada, permitem
ao individuo direcionar comportamentos, avaliar a eficiéncia e adequa-los,
possibilitando o abandono de estratégias ineficientes e a resolugdo de
problemas e permitindo a adaptagao do individuo as rotinas e as mudangas
ambientais. As FE tornam possiveis as habilidades de mudar de ideias e
estratégias, pensar antes de tomar uma decisdo, manter o foco em

determinadas tarefas e responder a desafios imprevistos (DIAMOND, 2013).
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Na literatura, ha um consenso sobre a existéncia de trés FE centrais
(DIAMOND, 2013):

e Controle inibitorio: envolve a capacidade de controlar a atencao,
comportamento, pensamentos e emog¢des a fim de substituir um
impulso/resposta pré-potente. Torna possivel mudar uma agdo ou
pensamento em curso e escolher a forma de reagir a estimulos
ambientais (inibicdo cognitiva), além de permitir responder de maneira
seletiva, suprimindo a atencdo a estimulos irrelevantes (controle de
interferéncia). Também esta relacionado a capacidade de avaliar as
opgdes e decidir em prol de uma gratificagdo vantajosa tardia em
relagdo a uma gratificagdo desvantajosa e momenténea.

e Memodria de trabalho: envolve explorar e utilizar informagdes que ja ndo
estdo presentes no ambiente, ou seja, ja ndo estdo mais perceptiveis ao
sujeito. E a capacidade de lembrar-se dos acontecimentos passados, a
fim de relaciona-los com acdes do presente e futuro.

e Flexibilidade cognitiva: se relaciona a habilidade de mudar de
perspectiva, ou seja, mudar uma estratégia ineficiente e encontrar uma
nova maneira de abordar o problema/atender a demanda. Quando é

preciso inibir a estratégia em andamento e ativar outra.

Esses trés componentes das FE interagem entre si e permitem aos
individuos habilidades como raciocinio légico, planejamento e resolugao de
problemas, sequenciamento, organizacdo e coordenagdo de agdes
intencionais, formacédo de conceitos, capacidade de inibir respostas, atencéo
seletiva e resolugcdo de conflitos (LEZAK, 1995, apud MATA et al., 2011;
DIAMOND, 2013). Sendo assim, FE sdo essenciais para a saude fisica e
mental e o comprometimento dessas habilidades pode estar relacionado a
perda de autonomia e funcionalidade dos individuos, estando associados a
inumeros transtornos que apresentam como sintoma caracteristico altos niveis
de impulsividades (transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno
obsessivo compulsivo, etc.) (DIAMOND, 2013).

A impulsividade € um conceito multidimensional dificil de ser definido. A

conduta impulsiva tem sido caracterizada de diversas maneiras, como a
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incapacidade de esperar, tendéncia de agir sem premeditacdo, insensibilidade
as consequéncias dos atos e incapacidade de inibir comportamentos
inadequados (AINSLIE, 1975; BARKLEY, 1997; EYSENCK, 1993).

Devido a esse complexo comportamental, autores tém dividido a
impulsividade em diferentes dimensdes, sendo que Patton e colaboradores
propuseram trés: atencional, motora e cognitiva (PATTON et al., 1995).
Alteracbes na dimensao atencional se caracterizam pela falta de foco ou
atencao na realizacao de determinada tarefa (PATTON et al., 1995); alteragdes
na dimensdo motora se caracterizam como a incapacidade de inibir uma
resposta motora a determinado sinal (LEZAK et al., 2004) e na dimensao
cognitiva, também denominada como tomada de decisbes de riscos ou por n&o
planejamento, como o envolvimento em a¢des com alto potencial para punigéo

ou perdas paralelamente a oportunidade de recompensa (LEIGH, 1999).

Uma habilidade fundamental para a convivéncia em sociedade é a
capacidade de modular o comportamento e cogni¢céo para suprir as demandas
ambientais. Os diferentes padrdes de impulsividade estdo envolvidos nesse
processo, tornando o comportamento impulsivo nem sempre desvantajoso
(DICKMAN, 1990). No entanto, uma maior expressao dessa conduta pode levar
a impactos negativos no cotidiano. Nesse contexto, torna-se importante sua
melhor compreensdao e avaliacdo, sendo que varios instrumentos foram
desenvolvidos com essa finalidade, incluindo escalas de autorrelato e testes
comportamentais. Devido a multidimensionalidade da impulsividade, os
diferentes recursos utilizados para mensura-la refletem distintos processos

subjacentes.

1.2.1 DIMENSAO ATENCIONAL

Sabe-se que o sistema nervoso central possui limitagcoes relacionadas a
quantidade de informacéo que pode processar num determinado tempo. Sendo
assim, deve haver uma maneira de selecionar as informacgdes relevantes a
serem processadas para um funcionamento eficaz (SPREEN et al., 2006).

Podemos definir a atencdo como a capacidade de direcionamento dos
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processos mentais, de maneira que o individuo responde predominantemente
aos estimulos considerados relevantes a tarefa desempenhada no momento e
ignora os irrelevantes (GAZZANIGA & HEATHERTON, 2005; LENT, 2002). O
termo atencdo refere-se a um conjunto de processos que inclui selegéo
sensorial, sele¢cado de resposta e suporte ao desempenho (tolerancia a fadiga).
Déficits de atencao podem ser resultantes de problemas em um ou mais destes
componentes (SPREEN et al., 2006).

A percepcado pode ser definida como a capacidade de processar as
informacdes sensoriais, associa-las a memodria e cognigdo e assim atribuir
significado ao estimulo recebido, formando conceitos e orientando o
comportamento (GAZZANIGA & HEATHERTON, 2005; LENT, 2002). Tudo o
que percebemos depende de para onde estamos dirigindo nossa atengao: o
ato de prestar atengdo aumenta a capacidade de percepgdo e reduz a
interferéncia que possa ser causada por estimulos distratores (PESSOA et al.,
2003).

Podemos classificar a atencao de diferentes maneiras. Em relacédo a sua
origem, pode ser dividida em voluntaria e involuntaria. A voluntaria esta
diretamente ligada as motivagdes, expectativas e interesses do sujeito, e
envolve a selegcdo ativa do individuo; a atengéo involuntaria abrange as
caracteristicas dos estimulos (como intensidade, cor, novidade, repeticdo)
sendo que o individuo ndo é o dirigente de escolha da sua atengao
(DALGALARRONDO, 2000). A atengcado, de acordo com a maneira como &
executada, também pode ser classificada, em sustentada, alternada, dividida e
seletiva. A atencdo sustentada pode ser definida como a capacidade do
individuo manter o foco da atencdo em determinado estimulo, ou sequéncia de
estimulos, num determinado tempo; a atencéo alternada envolve a capacidade
de alternar o foco atencional de um estimulo para outro; a atencao dividida
pode ser definida como dividir a atengao para o desempenho em duas tarefas
simultdneas e a atencao seletiva pode ser definida como a competéncia em
privilegiar ~ determinados  estimulos em  detrimento de  outros
(DALGALARRONDO, 2000; LENT, 2002; LIMA, 2005; MUIR, 1996).
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O Teste Stroop é utilizado para medir atengao e concentragao utilizando
estimulos distratores (STROOP, 1935) e consiste em nomear as cores
impressas (estimulos) o mais rapido possivel. E composto por trés cartées,
cada um com 24 estimulos dispostos em quatro linhas e impressos sobre fundo
branco (ANEXO 2). O primeiro cartdo apresenta estimulos que s&o chamados
congruentes: retangulos impressos nas cores verde, rosa, azul € marrom. O
segundo cartdo é similar ao primeiro, exceto pelos estimulos que sdo neutros:
palavras nao relacionadas a conceitos de cor (como cada, nunca, hoje),
impressas nas mesmas cores citadas anteriormente. O terceiro e ultimo cartao
€ o de interferéncia, no qual os estimulos sdo nomes de cores (marrom, azul,
rosa e verde) impressos de tal modo que a cor da tinta da impresséo nunca
corresponde ao nome da cor e que n&o se repitam as cores da impressao em

uma mesma linha.

Esse teste € reconhecidamente uma medida da atencdo seletiva e
controle de interferéncia (capacidade de responder de maneira seletiva,
suprimindo a atencdo a estimulos irrelevantes), onde a forma conflitante de
apresentacao de palavras atua como um estimulo distrator. Além de ser uma
medida da eficacia da concentragdo (LEZAK, 1995, apud MATA et al., 2011),
desafia e avalia a capacidade de se inibir uma resposta altamente
condicionada em favor de uma nao usual (inibicdo cognitiva ) (SPREEN et al.,
2006). O fato de haver uma incongruéncia entre o nome da palavra e a cor da

tinta provoca o efeito de interferéncia na nomeacéao de cor (efeito Stroop-Cor).

A atencdo é resultado de uma interagdo complexa de diferentes areas
do sistema nervoso. Podemos citar como as principais estruturas envolvidas
nesse processo o sistema reticular ativador ascendente (SRAA), talamo, corpo
estriado, cértex parietal, cortex pré-frontal e giro do cingulo. O SRAA subsidia a
atencao, pois esta relacionado ao controle do estado de alerta. O talamo é uma
estrutura subcortical envolvida em estado de alerta e atengdo, sendo
importante para a realizagdo de tarefas que exijam essas fungdes intactas.
Além disso, os nucleos talamicos filtram os sinais enviados pelo SRAA e os
projetam para o corpo estriado e para o cértex pré-frontal. O cértex parietal
esta envolvido na selegao sensorial e autores sugerem que a sua ativagao esta

relacionada a manutencdo da atengdo sustentada (CARTER et al., 1995;
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PARDO et al., 1990; ADLEMAN et al., 2002). O giro do cingulo relaciona-se a
intensidade do foco de atencéo, sendo que estudos de neuroimagem sugerem
envolvimento em processos tais como atengéo seletiva (PARDO et. al, 1990) e
monitoramento de conflito de resposta (quando é necessario produzir uma
resposta menos praticada em vez de uma resposta mais
automatica/prepotente) (BARCH et al., 2000). As areas pré-frontais
dorsolaterais do cortex pré-frontal relacionam-se a selecdo da resposta e
desempenham funcao na sua flexibilidade, gerando respostas alternativas e as
areas preé-frontais orbitomediais relacionam-se a modulagao dos impulsos. O
cortex pré-frontal também auxilia a manter o estado de alerta e medeia
habilidades como fluéncia verbal, planejamento e julgamento de acdes e
tomada de decisdo. Além desses componentes, diversas estruturas limbicas
estdo envolvidas na atengao, principalmente no que diz respeito a motivagao,
importancia e carga emocional do estimulo (DALGALARRONDO, 2000,
THOMAS et al., 2000; CASEY e al., 1997).

Os mecanismos neurais que subsidiam a realizacdo do teste Stroop nao
estao bem definidos. Entretanto, diversos trabalhos confirmam que ha suporte
das estruturas acima citadas ao realizar o teste, sendo que a maioria das
investigacdes descreveu ativagdo no cortex cingulado, lobo parietal e regides
do cértex pré-frontal (CARTER et al., 1995; WEST & ALAIN, 1999; PARDO et
al., 1990; ADLEMAN et al., 2002; BENCH et al., 1993).

Diversos fatores influenciam o sistema atencional, como motivagao,
caracteristicas dos estimulos, estado emocional, experiéncias anteriores (LIMA,
2005; DALGALARRONDO, 2000). Sabe-se que, além da atengao propriamente
dita, o estado de alerta influencia fortemente os processos atencionais. Esse
estado representa a capacidade de sensibilizacdo do sistema sensorial e a
manutencao de um ténus cortical para a recepg¢ao dos estimulos (LEND, 2002).
Inumeros trabalhos demonstraram déficits no estado de alerta durante a
privacdo de sono (KILLGORE, 2007). A privagdo também diminuiu a ativagao
das regides parietal e occipital e aumentou a ativacédo do talamo durante a
realizagao de tarefas que envolvem atencédo (TOMASI et al., 2009; CHEE et al.,
2011).
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Um estudo realizado em 2006 (ENTICOTT et al.) forneceu suporte para
a hipétese de que o Teste Stroop também pode ser utilizado como uma medida
laboratorial de impulsividade. Nesse trabalho, foi realizada uma investigagao
sobre a associacdo entre uma medida de autorrelato de impulsividade, a escala
de impulsividade Barratt, e uma versdo do Teste Stroop, com correlagdes

positivas entre o desempenho no teste e o escore obtido na escala.

1.2.2 DIMENSAO MOTORA

As FE estdo relacionadas a capacidade de planejar e executar
comportamentos adequados a um ambiente em constantes mudancgas (LEZAK,
1995, apud MATA et al., 2011). A¢des e pensamentos podem ser controlados
ou direcionados para o cumprimento de metas/demandas ambientais. Muitas
situacbes cotidianas requerem a mudanca ou o bloqueio de
acdes/pensamentos em curso, ou seja, requerem controle inibitorio
(DRUMMOND et al., 2006).

Alteracbes na dimensdao motora do comportamento impulsivo se
caracterizam como a incapacidade de inibir uma resposta motora a
determinado sinal e as tarefas que avaliam essas alteragbes sao intimamente
relacionadas a atencdo, pois qualquer tarefa que envolva inibicdo motora

necessita de foco para sua realizagcédo (LEZAK et al., 2004).

Inibicdo de resposta bem sucedida demonstrou ativar regides pré-
frontais, parietais e estruturas subcorticais (BURGESS & SHALLICE, 1996;
KONISHI et al.,, 1998; SIMMONDS et al., 2008). Entretanto, a localizagao de
regides relacionadas ao processo de inibigdo varia entre os estudos. Isso pode
ocorrer devido tanto a variabilidade das tarefas utilizadas (principalmente
quando a tarefa envolve outros processos além da inibicdo, como atencéo e
memoria) (MOSTOFSKY et al., 2003), quanto devido ao fato de certas regides
cerebrais ndo serem substrato apenas para a inibigdo de resposta
(SIMMONDS et al., 2008; SAKAI et al., 2013).
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A tarefa Go/NoGo permite a analise de inibicdo de resposta minimizando
a interferéncia de outros processos cognitivos. O desempenho tem sido
associado a ativacdo em regides ventrais e orbitais do cortex frontal (CASEY et
al., 1997). No entanto, ainda assim é dificil identificar regides cerebrais

especificas associados ao desempenho da tarefa (SAKAI et al., 2013).

Ao utilizar o teste Go-NoGo em individuos expostos a privacdo de sono
maior do que 24 horas, foi constatado diminuicdo da capacidade de reter a
resposta motora (DRUMMOND et al., 2006), além de decréscimos significativos
nas taxas de acerto (CHUAH et al., 2006). H& também correlagcbes entre
relatos de pior qualidade de sono com tempo de reacdo mais lento nessa tarefa
(TELZER et al., 2013).

A relacdo entre medidas de controle inibitério e medidas de
impulsividade nao esta bem clara, pois ha trabalhos que se contradizem
(MILICH & KRAMER, 1984; WHITE et al., 1994;_ENTICOTT et al., 2006).
Entretanto, trabalhos mais recentes tém mostrado que essa associacao existe,
incluindo estudos comparando o desempenho na tarefa Go-NoGo e o escore

obtido ao preencher a Escala de Impulsividade Barratt (KEILP et al., 2005).

1.2.3 DIMENSAO COGNITIVA

Um componente importante das FE € a capacidade de tomar decisdes
(DIAMOND, 2013). A tomada de decisdao (TD) pode ser definida como o
processo de escolha entre alternativas que exigem analise e reflexao dos seus
custos/consequéncias e dos beneficios/recompensas, sendo que estes podem
ser a curto, médio ou longo prazo (BECHARA, 2005). Como os resultados
dessas decisdes sao incertos, pode-se dizer que TD envolve analise de risco e
por isso pode ser chamada de tomada de decisbes de risco (MATA et al,
2011). A TD é considerada uma funcéo executiva fundamental para a relagao
adequada do individuo com seu contexto social, pois diariamente ha a
necessidade de decidirmos entre diferentes cursos de agdo onde nem sempre

a decisao mais vantajosa encontra-se evidente. Isto exige do ser humano, além
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de perspicacia na hora de solucionar tais dilemas, flexibilidade ao considerar
cada situacao individualmente, suas caracteristicas e consequéncias, em um
tempo presente e futuro (PALMINI, 2004 apud CARDOSO & COTRENA, 2013).

O lowa Gambling Task (IGT) € um teste neuropsicologico desenvolvido
para simular tomadas de decisdes similares as encontradas em situagdes
reais. Essas decisdes envolvem fatores de incerteza, como a possibilidade de
recompensas, paralelas a ocorréncia de punicbes. Esse instrumento foi
utilizado experimentalmente pela primeira vez comparando pacientes que
apresentavam lesdo no cértex pré-frontal com um grupo controle saudavel,
sendo que os pacientes apresentaram desempenho significativamente pior do
que o grupo controle (BECHARA et al., 1994).

A funcionalidade dos processos cognitivos exige a associacdo de
informacdes e envolve a interacdo coordenada de redes neurais. O cortex pré-
frontal € uma regido fundamental para a execugdo de muitos desses
processos, incluindo a TD. Utilizando neuroimagem funcional foi confirmada a
correlacao entre o desempenho na tarefa IGT com maior atividade no cértex
pré-frontal ventromedial (CPFvm) (NORTHOFF et al., 2006).

Ao avaliar o desempenho no IGT, realizando o teste trés vezes no
decorrer de 75 horas de vigilia (no inicio do experimento, apds 51 horas e apés
75 horas de exposicdo a privagao), foi constatado que o desempenho nas
ultimas duas medidas foi pior em relagao a primeira, sendo esse desempenho
similar ao obtido em pacientes com lesées no CPFvm (KILLGORE et al.,
2007). Outros trabalhos também sugerem a relacdo entre relatos de
sonoléncia, privagao de sono e TD prejudicada (WOMACK et al., 2013). Esses
resultados sdo consistentes com as afirmagdes de que os processos cognitivos
mediados pelo cértex pré-frontal podem ser vulneraveis aos efeitos adversos
da privagcéo do sono (HARRISON & HORNE, 2000). Esses efeitos podem ser
consequéncia da redugao da taxa metabdlica de glicose, sendo que a privagao
de 24h de sono resulta em diminuicdo de atividade metabdlica global e
regional, principalmente no talamo e no cortex pré-frontal (THOMAS et al.,
2000).
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Prejuizos no processo de TD podem refletir em mudangas no
comportamento impulsivo (PATTON et al.,1995). Para avaliar se a TD pode ser
um indicio de impulsividade em populagdes saudaveis, Franken e
colaboradores (2008) examinaram o desempenho de uma amostra, que diferia
em pontuacdes altas e baixas de impulsividade em tarefas que avaliam a TD,
incluindo o IGT. Os resultados mostraram que os individuos com indices
elevados de impulsividade exibem um déficit no desempenho nas tarefas em

comparagao com os individuos de baixa impulsividade.

1.3SESTA

O cochilo (ou sesta) apds o almogo € uma medida para evitar a sonoléncia
diurna e é um comportamento comum a algumas populagdes (STANG et al.,
2007).

Assim como o sono, nao ha um consenso sobre as fungdes da sesta. Além
disso, diferentes trabalhos tentam responder a inumeras questbes, por
exemplo, identificar qual o tempo ideal de duragcdo de uma sesta, quais os
dominios cognitivos que sdo afetados por esse comportamento, qual o melhor
momento do dia para cochilar, etc. (MILNER & COTE, 2009). Ha ainda uma
caréncia de avaliagbes sobre a sesta, sendo que alguns trabalhos destacam a
relacdo entre esse comportamento e beneficios a saude (DHAND & SOHAL,
2006) e sobre processos que podem estar envolvidos com o sono (MILNER &
COTE, 2009).

A sesta mostrou-se benéfica para a realizacdo de testes que envolvem
habilidades motoras (MILNER et al., 2006; WALKER & STICKGOLD, 2006),
promoveu melhora na capacidade de atengado e vigilancia (HAYASHI et al.,
1999; TAKAHASHI & ARITO, 2000), melhora no tempo de reagao e redugao da
sensacgao de sonoléncia e fadiga (MILNER & COTE, 2009), além de efeitos
benéficos sobre a memodria declarativa (SCHABUS et al., 2005) e nao
declarativa (MEDNICK et al., 2003). Utilizando protocolo experimental que

envolve sesta com duragao de 90min, foi demonstrado que apds os voluntarios
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terem sido desafiados por um problema de raciocinio légico, a sesta foi mais
eficiente do que a vigilia para auxiliar na solugao, acrescentando evidéncias de
que a sesta esta relacionada a melhora no desempenho cognitivo (BEIJAMINI
etal., 2014).

Ha lacunas no conhecimento sobre a interferéncia da privagdo de sono
sobre fungbes executivas. Existem evidéncias sobre essa relacdo, mas os
conhecimentos sdo limitados e ha trabalhos que se contradizem. Também ha
poucas informacdes se episddios curtos de sono, como a sesta, sdo capazes
de produzir efeitos sobre as FE. O presente trabalho tem como principal
objetivo investigar se a privagcdo parcial de sono noturno exacerba
comportamentos impulsivos (atencionais, motores e cognitivos) relacionados as
FE e, caso a primeira hipotese se confirme, se a sesta seria capaz de reverter

o efeito da privagao parcial de sono.
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2 OBJETIVOS

e Avaliar o efeito da privagdo parcial de sono noturno sobre atencgao
seletiva, inibicdo de resposta motora e tomada de decisao, relacionando
esses processos com o comportamento impulsivo em adultos.

¢ Investigar o efeito de uma sesta apds o0 almogo sobre atengao seletiva,
inibicdo de resposta motora e tomada de decisao, relacionando esses

processos com o comportamento impulsivo em adultos.

2. 1 HIPOTESES

1. A privagéo parcial de trés horas de sono noturno afeta negativamente o
comportamento impulsivo, por meio de alteragdes na atencao seletiva, inibicao

de resposta motora e tomada de deciséao.

2. A sesta é capaz de restaurar, ao menos parcialmente, os prejuizos da

privagao parcial de sono no comportamento impulsivo.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Saude da
Universidade Federal do Parana, parecer n° 523.950 (ANEXO 3). Todos os
voluntarios leram, concordaram e assinaram o termo de compromisso livre e
esclarecido (APENDICE 1).

3.1 PARTICIPANTES

Participaram desse experimento 51 voluntarios, de ambos os sexos e
com idade entre 18 e 35 anos. Como fatores de inclusdo foram definidos:
auséncia de diagnostico prévio de disturbio de sono, nao utilizagdo de

medicagao que possa alterar o CVS e cronotipo definido intermediario.

3.2 QUESTIONARIOS

Os voluntarios responderam a quatro questionarios:

o Sala de Aula: utilizado para a triagem dos voluntarios. Como na maioria
das vezes o convite para participar do experimento foi realizado nas salas de
aula, esse acabou sendo o nome dado ao questionario. Este instrumento
apresenta questdes do questionario de preferéncia diurna de Horne & Ostberg
(1976) (HO) para acessar o cronotipo, a escala de sonoléncia Epworth
(JOHNS, 1991) (ESE) para determinar o estado geral de sonoléncia, e
questdes para analisar disponibilidade para participacédo, problemas de saude
ja diagnosticados e uso de medicamentos (ANEXO 4);

o Q7: aplicado sete dias antes da realizagcdo do experimento. Ele contém
questdes sobre estado de saude, habitos de sono, condigdes socioecondmicas
e habilidades com jogos virtuais (ANEXO 5);
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o QO: aplicado no dia do experimento, logo apdés a chegada do voluntario
ao laboratério. Este instrumento foi utilizado para verificar as condicdes de
saude, de sono, uso de medicamentos ou consumo de bebidas estimulantes
24h antes do experimento (ANEXO 6);

o Pds-sono: aplicado logo apdés o periodo em que os voluntarios
permaneceram no laboratério para a realizacdo do experimento (90min). E
relacionado a consciéncia durante esse periodo (exemplo: “Quanto tempo vocé
dormiu? Vocé sonhou?”) (ANEXO 7).

3.3 DESENHO EXPERIMENTAL

Os voluntarios estiveram no laboratorio em trés momentos (FIGURA 2).
A primeira visita foi para receber as informacdes sobre o experimento e para
preencherem o questionario “sala de aula”, com informagdes importantes para
a triagem dos participantes. Caso o voluntario estivesse de acordo com os
procedimentos e estivessem dentro dos critérios necessarios para participar do
experimento, nds entravamos em contato para agendar uma segunda visita, na
qual era feito o preenchimento de novos questionarios, esclarecimento de
duvidas, entrega do actimetro e informagdes sobre o experimento. Uma
semana depois, o0s voluntarios retornaram para realizar os testes

comportamentais (experimento).

Todos os voluntarios foram instruidos a ndo consumir drogas, bebidas
alcodlicas ou estimulantes na noite anterior e no dia do experimento. No dia em
que os voluntarios compareceram ao laboratério para a realizagdao do
experimento foram mensuradas a altura e peso para calculo do indice de

massa corporal.

Num primeiro momento, os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: controle (CON) e privado (PRI). Para os
voluntarios do grupo privado de sono foi requisitado que dormissem trés horas
mais tarde do que o habitual na noite anterior ao que compareceriam ao

laboratorio para realizagdo dos testes comportamentais. Neste dia, os mesmos
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foram orientados a acordar no horario de sempre. Os voluntarios dos grupos

controle foram orientados a manter sua rotina habitual de sono.

No dia do experimento, apos a realizagdo dos testes comportamentais,
os dois grupos foram subdivididos em subgrupos com sesta (CON-S e PRI-S) e
sem sesta (CON-NS e PRI-NS). Os voluntarios dos grupos sorteados para
realizar a sesta tiveram a oportunidade de dormir durante 90 minutos apds o
almocgo, enquanto os voluntarios dos grupos sem sesta permaneceram em
repouso durante o mesmo periodo, assistindo a um seriado de televisao. As
instrucdes dadas aos grupos que dormiram a sesta era a de que deitassem e
relaxassem, sem haver a obrigatoriedade de dormir, e que eles seriam
monitorados por meio da polissonografia. Aos voluntarios dos grupos sem
sesta foi dito que se sentassem confortavelmente para assistir a um seriado na
tela do computador e que os mesmos estavam sendo monitorados. Em caso de
indicios de sonoléncia no registro polinossografico os pesquisadores interviam,

abrindo a porta e conversando com o voluntario.

- Questionario “Sala de - Questionario “Q7"; -Questionario “Q0";
« aula™ d -Escala de Impulsividade Barratt, -1 - Escala de Sonoléncia Karolinska;
- Informagdes iniciais. -Entrega do actimetro e diario de -Testes comportamentais;
50N0. - Questionario “Pds-sono”.
Triagem Dia1 Dia7

FIGURA 2: Cronograma das atividades que foram realizadas durante a coleta de dados.
Inicialmente ocorreu a triagem dos participantes por meio do preenchimento do questionario
“sala de aula”. No dia 1 os voluntarios foram até o laboratério para preencher ao questionario
“Q7” e a Escala de Impulsividade Barratt. Nesse dia foi entregue o actimetro e diario de sono.
ApoOs sete dias de monitoramento por meio do actimetro, os voluntarios retornaram ao
laboratério para realizar o experimento, preenchendo os questionarios restantes, a escala de
Sonoléncia de Karolinska e realizando os testes comportamentais.

Antes e apds o periodo de 90min todos os grupos realizaram trés testes
comportamentais que serao descritos a baixo, além de preencher a escala de

sonoléncia Karolinska (KAIDA et al., 2006). As atividades no laboratorio
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duraram em média quatro horas, desde a chegada do voluntario até o

encerramento do experimento (FIGURA 3).

Chegada{ Testes | |Almocgo Sesta/ Acordar |Testes Fim
Preparagéo Repouso
12:00 112:40| | 13:00 | 13:20| 114:50/15:00 | | 15:40

FIGURA 3: Cronograma das atividades que foram realizadas no dia do experimento: 12h —
chegada do voluntario ao laboratério; 12h as 12h40 — orientagbes sobre o experimento e
preparacdo para realizacdo da polissonografia; 12h40 - realizagdo dos testes
comportamentais pré-sesta/repouso; 13h — almogo; 13h20 — inicio do periodo de sesta ou
repouso, monitorados pela polissonografia; 14h50 — interrupcédo do sonol/vigilia, 15h —
realizagdo dos testes comportamentais pos-sesta/repouso seguido do término do
experimento.

3.4 ACTIMETRIA

Durante a semana prévia ao experimento, os participantes usaram um
actimetro [Basic Motionlogger-L, da marca Ambulatory Monitoring® (FIGURA
4)] no punho ndo dominante. A actimetria € um método utilizado para monitorar
a atividade motora. O aparelho é um acelerbmetro que permite estimar a
frequéncia de movimentos dos participantes em um tempo definido, nesse caso
minuto a minuto. Foi requisitado aos participantes que retirassem o aparelho
durante atividades com agua e, quando tirassem e colocassem, apertassem o
botdo marcador de eventos, que permite a identificacdo de momentos nos
quais o aparelho foi retirado pelo usuario. Além disso, foi requisitado aos
voluntarios do grupo PRI que apertassem esse botdo em intervalos de 10min

durante o periodo de privagdo, para sinalizar que realmente estavam

acordados.

No dia do experimento, os dados armazenados no actimetro foram
transferidos, por meio de uma interface, para um computador com o auxilio do
software Act Millenium Beta Version 3.8.7.2 (Ambulatory Monitoring, Inc, 2003).

Este processamento permitiu a construgdo de actogramas em um software
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especifico (Action W Version 2.6, Ambulatory Monitoring, Inc, 1996) e a
posterior analise para identificacdo das caracteristicas do ciclo vigilia/sono

(CVS) na semana anterior ao dia do experimento no laboratério.

Os participantes também preencheram um diario de sono, com
informacgdes sobre horarios de dormir e acordar (ANEXO 8). Essas informagdes
foram comparadas com os dados da actimetria e assim foi possivel obter dados

sobre o CVS de cada participante.

As variaveis horario de inicio de sono (HIS), horario de despertar (HD) e
tempo na cama (TC), obtidas por meio da actimetria, foram importantes para
verificar se os participantes seguiram as orientagdes e estavam aptos a

permanecer nos grupos, privado ou controle, do estudo.

FIGURA 4: Actimetro utilizado durante a pesquisa.

3.5 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

No dia de realizagao do experimento, foram verificados massa corporal e
estatura de todos os voluntarios e, com esses dados, foi calculado o IMC de
acordo com a recomendacéao da Organizagao Mundial da Saude (OMS) [massa

corporal(Kg)/altura?(m)].

Para a classificagdo do estado nutricional dos voluntarios, utilizamos

como referéncia a classificagdo proposta pela OMS (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2000), sendo: baixo peso, IMC<18,5; peso normal, IMC entre
18,5 e 24,9; sobrepeso, IMC=25; pré-obeso, IMC entre 25 e 29,9; obeso |, IMC
entre 30 e 34,9; obeso I, IMC entre 35 e 39,9; obeso Ill, IMC=40.

3.6 POLISSONOGRAFIA

A polissonografia foi utilizada para monitorar o estado dos sujeitos (sono
ou vigilia) no dia do experimento e para posterior caracterizagao dos estagios
de sono dos voluntarios que dormiram a sesta. Foi utilizado o polissonigrafo da

marca Philips Respironics (Alice 5).

Para fixar os eletrodos, foi utilizado o sistema internacional de
posicionamento de eletrodos 10-20, que leva em consideragao trés medidas
principais: do nasio ao inion, pré-auricular esquerdo a direito e hemicabeca. A
partir dessas marcagdes se realizam derivacdes de 10% e 20% da medida para
o posicionamento dos eletrodos (FIGURA 5). Foi feito o registro dos pontos
craniométricos frontais direito e esquerdo (F4 e F3), centrais direito e esquerdo
(C4 e C3), occipitais direito e esquerdo (02 e 0O3), ponto terra (FP) e pontos
referéncias mastoides direito e esquerdo (M2 e M1). Também foram utilizados
os pontos do eletrooculograma (dois eletrodos), eletromiograma (dois

eletrodos) e eletrocardiograma (dois eletrodos), totalizando 15 eletrodos.

Para a classificacdo dos estagios de sono foi adotado como padrao o
manual da ASSM (IBER, 2007).
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;?/'f.‘.'l:'l%
Inion 10%
FIGURA 5: llustracdo do sistema internacional de posicionamento de eletrodos. As

marcagdes em vermelho destacam os pontos craniométricos utilizados. Adaptado de IBER
(2007).

3.6 ESCALAS

3.6.1 ESCALA DE SONOLENCIA KAROLINSKA (KSS)

A Escala de Sonoléncia Karolinska (do inglés Karolinska Sleepines
Scale) (KAIDA et al., 2006) foi utilizada para avaliar a sonoléncia antes da
realizagcado dos testes (pré e pos-sesta/repouso). Essa escala € composta por
nove pontos e o voluntario deveria marcar a opcdo que melhor representava
seu estado no momento, sendo que o valor um corresponde a “muito alerta” e o

valor nove corresponde a “muito sonolento” (ANEXO 9).

3.6.2 ESCALA DE IMPULSIVIDADE BARRATT (BIS-11)

A escala de impulsividade Barratt (do inglés Barratt Impulsiveness Scale)
foi desenvolvida inicialmente por Ernst Barratt (1959) e no decorrer do tempo

passou por alteracdes, sendo que no presente estudo foi utilizada a versao
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BIS-11 (Patton et al., 1995) (ANEXO 10). Sua tradugdo para o portugués,

adaptacao e validagao transcultural foi feita por Malloy e colaboradores (2010).

A escala € um instrumento utilizado para analisar as trés dimensdes
propostas pelos autores da conduta impulsiva e foi aplicada nesse experimento
com a finalidade de comparar os grupos quanto a esse comportamento. Esta
escala € composta por 30 questdes que avaliam a tendéncia do voluntario em
responder impulsivamente em determinados contextos. As respostas sao
dadas por meio de uma escala que varia de um (nunca) a quatro (sempre). A
pontuacéo total varia de 30 a 120 pontos, sendo que altos escores indicam
comportamento impulsivo (pontuacbes acima de 72 sado consideradas
altamente impulsivas e sdo obtidas, por exemplo, em portadores de TDAH
(MALLOY-DINIZ et al., 2007) e transtorno bipolar (VAN DEN EYNDE et al.,
2008); pontuagdes entre 52 e 71 sao consideradas normais e abaixo de 52
altamente controlados (STANFORD et al., 2009)).

3.7 TESTES COMPORTAMENTAIS

3.7.1 TESTE STROOP (STROOP, 1935)

Para avaliar atencédo seletiva (relacionada a alteragdes na dimenséao
atencional do comportamento impulsivo) foi utilizada a versao Victoria do teste
Stroop. O teste aplicado em nosso experimento seguiu um modelo adaptado
proposto para a populagdo brasileira (DUNCAN, 2006) e foi realizado de
maneira manual (ANEXO 2).

Antes de inicializar o teste foi perguntado ao voluntario se ele possuia
algum problema relacionado ao reconhecimento de cores. Mesmo a resposta
sendo negativa, as respostas relativas aos retadngulos da primeira linha do teste
foram utilizadas para confirmacdo de que o voluntario ndo apresentava
nenhuma dificuldade na identificagdo das cores. Em seguida, os voluntarios

receberam a informacédo sobre o sentido de realizacdo da tarefa e sobre o
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objetivo: “Vocé precisa dizer a cor que esta impressa no cartdo, o mais rapido
que conseguir, assim que eu disser ja. O sentido sera da esquerda para a
direita, de cima para baixo (nesse momento era apontado para o cartdo, para
ficar claro que o voluntario entendeu o sentido) e se vocé errar podera corrigir a
sua resposta.” O tempo gasto para completar cada cartdo foi cronometrado,
nao podendo ultrapassar 120s. Enquanto o sujeito realizava o teste, as suas

respostas foram marcadas em uma folha especifica (ANEXO 11).
As variaveis analisadas foram:

o Numero de respostas corrigidas (CRG) ao realizar o terceiro cartdo
(cartdo interferéncia);

o indice de interferéncia (ll): dado pelo tempo para realizagdo do terceiro
cartdo menos a média do tempo de realizagdo do primeiro e segundo cartao.
Esse indice pode ser descrito como o tempo a mais para a realizagao da tarefa
quando ha estimulos distratores e quanto maior esse valor maior € o efeito de
interferéncia;

o Tempo gasto para responder ao terceiro cartdo (TEM).

3.7.2 GO/NOGO

A tarefa Go-NoGo é um dos instrumentos utilizados para medir inibicao
de resposta motora. Nesse trabalho foi utilizada uma versdo computadorizada
da tarefa, por meio da plataforma de programagao E-PRIME®.

Nessa tarefa, diferentes estimulos apresentados exigiram diferentes
respostas do sujeito: para o aparecimento de um retangulo verde era requerido

[
|

uma resposta, pressionar a tecla do teclado; para o aparecimento de um
retangulo alaranjado havia a necessidade de inibir a resposta, ou seja, nao

pressionar a tecla (FIGURA 6).

As instrugcbes foram apresentadas na tela inicial da tarefa e foi
requisitado ao voluntario que confirmasse o entendimento clicando na tecla “c”,

e sO apos essa confirmacao a tarefa teve inicio. Os sujeitos foram orientados
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que eles deveriam pressionar a tecla “I” se aparecesse um retangulo verde,
tanto na horizontal quanto na vertical, e que ndo deveriam pressionar nada
caso aparecesse um retangulo alaranjado, tanto na vertical quanto na
horizontal. Antes da realizagédo do teste, os sujeitos foram avisados que seria
realizado um treino curto para familiarizagdo com o teste, o qual apresentou
seis estimulos e nao foi realizado quando o teste foi aplicado na segunda vez

(ap6s o intervalo de 90min).

No total da tarefa foram apresentados 180 estimulos, sendo que os
estimulos Go (retangulos verdes) tiveram uma frequéncia de aparecimento de
75%, ja os estimulos NoGo (retangulos alaranjados) apareceram 25%. Ambos
os estimulos permaneceram na tela por 200ms e o intervalo entre os estimulos
foi de 1,5s.

Os parametros avaliados foram:

o Numero de acertos (AC): respostas efetuadas quando era necessario
dar uma resposta;
o Numero de falsos positivos (FP): numero de falhas em inibir a resposta

frente ao estimulo especifico;

ESTIMULO RESPOSTA

AR

FIGURA 6: A figura ilustra a aparéncia da tarefa Go-NoGo. Ao aparecer retangulos verdes,

era necessario que os voluntarios clicassem na tecla “i”; ao aparecer retangulos alaranjados,
os voluntarios ndo deveriam clicar em nenhuma tecla.
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3.7.3 IOWA GAMBLING TASK (IGT)

Para avaliagdo tomada de decisdo (relacionada a alteracbes na
dimensao cognitiva do comportamento impulsivo) foi utilizada uma versao
computadorizada do IGT, realizada por meio da plataforma de programagao E-
PRIME®. Essa vers&o seguiu os padroes de perdas e ganhos descritos no
artigo original (FIGURA 7) (BECHARA et al., 1994).

Foram realizadas 120 jogadas (seis blocos com 20 jogadas cada) e em
cada uma foi apresentado ao participante a possibilidade de escolher entre as
cartas de quatro baralhos (A, B, C, D) (FIGURA 8). Cada baralho apresenta
determinado padrao relacionado a perdas e ganhos monetarios ficticios: ha
dois baralhos com cartas que dao maiores recompensas, mas que possuem
grande chance de grandes perdas, os chamados baralhos desvantajosos; e
dois baralhos com cartas com ganhos menores acompanhados de perdas
menores, os chamados baralhos vantajosos. A cada jogada, além de aparecer

na tela o valor referente a carta escolhida, o saldo do participante ficava visivel.

Ao iniciar a tarefa, os voluntarios receberam as instrugdes escritas na
tela do computador e foi requisitado que confirmassem o entendimento
clicando na tecla “c”, sendo que s6 apoés isso a tarefa iniciava. Eles foram
informados que o objetivo era arrecadar o maximo de dinheiro possivel, que
poderiam escolher um baralho por jogada clicando na letra correspondente ao
baralho no teclado do computador (a, b, ¢ ou d) e que ndo havia tempo pré-
definido para completar a tarefa. Entretanto, ndo foi informado quantas

possibilidades de sele¢ao de cartas teriam.

E esperado que durante o decorrer da tarefa os participantes passem
por um processo de aprendizagem e com isso possam criar padrbes de
probabilidade, conseguindo inferir quais sdo os baralhos vantajosos. Como a
tarefa foi realizada duas vezes, houve a inversao dos valores nos baralhos: os
baralhos vantajosos na primeira vez em que o teste foi aplicado foram Ce D e
os desvantajosos A e B (FIGURA 7), na segunda vez os valores de A foram

trocados por C e os de B por C.
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Na literatura, podemos encontrar inumeras formas de interpretacao dos

resultados gerados pela IGT e ndo ha um consenso a respeito de qual delas é
a mais adequada (CARDOSO & COTRENA, 2013). No presente trabalho,

analisamos as cartas selecionadas até a 100° opcao, totalizando cinco blocos

de 20 cartas cada e utilizamos as seguintes medidas de desempenho:

Total arrecadado (TA): refere-se ao valor que o participante acumulou ao
final do teste;
Numero de cartas vantajosas (CV): refere-se ao numero de cartas

vantajosas que o participante selecionou ao longo do teste.

3.8 ANALISES ESTATISTICAS

3.8.1 VARIAVEIS

Inicialmente, foi avaliado o efeito da privagao parcial de sono. Para essa

analise, a variavel independente do estudo foi a condicdo dos voluntarios

(privacdo de sono na noite anterior ao experimento ou nao) e as variaveis

dependentes, que foram comparadas entre os dois grupos (PRI e CON) foram:

Referentes as caracteristicas da amostra: idade, IMC, pontuagédo na
Escala Barraft, no questionario Horne & Ostberg e na escala de
sonoléncia Epworth;

Referentes a actimetria: horario de inicio de sono, horario de
despertar, tempo na cama.

Referente a Escala de Sonoléncia Karolinska: escore obtido na escala;
Referente ao teste Stroop: niumero de respostas corrigidas ao realizar
o terceiro cartdo, tempo para realizar o terceiro cartdo e indice de
interferéncia;

Referente ao teste Go-NoGo: numero de acertos e falsos positivos;
Referente ao lowa Gambling Task: total arrecadado e numero de

cartas vantajosas selecionadas.
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Para a comparacao do padrao da sesta entre os dois grupos que tiveram
a oportunidade de dormir (CON-S e PRI-S), as variaveis dependentes eram
referentes a polissonografia (tempo total de sono, duragdo dos despertares,
duracao de REM, duracdo de NREM, duracao de N1, duracdo de N2, duracao
de SOL, laténcia de N1, laténcia de N2, laténcia de SOL).

Em seguida, avaliamos o efeito da sesta e, para essa analise, a variavel
independente do estudo foi a condicdo dos voluntarios: privacdo de sono na
noite anterior ao experimento ou nao e sesta no dia do experimento ou ndo. As
variaveis dependentes, que foram comparadas entre os quatro grupos (CON-
NS, CON-S, PRI-NS, PRI-S), eram referentes ao desempenho nos trés testes

comportamentais realizados.

3.8.2 TESTES ESTATISTICOS

A distribuicdo dos dados foi testada quanto a sua normalidade através
do teste de Shapiro-Wilk.

A fim de verificar a eficiéncia do teste Stroop, comparamos as médias de
tempo para realizagdo do segundo e terceiro cartdo utilizado teste T para
amostras dependentes.

Para verificar se os voluntarios do grupo privado foram dormir mais tarde
no dia pré-experimento, utilizamos os dados gerados por meio da actimetria.
Analisamos os dados referentes a média de seis dias da semana (excecao do
dia anterior ao experimento) e referentes a ultima noite em que tiveram seu
CVS monitorado (pré-experimento). As médias dos grupos (CON e PRI), para
cada uma das variaveis referentes a actimetria, foram comparadas por ANOVA
de medidas repetidas (média semanal e noite pré-experimento), seguidos de
teste post-hoc de Fisher.

Para a avaliagdo do efeito da privacdo parcial de sono sobre a
sonoléncia, comparamos a média dos escores obtidos ao preencher a Escala
de Sonoléncia de Karolinska antes do periodo de 90min entre os grupos (PRIl e
CON) por meio teste de Mann-Whitney.

Para a avaliagao do efeito da privagao parcial de sono sobre atencgéo

seletiva, inibicdo de resposta motora e tomada de deciséo, foram avaliadas as
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variaveis referentes ao desempenho nos testes quando realizados antes do
periodo de 90min. Para os dados que apresentaram distribuicdo normal,
comparamos as médias dos grupos (PRI e CON) por meio do Teste T. Para os
dados que nao apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado teste de Mann-
Whitney.

Para a comparagao do padréo da sesta entre os grupos que tiveram a
oportunidade de dormir, comparamos as médias das variaveis referentes a
polissonografia dos dois grupos (CON-S e PRI-S) por meio de teste T.

Para a avaliagéo do efeito da sesta sobre o atengao seletiva, inibicdo de
resposta motora e tomada de decisado, foram utilizadas as variaveis referentes
ao desempenho nos testes quando realizados antes a apds o periodo de
90min. Para os dados que apresentaram distribuicdo normal, comparamos as
médias dos grupos (CON-NS, CON-S, PRI-NS, PRI-S) por meio de ANOVA de
medidas repetidas com dois fatores (privagédo e sesta). Para os dados que nao
apresentaram distribuicdo normal, comparamos o desempenho antes e apos o

periodo de 90min, dentro de cada grupo, através do teste de Wilcoxon.

3.9 EXCLUSOES APOS A COLETA DE DADOS

Apods a coleta de dados, foram excluidos da amostra voluntarios que
apresentaram indice de massa corporal classificado como obesidade Il e/ou lll
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000); que apresentaram média de
horario de inicio de sono semanal maior do que 2:30 ou menor do que 22:00;
que tenham retirado o actimetro durante a noite pré-experimento ou durante o
periodo de privacao; que estavam no grupo CON, mas foram dormir na noite
pré-experimento 90min (ou mais) mais tarde do que a sua média semanal ou
que tenham acordado na manha do experimento 90min (ou mais) mais cedo do
que a sua média semanal; que estavam no grupo PRI, mas foram dormir na
noite pré-experimento 90min (ou mais) mais cedo do que a sua média semanal
ou que tenham acordado na manha do experimento 30min (ou mais) mais tarde

do que a sua média semanal.
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Em relagdo a avaliagdo do efeito da sesta sobre o comportamento

impulsivo, foram excluidos dessa analise os voluntarios que estavam nos

grupos com oportunidade de sesta, mas dormiram menos do que 30min ou

apresentaram laténcia de sono maior do que 30min.

A TESTE 1
A B C D
100 100 50 50
100 100 50 50
-150 100 -5 50
100 100 50 50
-300 100 -5 50
100 100 50 50
200 100 -5 50
100 100 50 50
250 12850 50 50
-3850 100 -5 250
100 100 50 50
-3850 100 25 50
100 100 75 50
250 -1250 50 50
200 100 50 50
100 100 50 50
-300 100 25 50
-150 100 75 50
100 100 50 50
100 100 -5 250
100 -1250 50 50
-300 100 50 50
100 100 50 50
-3850 100 -5 50
100 100 25 50
200 100 -5 50
2850 100 50 50
-150 100 50 50
100 100 75 250
100 100 -5 50
-3850 100 50 50
200 -1250 50 50
2850 100 50 50
100 100 25 50
100 100 25 250
100 100 50 50
-150 100 75 50
-300 100 50 50
100 100 -5 50
100 100 75 50
CANHO | 2000 3800 1075 1800
PERDA | -5000 5000 1000 100D
SALDO | 2000 -1400 75 800

B TESTE 2
A B cC D
50 50 100 100
50 50 100 100
50 50 100 -150
50 50 100 100
50 50 100 -300
50 50 100 100
50 50 100 -200
50 50 100 100
50 -50  -1250 -250
250 50 100 -350
50 50 100 100
50 25 100 -350
50 75 100 100
50 50 1250 -250
50 50 100 -200
50 50 100 100
] 25 100 -300
50 75 100 -150
50 50 100 100
250 50 100 100
50 50 1250 100
50 50 100 -300
50 50 100 100
50 50 100 -350
50 25 100 100
50 -ED 100 -200
50 50 100 -250
50 50 100 -150
250 75 100 100
50 50 100 100
50 50 100 -350
50 50 1250 -200
50 50 100 -250
50 25 100 100
250 25 100 100
50 50 100 100
50 75 100 -150
50 50 100 -300
50 50 100 100
50 75 100 100
CAMHO | 1800 1075 2600 2000
PERDA | 1000 1000  -5000  -5000
gal D0 | 500 75 1400  -3000

FIGURA 7: A figura ilustra a estrutura dos ganhos e perdas em cada baralho do lowa
Gambling Task. Essa sequéncia, composta de 40 valores, foi repetida ininterruptamente trés
vezes, completando 120 jogadas. O total de ganhos, perdas e o saldo final mostrado se dao
para cada bloco de 40 cartas. A= estrutura da tarefa realizada pela primeira vez (antes do
intervalo de 90min); B= estrutura da tarefa quando realizada pela segunda vez (apds o

intervalo de 90min).
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FIGURA 8: Design do lowa Gambling Task, aparéncia das cartas do baralho.
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4 RESULTADOS

4.1 AMOSTRA

A figura 9 apresenta a distribuicdo dos voluntarios nos grupos.
Inicialmente foram realizados experimentos com 51 voluntarios, mas devido a

perdas esse numero pode variar nas analises.

[ 51 Violuntirios ]
Conirole Privado
26 25
1-Falha na squisiciodos testes 1-IMC classificado coma obesidade 11
1- Mio utiizou o sctimetro na noite 2- Nio utilizarsm o sctimetro duranteo
pré-expermento penodo deprivagio
1-Doente duranie s semana do 2- Acordaram 30min (oumais) mais
expenmento tarde no dia doexperimento qua ndo
i comparado s suamedia semanal
1-Problernas pessosis duranie o da I
do expenmento 5-Domwu 90N (01 mas) mas cedo
I nE Note pré-expe s neno guands
2- Média HIS semanal supeniora comparado a suamedia semanal
2:00
1- Acordou 90min (ou mais) mais
cedo no dia doexpermenio quando
comparado s susmédia semanal
1- Domiu 90min (ouw mais) mais
tarde na noite pré-experimento
quandocomparadoa suamedia
semanal
18 | 15 |

FIGURA 9: Distribuicdo dos voluntarios nos dois grupos (controle e privado) e registro de

exclusdes. HIS = horario de inicio de sono; IMC = indice de massa corporal.
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A tabela 2 apresenta a caracterizagdo da amostra. Os grupos néo
diferiram quanto a idade (p = 0,8), IMC (p = 0,39), pontuacbes na Escala
Barratt (p = 0,8), no questionario HO (p = 0,87), e na escala de sonoléncia
Epworth (p = 0,89).

TABELA 2: CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA QUANTO AO SEXO, IDADE, INDICE DE
MASSA CORPORAL, PONTUACOES NA ESCALA BARRATT, NO QUESTIONARIO HORNE
& OSTBERG E NA ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH.

CON PRI p
Género (M/F) 9/9 6/9
Idade 24,50 (4,9) 24,13 (3,485) 0,8
IMC 24,29 (3,09) 23,38 (2,89) 0,39
Barratt 63,56 (12,5) 62,6 (8,04) 0,8
HO 50,61 (9,19) 51,13 (9,24) 0,87
ESE 7,94 (2,88) 8,13 (5,05) 0,89

M = masculino; F = feminino; CON = grupo controle (n = 18); PRI = grupo privado (n = 15);
IMC = indice de massa corporal; Barratt = pontuagdo na Escala Barratt; HO = pontuagéo no
questionario Horne & Ostberg; ESSE = pontuagdo na Escala De Sonoléncia Epworth.
Comparando as médias (DP) dos grupos, por meio de teste T, ndo foi observada diferenga
significativa para nenhuma das variaveis. Grau de significancia definido como p<0,05

4.2 DESCRICAO DOS DADOS DO CICLO VIGILIA/SONO

A actimetria foi utilizada a fim de verificar se os voluntarios do grupo que
envolvia privacdo de sono foram realmente dormir mais tarde na noite pré-
experimento. Para comparar os dados do CVS entre a média semanal, os
valores obtidos na noite pré-experimento e entre os grupos (CON e PRI) foi
realizada uma ANOVA de medidas repetidas. A estatistica descritiva das
variaveis referentes a actimetria encontra-se na tabela 3 e os resultados da

analise de variancia encontram-se na tabela 4 (APENDICE 2).

Para a variavel horario de inicio de sono (FIGURA 10) foi encontrado
efeito do grupo (PRI ou CON) (F = 11,44; p = 0,001), do momento de aquisi¢éo
dos dados (média semanal ou noite pré-experimento) (F = 129,6; p < 0,001) e

interacédo entre o grupo e 0 momento de aquisigdo dos dados (F = 115,75; p <
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0,001). A analise post-hoc de Fisher indicou que, assim como o esperado, O
grupo PRI apresentou horario de inicio de sono mais tardio do que o grupo
CON (p < 0,001) na noite pré-experimento, do que a sua média semanal (p <
0,001) e a média semanal do grupo CON (p < 0,001). Todos os dados
referentes a analise post-hoc de Fisher do HIS encontram-se na tabela 5
(APENDICE 3).

TABELA 3: DESCRICAO DOS PADROES DO CICLO VIGILIA/SONO.

CON PRI
HIS pré 24:27 (72) 02:52 (50)
HD pré 7:25 (90) 7:25 (64)
TC pré 6h58 (82) 4h51 (63)
HIS 24:22 (59) 24:17 (64)
HD 7:52 (82) 8:05 (71)
TC 7h34 (57) 7h48 (53)

CON = grupo controle (n = 18); PRI = grupo privado (n = 15); HIS = horario de inicio do sono;
HD = horario de despertar; TC = tempo na cama. As siglas que apresentam “pré” sao
referentes aos dados obtidos na noite pré-experimento, enquanto as outras sao referentes a
média da semana anterior ao experimento (média feita com excecado do dia anterior ao
experimento). Valores representados em média (DP, dado em minutos).

Analisando a variavel horario de despertar (FIGURA 11) no dia do
experimento n&o foi constatado efeito do grupo (F = 0,06; p = 0,81), assim
como interagédo entre o momento de aquisicdo dos dados e o grupo (F = 1,16; p
=0,29).

Sabendo que o grupo PRI foi dormir mais tarde na noite pré-

experimento, era esperado que o tempo na cama (FIGURA 12) nessa noite

fosse reduzido. A ANOVA de medidas repetidas indicou efeito do grupo (F

A

7,54; p = 0,009), efeito do momento de aquisigao dos dados (F = 112,99; p

0,001) e interacdo entre 0 momento de aquisicdo dos dados e o grupo (F
50,0; p < 0,001). A analise post-hoc de Fisher indicou que, assim como o
esperado, o grupo PRI apresentou menor tempo na cama quando comparado

ao grupo CON (p < 0,001) na noite pré-experimento, em relagdo a sua média
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semanal (p < 0,001) e a média semanal do grupo CON (p < 0,001). Durante a
semana, a média do grupo PRI foi maior do que os valores referentes a noite
pré-experimento do grupo CON (p = 0,03). Além disso, a média semanal do
grupo controle foi menor do que os valores referentes a sua noite pré-
experimento (p = 0,01).Todos os dados referentes a analise post-hoc de Fisher
do TC encontram-se na tabela 6 (APENDICE 4).

330 -

3:00

2:30

2:00

1:30

1:00

Horario de inicio de sono (hh:min)

0:30 | b T

0:00 —

23:30

CON-5em CON-Pré PRI-5em PRI-Pré

FIGURA 10: Média do horario de inicio de sono (hh:min) dos grupos controle (n = 18) e
privado (n = 15). CON-Sem = média semanal do grupo controle; CON-Pré = média da noite
pré-experimento do grupo controle; PRI-Sem = média semanal do grupo privado; PRI-Pré =
média da noite pré-experimento do grupo privado. As barras representam o erro padrao. Os
grupos que indicaram diferenca significativa estdo marcados com * (p < 0,05).
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8:30

5:00

7:30

Horario de despertar (hh:min)

7:00 : :
CON-5em CON-Pré PRI-5em PRI-Pré

FIGURA 11: Média do horario de despertar (hh:min) dos grupos controle (n = 18) e privado
(n = 15). CON-Sem = média semanal do grupo controle; CON-Pré = média da manha do
dia do experimento do grupo controle; PRI-Sem = média semanal do grupo privado; PRI-
Pré = média da manha do dia do experimento do grupo privado. As barras representam o
erro padrdo. Nivel de significancia definido como p < 0,05.



50

500 L

450

N
=
(=]
I
|

Cad
n
=

Tempo na cama (min)

300

250
CON-Sem CON-Pré PRI-Sem PRI-Pré

FIGURA 12: Média do tempo na cama (min) dos grupos controle (n = 18) e privado (n = 15).
CON-Sem = média semanal do grupo controle; CON-Pré = média da noite pré-experimento
do grupo controle; PRI-Sem = média semanal do grupo privado; PRI-Pré = média da noite
pré-experimento do grupo privado. As barras representam o erro padrdo. Os grupos que
indicaram diferenca significativa estdo marcados com * (p < 0,05).
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4.3 ESCALA DE SONOLENCIA KAROLISNKA

A escala de sonoléncia Karolinska foi utilizada para avaliar a sonoléncia
subjetiva dos voluntarios no dia do experimento. Comparando as médias dos
grupos (CON e PRI), antes do periodo de 90min, por meio do teste de Mann-
Whitney nao foi encontrada diferenga entre os grupos (p = 0,35) (FIGURA 13),
ou seja, a privagao parcial de sono nao teve efeito sobre a sonoléncia subjetiva

dos voluntarios.

55

of

50

4.5

Fontuacdo obtida na K55

4.0

CON PRI
FIGURA 13: Pontuagao obtida na Escala de Sonoléncia de Karolinska quando aplicada antes
do periodo de 90min. CON = grupo controle (n = 18); PRI = grupo privado (n = 15); KSS =
Escala de Sonoléncia Karolinska. Dados apresentados como média (erro padrao). Nivel de
significancia definido como p < 0,05.
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4.4 AVALIACAO DO EFEITO DA PRIVACAO DE SONO NA ATENCAO
SELETIVA, INIBICAO MOTORA E TOMADA DE DECISAO

Os valores correspondentes as médias de cada grupo, para cada
variavel dos testes comportamentais, foram compilados na tabela 7
(APENDICE 5). As figuras 14 a 17 apresentam os resultados das referentes

variaveis.

Para comprovar a funcionalidade do teste Stroop € necessario confirmar
se ha aumento de tempo para responder ao terceiro cartdo (cartdo
interferéncia) quando comparado ao segundo cartdo. Para isso, comparamos a
meédia do tempo de resposta dos cartdes por meio de teste T para amostras
dependentes e observamos que houve aumento do tempo para responder ao
terceiro cartdo (p < 0,001) (FIGURA 14).

Em relacdo ao desempenho no teste Stroop, comparando o numero de
respostas corrigidas ao realizar o terceiro cartao, por meio do teste de Mann-
Whitney, nao houve diferenga entre os grupos PRI e CON (p = 0,97) (FIGURA
15A). Comparando as médias do indice de interferéncia (FIGURA 15B) e
tempo para realizar o terceiro cartdo (FIGURA 15C), por meio de teste T, néo
foi encontrada diferenca significativa entre os grupos CON e PRI

(respectivamente, p = 0,6; p = 0,99).
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FIGURA 14: Tempo para responder ao segundo e terceiro cartdo do teste Stroop (n = 33).
Tem 2 = tempo para responder ao segundo cartdo; Tem 3 = tempo para responder ao terceiro
cartdo. Dados apresentados como média (erro padréo). Os grupos que indicaram diferenca
significativa estdo marcados com * (p < 0,05).
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FIGURA 15: Variaveis referentes ao teste Stroop. A = numero de respostas corrigidas ao
realizar o terceiro cartdo; B = indice de interferéncia; C = tempo (s) para realizar o terceiro
cartdo. CON = grupo controle (n = 16); PRI = grupo privado (n = 15). Dados apresentados

como média (erro padrao). Nivel de significancia definido como p < 0,05.
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Em relagdo ao desempenho no teste Go-NoGo, comparando por meio
do teste de Mann-Whitney, ndo houve diferenca para o numero de acertos (p =
0,10) (FIGURA 16A) e numero de falsos positivos (p = 0,43) (FIGURA 16B)
entre os grupos CON e PRI.

1350

1340

Momero de acerfos
s
(4]

1330

1328

1320 - .
COM PRI

Numero de falsos positivos

COM PRI

FIGURA 16: Variaveis referentes ao teste Go-NoGo. A = numero de acertos; B = numero de
falsos positivos; COM = grupo controle (n = 17); PRI = grupo privado (n = 14). Dados
apresentados como média (erro padrao). Nivel de significancia definido como p < 0,05.
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Comparando as médias das variaveis total arrecadado (FIGURA 17A) e

numero de cartas vantajosas selecionadas (FIGURA 17B) dos grupos ao

realizar o lowa Gambling Task, por meio de teste T, ndo foram encontradas

diferencas significativas (respectivamente p = 0,64; p = 0,68).

-2400

-27T00

Total arrecadado

-3300

-3600 —

-3000 N S

COMN

43

45

Mimero de cartas vanlajosas selecionadas

42

PRI

COM

FIGURA 17: Variaveis referentes ao lowa Gambling Task. A = total arrecadado; B = nimero
de cartas vantajosas selecionadas; CON = grupo controle (n = 18); PRI = grupo privado (n =
15). Dados apresentados como média (erro padrdo). Nivel de significancia definido como p <

0,05.

PRI
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4.5 AVALIACAO DO EFEITO DA SESTA NA ATENCAO SELETIVA, INIBICAO
MOTORA E TOMADA DE DECISAO

Como a privagao parcial de trés horas de sono noturno ndo apresentou
efeito sobreatengdo seletiva, inibicdo motora e tomada de decisdes, nao
pudemos avaliar se ha efeito reparador da sesta sobre os mesmos. De
qualquer forma, comparamos as meédias dos quatro grupos para avaliar se

houve algum efeito da sesta.

A figura 18 apresenta a distribuigdo dos voluntarios nos grupos.

Controle Privado
18 15
| |
| Caom sesta | | Semsesta | Semsesta
1- Laténcia de sono maiordo 1-Tempo total de sonoinfernor
que 30min a 30min
1-Tempo totsl de sonoinferior 1-Problemss na aquisicio dos
& 3A0min dados

Figura 18. Distribuigdo dos voluntarios nos quatro grupos (controle com sesta, controle sem
sesta, privado com sesta e privado sem sesta) e registro de exclusoes.

A fim de verificar se o padrédo de sono da sesta do grupo CON-S diferiu
do grupo PRI-S, comparamos as médias das variaveis obtidas por meio da
polissonografia, por meio de teste T, entre os dois grupos. Ndo foram
encontradas diferencas (TABELA 8).
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TABELA 8: DESCRIGAO DOS PADROES DE SONO DA SESTA, OBTIDOS POR MEIO DE
POLISSONOGRAFIA

CON-S PRI-S b
Tempo total de sono 73,75 (16,1) 80,14 (13,47) 0,45
gé‘;ggft‘;r‘l‘f 9,83 (8,8) 6,71 (6,45) 0,48
Durago de REM 6,25 (5,88) 5,14 (8,13) 0,79
Duracdo de NREM 67,5 (14,3) 66,64 (29,89) 0,95
Durago de N1 10,16 (6,54) 13,85 (6,81) 0,34
Duragio de N2 39,5 (11,75) 38,14 (7,55) 0,81
Durago de SOL 17,83 (12,07) 23,07 (13,37) 0,53
Laténcia de N1 11,41 (10,01) 7,92 (5,31) 0,44
Laténcia de N2 16,75 (12,01) 14,57 (6,24) 0,68
Laténcia de SOL 45,83 (25,63) 31,5 (5,85) 0,21
Laténcia de REM 80,62 (3,09) 61,83 (14,36) 2

CON-S = grupo controle com sesta (6); PRI-S = grupo privado com sesta (7/6*"); REM =
estagio de sono Rapid Eye Movement; NREM = estagio de sono Non-Rapid Eye Movement;
N1 = fase de sono 1; N2 = fase de sono 2; N3 = fase de sono 3. Os dados demonstrados na
tabela correspondem as médias (DP) dos grupos, dados representados em minutos. Os
grupos néo apresentaram diferengas significativas. Grau de sigznificéncia definido como p >

*

0,05. 'Tamanho da amostra para a variavel laténcia de SOL. **Nao foi possivel comparar a
laténcia de REM entre os dois grupos, pois nem todos os voluntarios dormiram essa fase,
tornando a amostra pequena.

Para as variaveis referentes aos testes comportamentais que
apresentaram distribuicdo normal, comparamos as médias dos quatro grupos,
por meio de uma ANOVA de medidas repetidas com dois fatores (TABELA 9).
Nao foi encontrado nenhum efeito significativo. Para as variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal foi realizada uma comparagcéo por meio do
teste de Wilcoxon. Nao foi encontrada nenhuma diferenga significativa (grau de

significancia definido como p > 0,05).
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TABELA 9: RESULTADO DA COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS, DOS DESEMPENHOS
NOS TESTES ANTES E APOS O PERIODO DE 90MIN.

Efeito Privacao

Efeito Sesta

Interacéo entre
privacao e sesta

F p F p F p
STROOP
I 0,003 0,95 0,03 0,86 0,71 0,41
TEM 0,005 0,94 0,11 0,74 2,58 0,12
IGT
TA 3,1 0,09 0,54 0,47 0,6 0,44
cVv 1,05 0,31 0,08 0,78 0,82 0,37

Il =indice de interferéncia ao realizar o teste Stroop; TEM = tempo (s) para realizar o terceiro
cartdo do teste Stroop; IGT = lowa Gambling Task; TA = total arrecadado ao realizar o IGT; CV
= numero de cartas vantajosas selecionadas ao realizar o /IGT. Os dados demonstrados na
tabela correspondem aos valores de F e p obtidos ao comparar as médias dos desempenhos
nos testes por meio de ANOVA de medidas repetidas com dois fatores. Grau de significancia

definido como p > 0,05.
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5. DISCUSSAO

Nossos dados apontam para a auséncia de efeito da privagao parcial de
trés horas de sono no inicio da noite sobre atencao seletiva, inibicdo motora e
tomada de decisdao. Como n&o houve efeito sobre essas variaveis, a hipétese

de que a sesta teria um papel restaurador ndo pdde ser testada.

O desempenho no teste Stroop, utilizado para avaliar atencao seletiva
(relacionada a alteragcbes na dimensao atencional do comportamento
impulsivo), possui suporte de regides parietais e frontais (CARTER et al., 1995;
WEST & ALAIN, 1999; PARDO et al., 1990; ADLEMAN et al., 2002; BENCH et
al., 1993). Sabe-se que uma noite sem dormir causa diminui¢do da ativagao
dessas regides (THOMAS et al., 2000; TOMASI et al., 2009; CHEE et al.,
2011). Portanto, esperavamos que a privagédo parcial de sono resultasse em
prejuizo no desempenho do grupo privado quando comparado ao grupo
controle, o que nao ocorreu. Na literatura, ha trabalhos que utilizam diferentes
versdes do teste Stroop e protocolos de exposicdo a privagao de sono, com
resultados que se contradizem. Aplicando protocolo de 36 horas de vigilia e
realizando trés formatos distintos do teste, SAGASPE e colaboradores (2006)
nao observaram mudangas em nenhuma das variaveis referentes ao
desempenho. Expondo os voluntarios a protocolo de vigilia de 40 horas, foi
constatado que quanto maior o tempo de vigilia maior o numero de erros e
tempo para responder ao cartdo interferéncia, porém nao foi observada relagéo
com o indice de interferéncia (CAIN et al., 2011). Com protocolo de exposigao
de quatro horas de privagao durante trés dias consecutivos foi observado
aumento do tempo para responder e do numero de erros ao realizar o cartao
com os estimulos de interferéncia (STENUIT & KERKHOFS, 2008).

O desempenho no teste Go-NoGo, utilizado para a avaliagao de inibicao
de resposta motora (relacionado a alteracbes na dimensdo motora do
comportamento impulsivo), tem sido associado a ativagdo em regides ventrais

e orbitais do cortex frontal (CASEY et al., 1997) e essas regides sofrem
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influéncia da privagao de sono (THOMAS et al., 2000). Esperavamos que a
privagcao parcial de sono acarretasse em piora no desempenho dos voluntarios
do grupo PRI quando comparados ao grupo CON, mas isso nao foi constatado.
Utilizando tempo de privagao de sono maior do que 24 horas e variagao do tipo
de estimulo ou no intervalo entre os estimulos, foram constatados aumento no
numero de falsos positivos e decréscimos nas taxas de acerto (CHUAH et al.,
2006; DRUMMOND et al., 2006; RENN & COTE, 2013). Aplicando estimulos
com carga emocional e privagao superior a 24 horas, também foi constatado
aumento do numero de falsos positivos (ANDERSON & PLATTEN 2011). A
exposicao a trés horas de privagédo no inicio da manha ndo demonstrou efeito
sobre as variaveis do teste (ROSSA et al,. 2014), mas uma versao mais curta
do teste e protocolo de exposi¢ao de privagao de quatro horas de sono durante
trés noites consecutivas teve como consequéncia aumento no tempo para
efetuar uma resposta correta (STENUIT & KERKHOFS, 2008).

O lowa Gambling Task é um teste neuropsicolégico desenvolvido para
simular tomadas de decisbdes similares as encontradas em situagdes
cotidianas. O cértex pré-frontal € uma regido fundamental para o processo de
tomada de decisdo e ha suporte na literatura que confirma a relagao entre o
desempenho nessa tarefa com a atividade no cortex pré-frontal ventromedial
(NORTHOFF et al., 2006). As regides envolvidas no desempenho desse teste
sdo vulneraveis a privagao de sono, sendo restricdo de sono faz com que os
voluntarios apresentem desempenho similar ao obtido em pacientes com
lesdes no cortex pré-frontal ventromedial (KILLGORE et al., 2006, 2007). Além
disso, outros trabalhos sugerem a relagao entre relatos de sonoléncia, privagao
de sono e TD prejudicada (WOMACK et al., 2013). Sendo assim, esperavamos
que nossos voluntarios expostos a privagdo de sono apresentassem piora no
desempenho do teste quando comparados aos voluntarios que dormiram uma
noite inteira de sono, o que nao ocorreu. Prejuizos no desempenho do teste
foram obtidos em trabalhos que envolveram mais do que 24 horas de privacao
de sono (KILLGORE et al., 2006), o que indica que o tempo de exposigcado a

privacao no nosso trabalho pode nao ter sido suficiente.

Em sintese, ndao foram encontradas diferencas em relacdo ao

desempenho nos trés testes comportamentais entre o grupo que foi exposto a
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privagcao parcial de sono e o grupo que manteve sua rotina habitual de sono.
Diariamente estamos expostos a inumeras demandas sociais, € a necessidade
de ir dormir além dos horarios habituais de sono torna-se recorrente.
Extrapolando esses achados para a vida cotidiana, a necessidade de se
manter acordado até mais tarde, eventualmente, ndo ira causar alteragdes
significativas nas habilidades de inibir respostas motoras, prestar atengédo e
tomar decisdes. Consequentemente as habilidades de mudar de ideias e
estratégias, pensar antes de tomar uma decisdo, manter o foco em
determinadas tarefas, responder a desafios imprevistos, planejar e resolver

problemas, organizar e coordenar agdes intencionais nao seréo afetadas.

Uma possivel explicacdo para a auséncia do efeito da privacado parcial
de sono sobre o desempenho nos testes utilizados é de que o tempo a que os
voluntarios foram expostos tenha sido insuficiente. Isso pode ser corroborado
pelos dados obtidos por meio da Escala de Sonoléncia de Karolinska, que
também n3do detectou efeito da privagdo sobre a sonoléncia diurna. E bem
estabelecido que privacdo de sono causa impacto negativo sobre desempenho
cognitivo, fungdo motora e estado de humor, especialmente relacionado a
sensacgao de fadiga e sonoléncia, e isso se deve ao aumento da propensao ao
sono e desestabilizacdo do estado de vigilia causados pela privagcdo (DURMER
& DINGES, 2005). Ha na literatura dados sugerindo que o efeito da privagao
sobre a sensagao de fadiga € maior e mais perceptivel do que os efeitos sobre
o desempenho cognitivo ou fun¢gdes motoras (PILCHER & HUFFCUTT, 1996).
Ha também contradicdo em relagdo a qual protocolo de privag&o, parcial ou
total, resulta em maiores efeitos sobre o organismo e, para tanto, devemos
levar em conta a sensibilidade das medidas utilizadas nos diferentes estudos
(PILCHER & HUFFCUTT, 1996; VAN DONGEN et al., 2003). Utilizando a KSS,
ha evidéncias de que privagao de sono de mais de 24 horas possui efeito sobre
a sonoléncia subjetiva (DRUMMOND et al., 2004), o que nos da respaldo para
supor que 0s nossos voluntarios nao ficaram expostos a essa condi¢ao tempo

suficiente para provocar tais efeitos.

Outro fator importante ao interpretar nossos resultados € quanto ao
momento em que os voluntarios foram expostos a privacdo. Sabe-se que uma

noite tipica de sono caracteriza-se pela alternancia de dois estagios, sendo que
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a primeira metade da noite possui maior quantidade de SOL, que diminui no
decorrer do tempo dando lugar a maior prevaléncia de sono REM na segunda
metade da noite (CARSKADON & DEMENT, 2011; SWICK, 2012). Nosso
protocolo envolveu privagao parcial de sono no inicio da noite e, apesar de nao
termos dados sobre a arquitetura do sono na noite pré-experimento, inferimos
que a privacdo tenha tido maior efeito de restricdo sobre o SWS. E bem
estabelecido que na noite de recuperacdo apds a restricdo de sono ha
compensacgao de SOL (BERGER & OSWALD, 1962), sendo o aumento da
quantidade de SWS uma das principais caracteristicas de recuperagao de sono
em humanos (BERGER & OSWALD, 1962; DINGES, 1986; FERRARA et al.,
1999; CARSKADON & DEMENT, 2011). Apds a exposigao a privagao, todos os
voluntarios dormiram o resto da noite e essa oportunidade de sono pode ter
minimizado os efeitos sobre a sonoléncia e sobre o desempenho nos testes
comportamentais devido a uma possivel compensagao de SOL. Entretanto,
nao podemos comprovar se essa compensacao realmente ocorreu devido ao
fato de que o sono dos voluntarios na noite pré-experimento nao pbéde ser
monitorado. Estudos envolvendo privacédo total de sono, privagao parcial ndo
seletiva e privacao seletiva de SOL, fornecem suporte para essa afirmacao,
com indicativos de reducdo da laténcia e aumento da quantidade de SOL na
noite de recuperagao apoés privacado de sono (DINGES, 1986; FERRARA et al.,
1999; ELMENHORST et al., 2008). Além disso, devido a privagao, era
esperado que no dia do experimento a sesta do grupo PRI apresentasse menor
laténcia e maior duragdo de SOL quando comparado ao grupo CON. Isso nao
foi constatado e torna-se um indicativo de que realmente pode ter ocorrido
compensagao de SOL na oportunidade que os voluntarios tiveram de sono
noturno. Outra evidéncia para o fato de que o momento de exposicdo a
privacdo de sono pode ter contribuido para a auséncia de efeitos sobre a
sonoléncia e desempenhos nos testes sao dados demonstrando que a privagao
de trés horas de sono no inicio da manha, cujos sujeitos ndo puderam dormir
em seguida da exposicao a privagcdo, € suficiente para causar efeito na
sonoléncia subjetiva avaliada pela KSS (ROSSA et al., 2014).

Apesar das fortes evidéncias de que o0 nosso protocolo de exposicao a

privacdo nao tenha sido capaz de alterar as trés dimensdes avaliadas do
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comportamento impulsivo e a sonoléncia subjetiva, devemos levar em
consideragao os instrumentos utilizados, que podem nao ter sido sensiveis
para captar alteragdes sutis. Para avaliar a sonoléncia, por exemplo, podemos
utilizar medidas subjetivas, como a KSS, ou medidas objetivas, utilizando
testes que avaliam o estado de alerta (GILLBERG et al., 1996; DURMER &
DINGES, 2005; KILLGORE, 2010; VENKATRAMAN et al., 2011; ROSSA et al.,
2014). A escala depende da percepgao do proprio sujeito e foi respondida
apenas no dia do experimento, o que pode ter gerado nos voluntarios a
diminuicdo da percepgédo do proprio estado de sonoléncia, por isso esse
instrumento pode nao ter sido tdo eficaz para a avaliacdo dos efeitos de uma

privagao parcial de sono no inicio da noite.

Como nao houve efeito da privagao de sono, nao pudemos verificar se a
sesta é capaz de reverter possiveis alteragbes no mesmo. Ainda assim,
analisamos nossos dados a fim de verificar se a sesta possui efeito sobre o
desempenho nos testes realizados. Nao houve diferencas entre os grupos que
dormiram a sesta e 0os que permaneceram acordados. Isso era esperado, pois
nao ha como a sesta apresentar efeito reparador sobre as variaveis avaliadas
se a privagao de sono nao havia causado nenhuma mudanga. No entanto, a
sesta tem-se mostrado benéfica para processos que podem estar envolvidos
no suporte a realizagado dos testes comportamentais aplicados nesse trabalho,
por exemplo, capacidade de atencao e vigilancia (HAYASHI et al., 1999),
inclusive em situagdes que envolveram restricdo parcial de sono (TAKAHASHI
& ARITO, 2000). Também ha evidéncias de que esse comportamento facilita a
propensédo de resolver um problema logico (BEIJAMINI et al., 2014), traz
beneficios a consolidacdo de memodria e consequentemente ao aprendizado
(ANTONENKO et al., 2013; MEDNICK, S. C, 2013). O desempenho no lowa
Gambling Task pode estar envolvido com essas habilidades, ja que é bem
definido que no decorrer do teste os voluntarios passam por um processo de
aprendizagem (BECHARA et al., 1994). Em relagao ao nosso estudo, devemos
levar em consideragdo o tamanho reduzido da amostra que pode ter
influenciado nas analises estatisticas, acarretando em nao ocorréncia de

efeitos. Além disso, nenhum dos trabalhos acima citados utilizou os mesmos
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testes aplicados nesse experimento e pode ser que 0s processos subjacentes

aos testes sejam diferentes, sofrendo distintas influéncias da sesta.
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6 LIMITACOES

Analisando de maneira global a condugao dos experimentos podemos
observar que o numero de perdas de dados devido a problemas com a
manipulacdo nos padrdes de sono (privacado) foi grande. As perdas, além de
refletirem a dificuldade que os voluntarios encontraram para cumprir essa
situacao desafiadora, refletem as limitagdes fisicas do experimento, como por
exemplo, ndo poder manter os voluntarios dormindo durante uma noite inteira
no laboratoério. Experimentos futuros, que envolvam algum tipo de privagcéao de
sono, devem levar isto em consideracédo ao calcular o tamanho da amostra e o

tempo disponivel para realizar os experimentos.

O critério de inclusao estabelecido em relagcdo ao cronotipo (incluir na
amostra apenas voluntarios intermediarios e excluir voluntarios matutinos ou
vespertinos) nao foi suficiente para equilibrar os grupos em relagédo aos habitos
de sono. Isso pode ser constatado ao observar o numero de voluntarios
excluidos devidos a variagbes dos habitos de sono que nao esperadas, por
exemplo, horario de inicio de sono mais tardio do que 02:30. Sabemos que
dentro de uma populagédo ha grande variabilidade de habitos, o que pode gerar
uma amostra heterogénea. Uma solugdo para que as perdas geradas devido a
variabilidade individual seria coletar os dados a partir de uma amostra mais
homogénea, avaliando anteriormente os padroes de CVS e selecionando
voluntarios que apresentassem horarios de dormir e acordar similares. Assim,
seria possivel que todos os participantes durante a semana fossem dormir no
mesmo horario e no dia do experimento o grupo privado fosse exatamente trés
horas mais tarde, além disso, todos acordariam em horario similar evitando

perdas devido a acordar mais cedo ou a compensar a privagao de sono.

Uma das limitagbes do estudo, que poderia compensar a variabilidade
de habitos de sono, foi o fato de nao utilizarmos protocolo em que os
voluntarios participassem em duas ocasides, com padroes de sono habitual e

privado de sono. Para isso, seria necessario acompanhamento dos voluntarios
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por mais tempo, com mais dias de uso de actimetro e disponibilidade para
comparecer ao laboratério durante duas tardes. Como a participacdo €
voluntaria isso se torna dificil, ja que a grande maioria dos participantes possui
atividades diarias, além de que seria muito mais cansativo colaborar com nosso

experimento, podendo gerar maior perda de dados.

Talvez a limitagdo mais significativa ao realizar esse trabalho é a
impossibilidade de monitorar a arquitetura do sono dos voluntarios na noite pré-
experimento. As informacbes provenientes desse registro polissonografico
forneceriam dados sobre como a privagao parcial de sono no inicio da noite
altera a arquitetura do sono e forneceria respaldo para comprovar se houve

compensacgao de SOL apds a exposicao a privagao.
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7 CONCLUSOES

Privagdo de trés horas de sono no inicio da noite ndo afeta as
habilidades de inibir resposta motora, prestar atencao em determinada
tarefa (atencéo seletiva) e tomar decisdes. Podemos relacionar essas
habilidades com trés dimensbes do comportamento impulsivo,
(atencional, motora e cognitiva), concluindo que essa exposicdo a
privagao nao ira afetar o comportamento impulsivo.

Privagao de trés horas de sono nao afeta a sonoléncia avaliada por meio
da Escala de Sonoléncia de Karolinska.

Uma sesta de 90min apdés o almogo ndo afeta as habilidades de inibir
resposta motora, prestar atencdo em determinada tarefa (atencao

seletiva) e tomar decisoes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Mas, Thais Schaedler & Femando Mazzilli Louzada, pesquisadores da Universidade
Federal do Parana, estamos conwidando vocs, da Universidade Federal do Parana,
com idade enire 18 & 35 anos, a3 participar de wm estudo inSulado “Efeito da
pri'ua;a'u do sono scbre o comportamento impulsivo em adultos™. E através das
pesquisas cientificas gue OCOMEm oS avangos importantes em todas as dreas e sua
participagao & fundamental.

O objetivo desta pesquisa & observar se ha efeito da privagdo parcial de sono
notumo sobre o comportamento impulsivo & se a sesta diuma @ capaz de
reverier esse efeito

Se vood concordar em participar da pesquisa. sera feito um sorteio para definir
em qual grupo do experimento wood entrara: um grupo ira domir nomalments
na noite anterior ao dia da participacio na pesquisa, mantendo a sua rofina; no
outro grupo serd solicitado que, na noite prévia da participagdo na pesquisa, os
participantes durmam trés horas mais tarde do que o habiual & acordem na
manha seguinte no horaro de sempre; no Ofimo grupo os participantes
domirac no horaro habitual e acordardo trés horas mais cedo no dia da
pa‘hu::pa»g.au Para que sua pa‘hc:pazao seja possivel @ necessaria a leitura,
cOMpreensao & assinatura do T Consentmerto. .-!-.pus o consentimenta,
WooE Ta preencher um questionaro com dados pessoars, sobre sonoléncia
diema & qualidade de sono, bem como pegar um actimetro (similar @ um
“relagic” de punho) que wood usara por um perodo de sete dias consecutivos.
Esse actimetro ira registrar a sua atividade motora, sendo possieed identificar o
horanio em que vocé foi dormir, quantas horas vocé dormiu e o horaric em que
acordou. Apds os sete dias sera necessano comparecer a0 |aboratorio
novamente para a realizacio de testes cognitives (s3o tarefas simples. similar a
um jogo, onde ha a necessidade de escolher entre cartas de baralho, diicar em
retangulos quandeo for necessano e identificar cores) seguidos de uma sesta ou
um periodo acordado, monitorados por polissonografia. A polissonografia & um
instrumento utilizado para observar o padrao de atividade cerebral durante o
sono, & um procedimento simples e indolor onde serdo fixados, com
esparadrape & pasta fisadora, elefrodos no courn cabeludo
{eletroencefalogramal. Alem disso, havera dois elefrodos fiados sobre a pele
do gueixo (ektromiograma) e dois ao lado de cada olho (eletrocculograma). O
procedimento durara em media quatro horas.
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] Para tanio vood devera comparecer no Laboratono de
mm,mammmnFmad:mmmmm
Parana, para preenchimento de um quéstionanc a fim de conhecermos vocé
nﬂhwemdh#uwgéuminmmmﬁnipﬂmmmpeﬂpiu
(perguntas referentes a idade, sexn, uso de medicamentos, horanos
disponiveis para comparecer a0 kaboratono) e outro contendo perguntas
sobre o5 seus habdos de sono, estado de saude e habilidade com jogos
wrtuas. Messe dia vood também ira pegar o actimetro, sendo que essa parte
do procedmento durard em media 25 minutos. Apos sete dias de uso do
actimetro, woce retomard para realizar os testes cognitwos. Nesse dia vooé
deverd chegar a0 laboratono 35 12h & permanecer ate as 16h, ser3 fomecido
almogo @ havera agua drsponivel todo o tempo. Sera necessano que vocé
preencha mars dos quéstionanos, um sobre condigdes de salde 24 horas
antes o experimento & o Ultimg relaconado 3 conscdngia durante a sesta
(s vood acha que dormiu, quanto tempo dofmiu, s& sonhou..). Também
reakizard o8 testes copnitivos duas vezes. com um intervalo de P0min entre
eles onde vook tera a oportunidade de domir uma sesta ou ficar acordado
A35i5UNd0 3 um seriado de comédia. Todo esse penodo ser3 moniterado por
polissonografia. Neste dia & no dia anterior, vooé deverd evitar o consumo de
qualquer tpo de estmulantes (cafe, refrigerante. chas) ¢ de bebidas
AlCHolcas.

C

d) Como em qualquer exame, & possivil que vook expenments algum
desconforto fision relaconado 3 polissonografia & a0 uso do actimetro (smilar
a um relogio de puiso). Fara te proteger contra possiveis Mlergias a0 uso da
pasta uthzada para fixar os elefrodos durante a polissonografia, nos
comprometemos 3 usar produlo de qualidade & devidamente aprovados para
use em humanos. N30 ha relatos de problemas quanto 30 uso do actimetro,
mas 5& wooé Sentr qualquer desconforto podera retira-lo mediatamente
Targrn podera sentr um cesconforio  emocinal  reboconadc a0
pregnchimento dos quesionanos @ 30 redizar 3 aquisicao de suas medidas
(peso & altura). Para wnto, a guisicas da altera & da massa corporal 5813
feits individualmente, em uma sala a parte, por um profssional do Mesmo
sexc que vood, diminuindo assim possiveis constrangimentos. Da mesma
mangira, o preenchiments oS questionanos sera feito de manera individual
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Os riscos que envolvem a sua pa‘hupan:‘.m saoc wma possivel imtacao
na pele devido ao uso do actimetro ou ent3o dos eletrodos da polissonogratia.

Contudo, o5 bensficios esperados com essa pesquisa s3oc o
conhecimento dos seus habitos de sono, a possivel rEIalg.au entre a privagao
do sono & o comportamento impulsive e se a sesta possui efeito reparador
sobre a impulsividade desencadeada.

Qs pesquisadores Thais Schasder, Mestranda em Fisiclogia, & seu
orientador Fernando Mazzill Louzada s3o os responsaveis pela pesquisa e
poderan esclarecer evenfusis dividas a respeitc dests. Poder3o ser
contatados pelo telefone do laboratario 41 3381-1552, pelo celular 41 8215
7411 (Thais) ou pelo Emal thaisschaedlenfgmal.com no horaric entre 5h e
1Eh. O enderego do nosso laboratoro & Rua Cel. Francisco Heradito dos
Santos, 210, Jardim das Américas, Curitiba — PR. O laboratoric fica no setor
de Ciéncias Biologicas, no departamento de Fisiologia, na sala 2.

Estdo garantidas todas as informagdes que vooé queira, antes durante
e depois do estudo.

A sua pam::pacm neste estudo & voluntara e se vood N30 Quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devalvam o termo de consentmenta livre e esclarecdo assinado.

As informagtes relacionadas ao estudo serdo conhecidas e
inspecionadas pelos pesquisadores. Mo entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatorio ou puhllu:.&;an isin serd feite sob forma codificada,
para que a sua identidade sefa preservada e seja mantida a
confidencialidade.

&5 despesas necessanas para a redlzan:'.au da pesquisa nao sao de
sua responsabiidade. Pela sua participagao no estsdo wooé ndo receberd
qualquer valor em dinheiro. Voo tera a garantia de que problemas, tal como
alergia a algum dos equipamentos utilizados, ser3 tratado no Laboratario de
Cronobiclogia Humana.

Quande os resultades forem publicados, nao apamuerél el Nome, &
sim um codigo.

Comits de atica sm Pesquisa do Setor da Cidnciss da Sande &2 FUFPR
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li esse termo de consentimento &

compreendi 3 natureza e objetive do estudo do qual concordel e participar. A

explicacdo que recebi menciona os beneficios & eventuais riscos. Eu entendi que

sou livee para interromper minha paricipagao a qualquer moments sem justificar
minha decis3o. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informadao
que serei atendido sem custos para mim.

Eu concordo woluntariamente em participar deste estudao.

{Assinatwa do parficipante de pesguisa)
de

Camtiba,

de 20

Pesquisador Responsavel: Thais Schasdier
COrientador: Or. Femando Maz=li Louzada
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Apéndice 2- Resultado da ANOVA de medidas repetidas para as variaveis do

ciclo vigilia/sono.

TABELA 4: RESULTADO DA ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS PARA AS VARIAVEIS
DO CICLO VIGILIA/SONO

F p
HIS
Gru 11,44 0,001*
Mom 129,57 0,000000*
Mom*Gru 115,75 0,000000*
HD
Gru 0,05 0,81
Mom 27,93 0,000009*
Mom*Gru 1,16 0,29
TC
Gru 7,54 0,009*
Mom 112,99 0,000000*
Mom*Gru 50,0 0,000000*

HIS = horario de inicio de sono; HD = horario de despertar; TC = tempo na cama; Gru =
fator grupo; Mom = momento de aquisicdo dos dados (média semanal ou noite pré-
experimento); Mom*Gru = interagdo entre o momento de aquisicao dos dados e o grupo.
Grau de significancia definido como p > 0,05. Comparando as médias (DP) através da
ANOVA de medidas repetidas foram encontrados efeitos significativos (*).
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Apéndice 3: Resultado do teste post-hoc de Fisher para a variavel horario de
inicio de sono.

TABELA 5:RESULTADO DO TESTE POST-HOC DE FISHER PARA HORARIO DE INICIO
DE SONO.

Grupo Periodo {1} {2} {3}
{1} 1

CON
{2} 2 0,65

CON
{3} 1 0,79 0,64
PRI
{4} 2 0,000000 0,000000 0,000000
PRI * * *

CON = grupo controle (n = 18); PRI = grupo privado (n = 15); Periodo 1 = dados referentes a
média da semana em que os participantes utilizaram o actimetro; Periodo 2 = dados
referentes a noite pré-experimento. Grau de significancia definido como p > 0,05.
Comparando as médias (DP) através do teste post-hoc de Fisher foram encontradas
diferencas significativas (*).
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Apéndice 4: Resultado do teste post-hoc de Fisher para a variavel tempo na
cama.

TABELA 6: RESULTADO DO TESTE POST-HOC DE FISHER PARA TEMPO NA CAMA

Grupo Periodo {1} {2} {3}
{1} 1

CON
{2} 2 0,01*

CON
{3} 1 0,54 0,03*
PRI
{4} 2 0,000000 0,000001 0,000000
PRI * * *

CON = grupo controle (n = 18); PRI = grupo privado (n = 15); Periodo 1 = dados referentes a
media da semana em que os participantes utilizaram o actimetro; Periodo 2 = dados
referentes a noite pré-experimento. Grau de significancia definido como p > 0,05.
Comparando as meédias (DP) através do teste post-hoc de Fisher foram encontradas
diferencas significativas (*).
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Apéndice 5: Estatistica descritiva das variaveis referentes aos testes
comportamentais e comparacgao entre os grupos.

TABELA 7: ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS REFERENTES AOS TESTES
COMPORTAMENTAIS.

Controle Privado
Stroop ( n= 16/15)
Crg 0,63 (0,88) 0,6 (0,8)
I 6,69 (3,36) 5,94 (4,6)
Tem 20,92 (4,7) 20,9 (5,1)
Go-NoGo (n =17/14)
Ac 134,41 (0,88) 133,14 (2,9)
Fp 3,6 (4,74) 5,36 (8,8)
IGT (n= 18/15)
Ta -3016,83 -2688,5
(2429,94) (1385,1)
Cv 46,78 (11,87) 449 (13,8)

CRG = numero de respostas corrigidas ao realizar o terceiro cartdo do teste Stroop; Il =
indice de interferéncia ao realizar o teste Stroop; TEM = tempo (s) para realizar o terceiro
cartdo do teste Stroop; AC = numero de acertos ao realizar o Go-NoGo; FP = niumero de
falsos positivos ao realizar o Go-NoGo; IGT = lowa Gambling Task; TA = total arrecadado
ao realizar o lowa Gambling Task; CV = nimero de cartas vantajosas selecionadas ao
realizar o lowa Gambling Task. Os dados demonstrados na tabela correspondem as médias
(DP) das variaveis referentes ao desempenho nos trés testes comportamentais realizados.
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Anexo 1: descricdo das principais caracteristicas utilizadas para classificar as

fases do sono.

TABELA 1. CARACTERISTICAS UTILIZADAS PARA CLASSIFICAR OS ESTAGIOS DO

SONO
ESTAGIO EEG EOG EMG
Ondas de alta frequéncia
e baixa amplitude. > de
. 50% de on(_jas alfas Presepg:a de p'S.C?daS Tonus muscular elevado,
VIGILIA quando estiver com olhos & movimentos rapidos .
com alta amplitude.
fechados. dos olhos.
Of‘das de frequenc_la Pode ter presengade  Tonus variavel, com
mista e baixa amplitude. ; \
N1 movimentos lentos dos amplitude menor do que
Presenga de ondas olhos na vigilia
agudas do Vértex ’ giia.
Normalmente n&o se
observam N .
: Tonus variavel, com
Presenca de complexos K movimentos. :
N2 amplitude menor do que
e fusos do sono. Eventualmente podem .
. na vigilia.
ocorrer movimentos
lentos.
> de 20% de ondas delta
E:amphtudg clevada). Normalmente ndo sdo  Tonus variavel, com
SOL usos podem observados amplitude normalmente
permanecer. movimentos. menor do que em N2.
Presencga de ondas com
REM baixa amplitude e alta Movimentos rapidos Baixa amplitude.

frequéncia. Presenca de
ondas dente de serra.

dos olhos.

EEG = eletroencefalograma; EMG = eletromiograma; EOG = eletrooculograma, N1 = fase de
sono 1; N2 = fase de sono 2; SOL = sono de ondas lentas; REM = estagio Rapid Eye

Movement.

Fonte: IBER (2007)



Anexo 2: Modelo do Teste Stroop

Composigao do Stroop Test. A = primeiro cartao apresentado; B = segundo
cartédo; C = terceiro cartdo (cartao interferéncia).
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Anexo 3- Parecer substanciado do comité de ética
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE gwm
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA F"RI"JAQ.&O DO SONO SOBRE O COMPORTAMENTO IMPULSIVO EM
ADULTOS

Pesquisador: THAIS SCHAEDLER

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23214813.3.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pas-Graduagdo em Fisiologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Hamero do Parecer: 523950
Data da Relatoria: 121272013

Apresentacido do Projeto:

Pesquizadora: Thais Schaedler e Prof. Fernando Mazzilli Gonzaga (orientador). Trata-se de um estudo
experimental que tem por objetive avaliar os efeitos da privagdo parcial do sono, no inicio da noite ou no
inicio da manha, na impulsividade de adultos. Adicionalmente o estudo pretende verificar se a realizacdo da
sesta (sono de pequena duragfo realizada durante o dia) tera influéncia nas variaveis analizsadas. A
impulsividade sera avaliada pela Escala de impulsividade de Barratt & aspectos cognitivo, motor e atencional
serdo avaliados pelo teste de lwoa Glambing Task , Go no Go teste e Teste de Stroop respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeito da privagéo parcial de sono noturno, seja no inicie da neite ou no inicic da manha, sobre o
comportamento impulsive em adultos.

Caso a primeira se confirme, investigar se um episodio de sono diumo & capaz de reverter a impulsividade
desencadeada pela privagdo parcial de sono & se um tempo lengo (20min) ou curto (30min) de sono diumo
terio o mesmo efeito.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos que envolvem a sua participagio sio uma possivel irmtagdc na pele devido ao uso do actimetro ou

entdo dos eletrodos da polissonografia.

Enderego: Rua Padre Camarge, 280
Bairro: 2% andar CEP: B0.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA

|| Telefone: (41133807350 F-mail-  cnmetics sandefwfoe br
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Como beneficio direto o participante tera conhecimento sobre o seus habitos de sono. Como benefic
indiretos, a pesquisa podera ajudar a entender a possivel relagdo entre a privagdo do sono

impulsividade e se a sesta pode ter efeito reparador sobre a impulsividade.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Participardo do estudo 120 homens e mulheres com idade entre 18 e 35 anos. Os participantes responde
a quatro guestionarios - um para triagem, um sobre estado de sadde, habitos de sono e habilidades com
jogos virtuais, o terceiro sobre condigdes de salde 24 horas antes do experimento e o ultimo relacionado
consciéncia durante a sesta. Responderdo também a uma escala para avaliar tendéncias a responder
impulsivamente a determinados contextos e antes dos testes indicardo como se sentem em relagéo &
sonoléncia (escala de sonoléncia de Karolinska). A escala de autorrelato Barratt ( Impulsivenees Scale) &
um instrumento utilizado para analisar os trés aspectos propostos da conduta impulsiva, composta por 30
guesties que avaliam a tendéncia em responder impulsivamente em determinados contextos. Os
participantes serfo divididos em 03 grupos, o controle gue sera orientado a dormir sem alteragio dos seu
habitos, um grupo sera privado de sono no inicio da noite (dormir 3 horas mais tarde) e um terceiro grupo
que sera privado de sono no inicio da manha (acordar 3 horas mais cedo). Dentro de cada grupo havera
quatro subgrupos: o primeiro ficard acordado durante 30 minutos; o segundo fard uma sesta de 90 minutd
o terceiro uma sesta de 30 minutos, & depois permanecera em vigilia por 60 minutos e o ultimo ficara em
vigilia por 60 minutos e realizara uma sesta de 30 min. Antes e apos esse periodo, todos os grupos
realizardo os trés testes comportamentais.

Ma semana anterior ao experimento os participantes terdo seu ciclo vigilia/sono monitorados por

serao avalados pelo teste de lwoa Glambing | ask | o no Go teste e | este de Stroop respectivaments.

Enderego: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 2° andar CEP: B0.050-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7250 E-mail: cometica.saude@ufpr br
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actimetria

(sete dias) e durante o experimento serdo monitorados por polissonografia. O Iwoa Gambling Task e o Go
no Go teste serdo aplicados por meio de versoes computadorizadas, enguanto gue o teste Stroop
manualmente envolvendo tarefas e estimulos distratores. Os participantes serdo recrutados entre as
pessoas envolvidas no cotidiano da universidade (alunos, funcionarios e visitantes). A divulgagéo sera por

meio de cartazes e convites em sala de aula.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destine dos
conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICA{;,ED.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

-E obrigatario retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagéo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

0 TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o participante da
pesquiza (Carta Circular n®. 003/2011CONER/CNS).

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
Congideragies Finais a critério do CEP:

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o

Enderego: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 2° andar CEP: BD.0SD-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7250 E-mail: cometica.saude@ufpr br
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participante da pesquisa, tanto o participante como o pesquisador deverdo rubricar todas as paginas do

TCLE, opondo assinaturas na ultima pagina do referido Termo (Carta Circular n®. 003/2011CONEPICNS.

CURITIBA, OF de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Claudia Seely Rocco

(Coordenador)
Enderego: Rua Padre Camargo, 280
Bairro: 2° andar CEP: BD.080-240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Tebefone: 41)33680-7250 E-mail: cometica.saude@ufpr br
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Anexo 4: Questionario “Sala de aula”

4 ]
’,r. LA Bc Ro N 0 Setor de Ciéncias Bioldgicas

Departamento de Fisiologia

' LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA HUMANA Telefone: (41) 3361-1552 LJIF PR F P R
.'/ UFPR

Questionario - Sala de Aula

Data: __ [/

Nome:

Data de nascimento: __ /  / Idade:___ Sexo:( )Masculino ( )Feminino
Curso: Periodo/turma:

Telefone(s): () ) E-mail:

Em que turno(s) vocé estuda na Universidade?: ( )Manha ( )Tarde ( )Noite
Indique abaixo os horarios em que vocé chega e sai da Universidade atualmente:

2a. Feira: Chegada Saida:
3a. Feira: Chegada Saida:
4a. Feira: Chegada Saida:
5a. Feira: Chegada Saida:
6a. Feira: Chegada Saida:
Vocé trabalha?: ( )Na&o ( )Sim. Quantos dias na semana?: Quantas horas por dia?:

Em que turno(s)?: ( )Manha ( )Tarde ( )Noite
Atualmente vocé faz uso continuo de medicamentos?: ( )Nao ( )Sim

Qual(ais)?:

Vocé tem algum problema de saude?: ( )Nao ( )Sim

Qual(ais)?:

Indique abaixo quais sdo seus horarios habituais para dormir e despertar:
Dias com aula: Dormir: Despertar:
Dias sem aula: Dormir: Despertar:

Caso tenha o habito de consumir alguma dessas bebidas, indique com que frequéncia vocé o faz:
Café:( )Menos de 1xaodia( )Ixaodia( )2-3x ao dia ( )4 ou+ vezes ao dia
Cha(mate/preto/verde):( )Menos de 1xao dia( )1xaodia( )2-3x ao dia( )4 ou+ vezes ao dia
Refrigerante(cola/guarana):( )Menos de 1xao dia( )1xaodia( )2-3x ao dia ( )4 ou+ vezes ao dia
Energético:( )Menos de 1xaodia( )1xaodia( )2-3x ac dia ( )4 ou+ vezes ao dia
Achocolatado:( )Menos de 1xao dia ( )Ix aodia ( )2-3x ao dia ( )4 ou+ vezes ao dia

—
o~~~ —

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes
situacdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo
tenha feito alguma dessas coisas, tente imaginar como elas o afetariam.

Escolha o niumero mais apropriado para responder a cada questao:

0 = Nenhuma probabilidade de cochilar 1 = Pequena probabilidade de cochilar

2 = Média probabilidade de cochilar 3 = Grande probabilidade de cochilar
PROBABILIDADE DE COCHILAR
SlTUA(;AO Nenhuma | Pequena Média Grande

Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado quieto, em lugar publico

. = 0 1 2 3
(Por exemplo: em um teatro, reunido ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3
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| - Leia cada questao cuidadosamente antes de responder
- Responda a todas as questdes

- Responda as questbes em ordem numeérica

- Para cada questao, escolha uma Unica resposta

- Por favor responda da forma mais honesta possivel

01. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, e com liberdade total para planejar o seu
dia, a que horas vocé se levantaria?

( )05h00-6h30 ( )6h30-7hd5 ( )07h45-09h45 ( )09h45-11h00 ( )11h00-12h00

02. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, e com liberdade total para planejar sua
noite, a que horas vocé se deitaria?

( )20h00-21h00 ( )21h00-22h15 ( )22h15-24h30 ( )24h30-01h45 ( )01h45-03h00

03. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

( )Nada dependente

( )N&o muito dependente

( )Razoavelmente dependente
( ) Muito dependente

04 Voceé acha facil acordar de manha?
( )Nada facil ( )N&o muito facil ( )Razoavelmente facil ( )Muito facil

05. Voce se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
( )Nada alerta ( )Nao muito alerta ( )Razoavelmente alerta ( )Muito atento

06. Como & seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
( )Muito ruim ( )N&o muito ruim ( )Razoavelmente bom ( )Muito bom

07. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?
{ )Muito cansado ( )N&o muito cansado ( )Razoavelmente em forma ( )Em plena forma

08. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas
vocé gostaria de ir deitar?

{ )Nunca mais tarde

{ )Menos que uma hora mais tarde

( )Entre uma e duas horas mais tarde
{ )Mais do que duas horas mais tarde

09. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 7h00 as 8h00 da manha,
duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer
exercicios nesse horario?

( )Estaria em boa forma

( )Estaria razoavelmente em forma

{ )Acharia isso dificil

( )Acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
{ )20h00-21h00 ( )21h00-22h15 ( )22h15-00h45 ( )00h45-02h00 ( )02h00-03h00

11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que vocé
sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas seu bem estar pessoal, qual desses
horarios vocé escolheria para fazer esse teste?

( )Das 08h00 as 10h00 ( )Das 11h00 as 13h00 ( )Das 15h00 as 17h00 ( )Das 19h00 as 21h00
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( 12. Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansago vocé se sentiria?
( )Nadacansado ( )Um poucocansado ( )Razoavelmente cansado ( )Muito cansado

13. Por alguma raz&o vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia
seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vocé?

( )Acordaria na hora normal, sem sono

( )Acordaria na hora normal, com sono

( )Acordaria na hora normal e dormiria novamente
( )Acordaria mais tarde do que seu costume

14. Se voce tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 heras para realizar uma tarefa e nao tiver
compromissos no dia seguinte, o que voce faria?

( )S0 dormiria depois de fazer a tarefa

( )Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois
( )Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois
( )So dormiria antes de fazer a tarefa

15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas seu
bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

( )Das 08:00 as 10:00 horas

( )Das 11:00 as 13:00 horas

( )Das 15:00 as 17:00 horas

( )Das 19:00 as 21:00 horas

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00 horas, duas
vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal o que vocé acha de fazer exercicios
nesse horario?

( )Estaria em boa forma

( )Estaria razoavelmente em forma

( )Acharia isso dificil

( )Acharia isso muito dificil

17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de trabalho e que vocé deva trabalhar
cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servigo interessante e que vocé ganhe por
producdo. Qual o horario que vocé escolheria? (Marque a hora do inicio).

()00:00 ( )01:00 ( )02:00 ( )03:00 ( )04:00 ( )05:00 ( )06:00 ( )07:00
()08:00 ( )09:00 ( )10:00 ( )11:00 ( )12:00 ( )13:00 ( )14:00 ( )15:00
( )16:00 { )17:00 ( )18:00 ( )19:00 ( )20:00 ( )21:00 ( )22:00 { )23:00

18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?
{ )24h00-05h00 ( )05h00-08h00 ( )08h00-10h00
( )10h00-17h00 ( )17h00-22h00 ( )22h00-24h00

19. Fala-se em pessoas matutinas, aquelas que gostam de acordar cedo e dormir cedo e pessoas
vespertinas, aquelas que gostam de acordar tarde e dormir tarde. Com qual destes dois tipos vocé e
mais parecido?

( )Tipo matutino

( )Mais matutino que vespertino

( )Mais vespertino que matutino

( )Tipo vespertino

Agradecemos sua colaboragao!
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Anexo 5: Questionario “Q7”.

,r. LA B c Ro N 0 Setor de Ciéncias Biologicas

Departamento de Fisiologia

LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA HUMANA Telefone: (41} 3361-1552 U F P R
; -‘/ UFPR

Polissonografia - Entrevista Q-7

Data: __ /[
Nome:

PARTE 1
Instrucdes:Responda as seguintes perguntas considerando seus habitos no ultimo més.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata possivel dos dias e noites deste periodo. Por
Favor responda a todas perguntas.

01. Durante o ultimo més, qual foi seu horario habitual de deitar-se a noite?: __h___min

02. Durante o ultimo més, quanto tempo vocé geralmente demorou para dormir, depois de deitar (em
minutos)?: minutos

03. Durante o ultimo més, qual foi seu horario habitual de levantar-se pela manhd?: ___h__ min

04. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?(Desconsidere o tempo deitado
na cama a noite sem dormir): ___h____min (por noite)

05. Para cada um dos itens abaixo, marque a melhor resposta (somente uma). Por favor responda a
todos os itens.

Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé | NENHUMA |MENOSDE | 10U2 | 30U MAIS

{3 : 5 NO ULTIMO| 1VEZNA | VEZES NA | VEZES NA
teve dificuldade para dormir porque vocé... NES sEnEne. | sempm | SERANA

a)Nao conseguiu adormecer em até 30min
b)Acordou no meio da noite ou de manha cedo
c)Precisou levantar para ir ao banheiro

d)Nao conseguiu respirar confortavelmente
e)Tossiu ou roncou forte

f )Sentiu muito frio

g)Sentiu muito calor

h)Teve sonhos ruins

i JTeve dor

j )Outra(s) razao(des). Qual(ais)?:

06. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono, de forma geral?:
( )Muitoboa ( )Boa ( )Ruim ( )Muito ruim

07. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘por conta
propria’), para lhe ajudar a dormir?:

( )Nenhuma no ultimo més
( )Menos de 1 vez por semana
( )1 a2vezes por semana
()3 ou mais vezes por semana

08. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
( )Nenhuma no ultimo més ( )Menos de 1 vez/ semana
( )1 ou2vezes/ semana ()3 ou mais vezes/ semana
( )Mais do que duas horas mais tarde do que o horario de sempre
J
A
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' " . . » . . . . \
09. Durante o Ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as

coisas (suas atividades habituais)?
{ )Nenhuma dificuldade ( )Um problema leve ( )Um problema razoavel ( )Um grande problema

PARTE 2
01. Vocé acha que tem algum problema de sono?
( )Nao ( )Sim. Qual?: Ha quanto tempo?:
02. Marque com um X caso vocé habitualmente faca algumas dessas coisas durante o sono:
a)( )ranger os dentes
b)( ) se mexer muito
c)( ) falar dormindo
d)( ) roncar
e)( ) andar dormindo
f)( ) bater a cabeca
g)( ) chutar as pernas
h)( ) gritar dormindo

03. De que forma vocé acorda pela manha nos dias de semana?
( )espontaneamente ( )com despertador ( ) alguém me chama

4. Vocé costuma dormir ou cochilar durante o dia?
) nenhuma por més
) menos de 1 vez por semana
) 1 ou 2 vezes por semana
) 3 ou mais vezes por semana

0
(
(
(
(

05. Quando vocé cochila durante o dia normalmente o faz por quanto tempo? Minutos
06. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé)? pessoas
07. Quantas pessoas dormem no mesmo quarto que vocé dorme (incluindo voce)? pessoas

08. Como é o barulho dentro do quarto quando vocé dorme durante a noite?
( ) O quarto é bastante silencioso

( ) O quarto e razoavelmente silencioso

{ ) O quarto &€ um pouco barulhento

( ) O quarto € muito barulhento

09. Como é a iluminacao dentro do quarto quando vocé dorme durante a noite?
( ) O quarto € bastante escuro

( ) O quarto é razoavelmente escuro

( ) O quarto é um pouco claro

( ) O quarto & muito claro

10. Vocé tem filhos?
a)( )Nao b)( )Sim. Quantos? Qual a(s) idade(s) de seu(s) filho(s)?

11. Qual &, aproximadamente, a sua atual renda familar (todas as pessoas que moram na casa)?
()até R$545,00

() R$ 546,00 a R$ 1.635,00

( )R$ 1.636,00 aR$ 3.270,00

( )R$3.271,00 a R$ 5.450,00

( )de R$ 5.450,00

12. Quantas pessoas sdo sustentadas por essa renda familiar total? pessoas
13. Quantas horas por dia vocé assiste TV ou DVD? Horas
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( 14. Quantos dias por semana? ___ Dias
15. Quantas horas por dia voce joga videogame? _ Horas
16. Quantos dias por semana? ____ Dias
17. Quantas horas por dia vocé usa o computador? __ Horas
18. Quantos dias por semana? ___ Dias

PARTE 3

01. Vocé tem algum problema de saude?
a)( )Nao b)( )Sim.Qual?

Ha quanto tempo?

02. Vocé esta tomando algum medicamento?
a)( )Nao b)( )Sim. Para que é o medicamento?

Ha quanto tempo ?

03. Vocé esta fazendo algum tratamento de salde?
a)( )Nao b)( )Sim. Qual?

Ha quanto tempo?

04. Vocé fuma?

a)( )Nao b)( )Sim.Quantos cigarros por dia? Ha quanto tempo?

05. Vocé costuma tomar bebida alcodlica,?: ( )N&o ( )Sim
Qual?:

Quantos copos por semana? :

06. Considerando uma semana tipica marque as atividades e esportes que vocé praticou:

ATIVIDADE NUMERO DE DIAS NA SEMANA

TEMPO EM CADA DIA

a) Futebol de sete, rua ou campo

b)Futebol de saldo, futsal

c)Caminhada

d)Basquete

e)Jazz, ballet, outras dancas

HVolei

g)Musculagdo

h)Cacador ou jogos de corrida

i )Corrida

j )Ginastica de academia

k)Bicicleta

| )Outra atividade. Qual?

PARTE 4

01. Vocé utiliza algum tipo de jogo virtual?
( )Sim ( )Nao

02. Com que frequéncia voceé joga?

( )Uma vez ao ano

( )Mais de uma vez por semestre
( )Uma vez por més

( )Uma vez por semana

( )Diariamente
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( 03. Que tipos de jogos vocé costuma utilizar? (Assinale todos que se aplicam)

a)( )Acgao b)( )Estratégia c)( )Luta d)( )Raciocinio e logica
e)( )RPG f)( )Esportes g)( )Corrida h)( )Multiplayers online
[)( )Simuladores j)( )Cartas e cassino

04. Voce ja navegou por algum labirinto virtual?

( )Nunca
( )Sim, apenas uma vez
( )Sim, com frequéncia

05. Se vocé ja navegou, avalie sua habilidade com labirintos virtuais

( )lniciante

( )Intermediario

( )Experiente

( )Muito experiente

06. Voceé utiliza algum tipo de jogo virtual em primeira pessoa? (Ex. Counter strike, Call of duty, Doom)

( )Nunca
( )As vezes
( )Sempre

07. Se vocé utiliza, com que frequéncia?

( )Uma vez por ano

( )Mais de uma vez por semestre
( )Uma vez por més

( )Uma vez por semana

( )Diariamente

08. Avalie sua experiéncia com jogos virtuais

( )Muito experiente
( )Experiente

( )Intermediario

( )Iniciante

— e e

Muito obrigado por sua colaboragao!
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Anexo 6: Questionario “Q0”

lr. LA Bc Ro N 0 Setor de Ciéncias Biologicas

LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA HUMANA Bepariamonis ce Fisiiog i
UEPR Telefone: (41) 3361-1552

Questionario Pré -polissonografia - Q-0

Data: __ /| |/ Hora:
Nome:
Massa corporal: Estatura: M2ao dominante: ( )Direita ( )Esquerda

01. Comparado ao seu padrao de sono habitual, como vocé qualifica sua ultima noite de sono?
( YPior ( )Igual ( ) Melhor

02. Vocé sentiu alguma dor durante o dia de hoje?
( )Sim ( )Nao

03. Se sim, especifique o local e intensidade da dor:

a)Coluna: ( )Leve ( )Moderada ( )Intensa

b) Cabega: ( )Leve ( )Moderada ( )Intensa

c) Peito/térax: ( ) Leve ( )Moderada ( )Intensa

d) Articulagées: ( )Leve ( )Moderada ( ) Intensa

e)Pernas: ( )Leve ( )Moderada ( )Intensa

f) Dores pelo corpo todo: ( ) Leve ( )Moderada ( )Intensa

g) Outro lugar - Onde?: ( )Leve ( )Moderada ( )Intensa

04. Vocé fez alguma atividade fisica hoje?
( YNdo ( )Sim.Qual? Em que horario?

05. Vocé tomou algum calmante ou medicamento para dormir nas ultimas 24h? (Incluindo maracujina,
ervas, homeopatia, etc.)
( YNao ( )Sim.Qual? Em que horario?

06. Vocé ingeriu alguma substancia estimulante para se manter acordado nas UGltimas 24h?(incluindo
cafeina)
( )Nao ( )Sim.Qual? Em que horario?

07. Vocé ingeriu algum outro medicamento nas ultimas 24h?
( )Nao ( )Sim.Qual? Em que horario?

08. Nas ultimas 24 horas vocé ingeriu alguma bebida alcoodlica?
( )Ndo ( )Sim.Em qual horario?

08. Vocé consumiu alguma dessas bebidas nas Ultimas 24h? Indique entre parénteses o niimero de
Vezes que consumiu neste periodo. Informe também o horario e quantidade do ultimo consumo.

() Café. Ultimo consumo: Horario: Quantidade:

() Chéa (mate/preto/verde). Ultimo consumo: Horario: Quantidade:

() Refrigerante (cola/guarana).Ultimo consumo: Horario: Quantidade:

() Achocolatado. Ultimo consumo: Horario: Quantidade:

() Energético. Ultimo consumo: Horario: Quantidade:

09. Vocé fez ou fara alguma prova hoje?: ( ) Nao ( ) Sim. Em que horario?

10. Tem outras avaliagdes agendadas para esta semana?
( )Prova ( )Seminario ( )Relatério/trabalho

11. Em relagéo ao habitual, sua ansiedade hoje esta:
() Menor que o habitual ( ) lIgual ao habitual ( ) Maior que o habitual

Agradecemos sua colaboracio! A




Anexo 7: Questionario “Pdés Sono”
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Departamento de Fisiologia

LABORATORIO DEG"E;";”‘“G’“ HUMANA Telefone: (41) 33611552 LIIFIPIR P R

lf’ LA B c Ro N 0 Setor de Ciéncias Biologicas

Entrevista Pés-sono

01. Vocé dormiu?
a)( )Nao
b)( )Sim

02. Se sim, quanto tempo vocé dormiu? (N&o incluir tempo acordado na cama):

03. Se néo, houve algo que incomodou ou impediu que vocé dormisse? (Faga uma breve descrigao):

04. Vocé se lembra de ter sonhado?:
a)( )Nao
b)( )Sim

05. Se sim, faga uma descrigdo do seu sonho:




Anexo 8: Modelo das paginas que compdem o diario de sono

Data: [/ __/ Dia da Semana:

1. A que horas vocé foi deitar ontem?

2. Quanto tempo vocé acha que demorou para pegar
no sono? '

3. A que horas vocé acordou hoje ?

4. Quanto tempo vocé acha que demorou para
levantar-da cama?

5. Como vocé foi acordado ?

Pelo despertador ()
Alguém me chamou. ()
Sozinho ()

6. Actigrafo:

Hora que tirou o | Hora que.celocou
actimetro o actimetro
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Anexo 9: Escala de sonoléncia Karolinska

Sujeito:

Como vocé esta se sentindo agora?

I T ) I
_____ SRR (N S T N AU
1 2 3 4 5 G T 8 9
MUITO ALERTA HEM SONOLENTO MUITO
ALERTA ALERTA MAS CONSIGO SONOLEMTO
MEM FICAR ACORDADD BRIGANDDO COM
SOMOLENTO O S0ONO, MUITD

ESFORCO PARA
FICAR ACORDADD
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Anexo 10: Escala de impulsividade Barratt
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-,
f LABC RO N 0 Setor de Ciénclas Bsolo-_g}aas i
G I BANA D?rp:a:a:mm:"&?a;;: 1652 UFPR F P R
UFPR
Instrucdes: As pessoas divergem nas lormas em que agem @ pensam om dilerentes situagtes. Esta & uma escala
para avahar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacao & preencha o circulo apropriado no
lado direito da pagina. Nao gaste muilo tempo em cada afirmacao. Responda de forma rapida e honestamenta.
Cuase
Aleregten Raramente | De vez em Com M
oununca | quando | freqDéncia
Sempre

1. Eu planejo tarelas cuidadosamente. [=] o o o

2. Eu lago colas sem pensar. o =] [=] o

3. Eu tomo decisdes rapidamenta, [=] =] [=] [=]

4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, “desencanado”). [+] o [+] [+

5. Eu nao preslo atencao. =] o [=] =]

6. Eu lenho pensamentos que se atropelam. [=] o [=] [=]

7. Eu planejo viagens com bastanle anlecedéncia. (=] (=] (=) (=]

8. Eu tenho autoconirole. [=] o =] =)

9. Eu me concentro faciimente. o o (=] [+
10. Eu economizo (poupa) regularmente. Q [=] [=] [=]
11. Eu fico me conlorcendo na cadeira em pecas de teatro ou

— o =] (=] o
12. Eu penso nas coisas com cuidado. [+ [+] [+] [=]
13. Eu lago planos para me manter no emprego (eu cuido para 5 & ” o
nao perder meu emprego).

14. Eu falo comsas sem pensar, o [=] [=] o
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos. [=] [=} =] =]
16. Eu troco de emprego. o [=] = =
17. Eu ajo por impulso. [ [+] o [=]
18. Eu fico entediado com faciidade quando eslou resolvendo & % & P
problemas mentalmenta.

19. Eu ajo no “calor” do momenio. [=] [+] [=] o
20. Eu manlenho a linha de raciocinio ("Nao perco o o da o 5 o o
meada’),

21. Eu troco de casa (residéncia). Q [=] (=] [=]
22. Eu compro coisas por impulso. (=] [=] o] Q
23. Eu 56 consigo pensar em uma coisa de cada vez. o [~] o [=]
24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby). =] [=] [<] [<]
25. Eu gasto ou compro a prestacao mais do que ganho. O [+] o o
26. Enquanio esiol pensando &m uma coisa, & COmUM que outras 5 & & -
idéias me venham a cabega ou a0 mesmao tempo.
27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro, Qo Q w] (=]
28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas. o [+] o [=]
29. Eu gosto de jogos @ desahos mentais. [=] [=] = =]
30. Eu me preparo para o futuro, [+ Q ) o




Anexo 11: Ficha para respostas do Teste Stroop
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CARTAD 1 CARTAD 2 CARTAD 3
1.verde f.verde 1.verde
2oazd 2. aul 2. azul
3. rosa 2. rosa 3.3
4. mamom__ 4. mamom____ 4 mammm
L o | c. mosa 5. nosa
G, mamom__ E. miarrarm G.. T ITEHT
7. vende 7. verne 7. verge
G.oazul B. azul 8. azul
9. 9. azul 9. azul
s 10. verde 10. vende
11. rosa 11. msa 11. rosa
12 mamam 12. mamem___ 12. maimom
13. azul 13. azu 133z
14. rosa 14. msa 14. rosa
15. mamimi 15. mammm___ 15. maimoem
16 verde 16. verde 16. vende
17. mamam 7. mamem___ 17. mairom
18 verme 18. verde 18. vende
19, azul 19. azu 19. @zl
20. 63 2. rosa 20. rosa
21. mosa M.msa____ 21. rosa
27 verde 22 verde 22. vende
23. azul 23. azu 23. azul
24. mamam 24, marmm__ 24, maiom
Tempo total; Tempo total; Tempd tial,
CARTAD CARTAD 2 CARTAD 3
Fesp.cometas (v |FResp. cometas [4f Resp. cometas (VI
Resp. Incometas (X Resp. Incormetas (X): | Resp. Incometas (X
Rep. comgilas [C: Fep. comigidas (CI: Rep. comigidas (CJ;

Méda Tempo | e I

indlce ge Interendncia; Tempo Il —Medial e Ik




