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RESUMO

Introdugao: No decorrer do desenvolvimento humano, as mudangas relacionadas ao padrao e
a arquitetura do sono atuam fundamentalmente na amplia¢ao e no aprimoramento dos processos
cognitivos e comportamentais, tendo como plano de fundo, a maturagao cortical. Curiosamente,
diante da exposi¢ao a niveis concentrados de poluentes do ar, estudos indicam relagao entre
poluicdo atmosférica e qualidade do sono. Entre os agentes poluentes, as nanoparticulas
suspensas no ar podem alcancar regides corticais, nucleos da base e cerebelo, por meio do nervo
olfatorio apos inalagdo. Com isso, a exposi¢do cronica a elevadas concentragdes de poluentes
podem levar ao desencadeamento de processos inflamatorios e a alteragdo dos niveis de
neurotransmissores reguladores dos ciclos do sono, podendo, consequentemente, prejudicar a
qualidade do sono, encadeado ao potencial impacto na cognicao. Objetivos: O presente estudo
buscou analisar a relagdo do nivel de exposi¢do cronica ao material particulado inaldvel, sobre
o desempenho cognitivo entre adultos, em detrimento da qualidade do sono. Métodos:
Participaram da pesquisa 56 voluntérios, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 35 anos,
residentes na Baixada Santista. A exposi¢cdo ao MP1o foi estimada com base na média dos niveis
diarios registrados nos 14 dias que antecederam a avaliagdo neuropsicologica, conforme dados
da CETESB. Além de inventarios de autorrelato, o padrao de sono foi mensurado por meio de
polissonografia domiciliar com sensor portatil (Biologix®). Para avaliagdo das fungdes
cognitivas e afetivas, foram utilizados instrumentos neuropsicologicos padronizados para
inteligéncia geral (Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia), memoria episddica verbal
(Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey), memoria episodica visual (Figuras
Complexas de Rey), flexibilidade cognitiva (Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas),
funcdes executivas autorreferidas (Escala de Avaliagdao de Disfun¢des Executivas de Barkley),
sintomas depressivos (Inventario de Depressdo de Beck) e Impulsividade (Escala de
Impulsividade de Barratt). Resultados: A média de exposicdo cronica ao MPio foi de
33+1 pg/m?, indicando exposicdo cronica elevada. Quanto ao sono, observou-se que a
eficiéncia média do sono foi de 82+1%, saturagao periférica de oxigénio de 9+1% e indice de
dessaturagdo de 2,9+1,9 eventos/hora. Em relagcdo ao desempenho cognitivo, os participantes
apresentaram escores dentro da normalidade nos principais dominios avaliados tais como
inteligéncia geral (108+1), memodria episddica verbal (68+3), memoria episodica visual
(0,3+£0,1) e flexibilidade cognitiva, representada pelo namero de erros perseverativos (10£1).
As fungdes executivas autorreferidas, destacam-se os fatores de organizacdo e solugdo de
problemas (47+2), regulacao emocional (26+1) e gerenciamento do tempo (42+2). Por fim, em
relacdo aos aspectos afetivos e comportamentais, os participantes apresentaram niveis leves de
sintomas depressivos (11£8) e impulsividade global controlada (66+1). Observamos uma
correlacdo inversa e significativa entre a exposi¢ao cronica ao MPio € 0 indice de velocidade de
esquecimento (p= -0,30; P= 0,02), bem como tendéncia de correlacdo positiva com
impulsividade por desatencdo (p= 0,23; P= 0,10). As demais varidveis ndo apresentaram
associacdes significativas, incluindo a saturacdo periférica de oxigénio e os dominios
cognitivos. Conclusdo: Os dados sugerem que a exposi¢cdo cronica ao MPio pode afetar
seletivamente a consolidacdo da memoria episodica verbal e aspectos atencionais, destacando



a importancia de se investigar os efeitos neurocognitivos da poluicdo atmosférica em
populagdes adultas.

Palavras-chave: polui¢do do ar; exposicdo cronica; material particulado; sono; fungdes
cognitivas; memoria



LUZ-GALETTO, V. A. Association between exposure to inhalable particulate matter,
sleep quality, and cognitive performance in adults. Santos, 138 pp., 2025. Master’s
Dissertation — Professional Master’s Program, Graduate Program in Psychology, Development
and Public Policies, Catholic University of Santos, Santos, 2025.

ABSTRACT

Introduction: During human development, changes related to sleep patterns and architecture
fundamentally affect the expansion and improvement of cognitive and behavioral processes,
with cortical maturation as a backdrop. Interestingly, studies indicate a relationship between air
pollution and sleep quality when individuals are exposed to high concentrations of air
pollutants. Among pollutants, airborne nanoparticles can reach the cortical regions, basal
ganglia, and cerebellum through the olfactory nerve after inhalation. Thus, chronic exposure to
high concentrations of pollutants can trigger inflammatory processes and alter the levels of
neurotransmitters that regulate sleep cycles, which can consequently impair sleep quality,
leading to a potential impact on cognition. Objectives: This study sought to analyze the
relationship between chronic exposure to inhalable particulate matter and cognitive
performance among adults, to the detriment of sleep quality. Methods: Fifty-six volunteers of
both sexes, aged between 18 and 35 years, living in Baixada Santista, participated in the study.
Exposure to MP1o was estimated based on the average daily levels recorded in the 14 days
preceding the neuropsychological evaluation, according to data from CETESB. In addition to
self-report inventories, sleep patterns were measured by home polysomnography with a
portable sensor (Biologix®). To assess cognitive and affective functions, standardized
neuropsychological instruments were used for general intelligence (Wechsler Abbreviated
Intelligence Scale), verbal episodic memory (Rey Auditory-Verbal Learning Test), visual
episodic memory (Rey Complex Figures), cognitive flexibility (Wisconsin Card Sorting Test),
self-reported executive functions (Barkley Executive Dysfunction Rating Scale), depressive
symptoms (Beck Depression Inventory) and impulsivity (Barratt Impulsivity Scale). Results:
The mean exposure to MP1o was 33+1pg/m?, indicating high chronic exposure. Regarding sleep,
the mean sleep efficiency was 82+1%, peripheral oxygen saturation was 9+1% and desaturation
index was 2.9+1.9 events/hour. Regarding cognitive performance, participants presented scores
within normal limits in the main domains evaluated, such as general intelligence (108+1),
verbal episodic memory (68+3), visual episodic memory (0.3+0.1), and cognitive flexibility,
represented by the number of perseverative errors (10£1). Regarding self-reported executive
functions, the factors of organization and problem-solving (47+2), emotional regulation (26+1),
and time management (42+2) stand out. Finally, regarding affective and behavioral aspects,
participants presented mild levels of depressive symptoms (1148) and controlled global
impulsivity (66+1). We observed a significant inverse correlation between chronic exposure to
MP1o and the forgetting speed index (p=-0.30; P= 0.02), as well as a trend towards a positive
correlation with inattentional impulsivity (p= 0.23; P= 0.10). The other variables did not show
significant associations, including peripheral oxygen saturation and cognitive domains.
Conclusion: The data suggest that chronic exposure to MPio may selectively affect the
consolidation of verbal episodic memory and attentional aspects, highlighting the importance
of investigating the neurocognitive effects of air pollution in adult populations.

Keywords: air pollution; chronic exposure; particulate matter; sleep; cognitive functions;
memory
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1. INTRODUCAO

Desde o periodo do desenvolvimento inicial, mudancas relacionadas ao padrdo e a
arquitetura do sono desempenham um papel fundamental nos processos cognitivos e
comportamentais, tendo como plano de fundo, a maturagdo cortical. No periodo da
adolescéncia, ocorrem mudancas no ritmo circadiano ¢ na homeostase do sono, além de
modificagdes maturacionais na anatomia do cérebro (Tarokh, Saletin e Carskadon, 2016).
Segundo Jenni et al. (2005), o processo circadiano interage com a homeostase do sono para
regular o tempo de sono do adolescente. E esse processo pode ndo somente modular o tempo
de sono, mas também as fun¢des neurocomportamentais durante a vigilia, podendo impactar os
processos atencionais, mnemonicos e de aprendizagem (Cajochen et al., 2004).

Na Figura 1, é possivel observar a exemplificagdo da arquitetura do sono, cujo conceito
abrange a distribui¢do das fases, ou estagios, do sono, em relagdo ao tempo e pela estrutura
temporal do ciclo de sono-vigilia, caracterizado pelo periodo em que ocorre o sono e a vigilia,

por meio da alternancia dentro de um espectro de frequéncias (de Martino, 2009).

Figura 1. Diagrama representativo do periodo do sono e das variagdes entre os ciclos.

Inicio do sono

+1 hora. i 1 hora

Viglllia + 1 hora I—— (<G s ] + 1 hora

+ 1 hora + 1 hora E1 (NREM)

E2 (NREM) @D
+1 hora E3 (NREM) @D

Elaborado pelo autor, e de acordo com Carskadon e Dement (2005). O diagrama representa o periodo
de 8 horas de sono ¢ as oscilagdes entre os estagios do sono nREM e do sono REM. Abreviagoes: E,
estagio; REM, rapid eye movement;, e nREM, non-rapid eye movement.
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Antigamente, o sono nREM era conceitualmente composto por quatro estagios, no
entanto os autores comumente agrupam os estagios 3 e 4 no conceito de “sono de ondas lentas”
(do inglés, slow-wave sleep, SWS; Abel et al., 2013), que engloba frequéncias entre 0,5 ¢ 4,5
Hz, e sao denominados com o mesmo termo (Lokhandwala e Spencer, 2022).

Resumidamente, o estagio 1 do sono nREM ¢ caracterizado pela redugao das ondas
neurais na faixa de frequéncia Alfa (i.e., 8-13 Hz), sinalizando a transi¢do do estado de vigilia
ao sono; o estagio 2 do sono nREM ¢ caracterizado pela baixa amplitude e ondas de variadas
frequéncias, principalmente na faixa de frequéncia Sigma (i.e.,12-16 Hz). O estagio 2 do sono
nREM ¢ importante para a manuten¢do do sono. O estagio 3 do sono nREM (i.e., 0,4-4 Hz,
faixa de frequéncia Delta) ¢ caracterizado pelo sono mais profundo, e por oscilagdes corticais
de baixa frequéncia; ja o estagio 4 do sono nREM era identificado quando a atividade de ondas
lentas de alta voltagem compreende mais de 50% do registro do ciclo sono-vigilia (Carskadon
e Dement, 2005), no entanto, atualmente a literatura refere-se somente a trés estdgios do sono
nREM (Yuan ef al., 2024), devido ao agrupamento mencionado anteriormente. Um estudo de
ressonancia magnética estrutural realizado com criancas e adolescentes, entre a faixa etaria de
5 e 18 anos, revelou que os autorrelatos de duragdo do sono estavam positivamente
correlacionados com o volume de substancia cinzenta hipocampal bilateral (Taki et al., 2012).
Outro estudo revelou associacao entre variabilidade na duragao do sono de adolescentes durante
14 dias e a integridade da substincia branca em ressonancia magnética com imagens por tensor
de difusdo (Telzer et al., 2015). Embora as evidéncias ainda sejam emergentes, estudos sugerem
que o sono atua ativamente em esculpir o cérebro adolescente (Tarokh, Saletin e Carskadon,
2016).

Outras evidéncias destacam o papel de ambas as fases do sono no desenvolvimento do
cérebro. Estudos em humanos e em animais ndo-humanos demonstraram que o sono REM tem
importante implicagdo, particularmente, na maturagdo do cortex visual (de Lima Dolabela,
Montero e Singer, 1985; Dumoulin Bridi et al., 2015) e do sistema motor (Blumberg et al.,
2013).

Lo et al. (2016) relataram sobre o impacto da privagdo do sono em jovens adultos,
mencionando a maior propensdo em incorporar informagdes enganosas (e.g., falsa memoria)
pos-evento em comparagdo a individuos descansados em dindmicas de evocagdo mnemonica.
Outros estudos (Greer et al., 2016; Ma et al., 2015; Goldstein e Walker, 2014; Abel et al., 2013)
relatam achados sobre o efeito de interrupgdes do sono no desempenho dos dominios
cognitivos; essas interrup¢des ou privagdes variam entre breves perturbagdes no sono (e.g.,

cochilos diurnos) e privagdes de sono durante alguns dias, fornecendo oportunidades de
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sondagem sobre o impacto da perda do sono durante periodos delicados do desenvolvimento
humano. As linhas de estudos atuais sugerem que uma breve manipulacdo do sono pode
modular fungdes cognitivas. Segundo Abel et al. (2013), a privagao do sono pode desencadear
prejuizos na formagao inicial e na consolidagao de memorias em adultos.

Uma qualidade de sono empobrecida devido a presenga de disturbios do sono (e.g.
altera¢do da duragdo do sono, insonia, hipersonia e disturbios do ciclo sono-vigilia; Phua et al.,
2017), sem considerar a severidade ou duragdo, sdo nocivos a saude mental, fisica e cognitiva
(Krystal e Edinger, 2008; Hensch et al., 2019; Kapustin et al., 2019; Kim et al., 2019). Tal
consideragdo também sugere que disturbios do sono estdo associados a uma gama de
transtornos e baixa qualidade de vida. Além disso, devemos considerar neste cendrio a interagao
fisiopatologica entre a polui¢do do ar e a qualidade de sono (Cao et al., 2021).

A poluicdo do ar € caracterizada pela mistura de gases e materiais particulados que s@o
langados no ar ao redor por meio de fontes estacionarias (e.g., industrias e casas) e moveis (e.g.,
trens, navios, carros etc.). Tal mistura ¢ composta principalmente por mondxido de carbono
(CO), 0zdnio (03), dioxido de nitrogénio (NO>) e dioxido de enxofre (SO2; Krzyzanowski e
Cohen, 2008). Tais componentes podem desencadear patologias em contato com seres
humanos.

De fato, a poluigdo atmosférica ¢ um dos estressores ambientais que aumentam o risco
de eventos cardiovasculares (Hahad et al., 2023). Observagdes tanto experimentais quanto
epidemioldgicas sugerem que os principais mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis incluem
a disfuncdo autondmica, endotelial, inflamacao vascular, aumento de citocinas circulantes e
ativacao de respostas de estresse que exacerbariam a reatividade cardiovascular (Hahad ef al.,
2023). Contudo, de acordo com Harrison e Yin (2000), estudos sugerem os materiais
particulados, menores que 250 nm (i.e., MP» 5), como o principal antagonista devido ao pequeno
didmetro aerodinamico e capacidade de atravessar a regido alveolar do sistema respiratorio,
tornando-o responsavel por efeitos adversos.

Estas particulas podem alcancar as regides do cérebro tais como corpo estriado (Guerra
et al., 2013), cortex frontal (Yuan et al., 2023) e cerebelo (Cserbik et al., 2020) através da
cavidade nasal para o nervo olfatério (Oberdorster et al., 2004; Elder et al., 2006). Ademais, a
exposicao a elevadas concentragdes de poluentes do ar pode alterar os niveis de serotonina (Cao
et al., 2021), um dos principais reguladores dos ciclos sono-vigilia do cérebro (Portas et al.,
2000).

Considerando que a ma ventilacdo pode levar reduzir o desempenho cognitivo entre

adultos no trabalho ou criangas na escola (Wargocki e Wyon, 2007), e que a poluig¢do do ar
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também pode ser fator desencadeador para o empobrecimento da qualidade do sono, por
envolver o centro de controle da respiracdo, sistemas nervosos central ¢ autobnomo, além de
mecanismos alérgicos e ndo-alérgicos (Cao et al., 2021),

Portanto, tendo em vista as informacdes trazidas na literatura, a presente pesquisa €
guiada pela hipotese de que adultos, entre 18 e 35 anos, expostos a maiores concentragdes de
poluentes do ar, experienciam impacto sobre a qualidade do sono e, consequentemente,
prejuizos no desempenho cognitivo. Para isso, o processo investigativo teve como principais
instrumentos: relatorios da qualidade do ar, escalas e inventarios de autorrelato, avaliagdes
neuropsicologicas e exames de polissonografia domiciliar. A pesquisa foi realizada entre
voluntarios de diferentes areas da Baixada Santista (Sao Paulo, Brasil), e teve como objetivo
avaliar a amostra de diferentes areas da regido selecionada, tendo, também, como base os
relatérios de qualidade de ar de estacdes de monitoramento do governo (i.e., Companhia
Ambiental do Estado de Sao Paulo, CETESB), buscando identificar a relagao entre a incidéncia
de qualidade do sono empobrecida entre adultos, a exposi¢do a grandes concentragdes de

poluentes do ar, e o efeito desse encadeamento sobre os dominios cognitivos.
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2. POLUICAO DO AR

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define a polui¢do do ar como contaminagao
do ambiente interno ou externo por qualquer agente quimico, fisico ou biolodgico que modifica
as caracteristicas naturais da atmosfera (The World Health Organization, 2023). No entanto, de
acordo com Sin ef al. (2023), ainda ndo ha uma definicdo de polui¢do do ar universalmente
aceita. Segundo Kampa e Castanas (2008), a polui¢ao do ar ¢ quando uma mistura de particulas
suspensas € outros agentes quimicos no ar que pode causar danos a vegetacdo, aos animais e
humanos, ou danos materiais. Na literatura, usualmente, a polui¢do do ar pode ser dividida entre
poluentes domésticos/interiores/indoor e ambientais/exteriores/outdoor (The World Health
Organization, 2023).

Mudangas atmosféricas ocorrem principalmente devido a combustao de combustiveis
fosseis, que sdo utilizados para a geragao de energia e manutencao do transporte. As variantes
dos poluentes atmosféricos tém sido indicadas, diversificando em composi¢cdes quimicas,
tamanhos, propriedades reativas, formas de emissdo, persisténcia no ambiente, no potencial
para serem transportados em curtas ou longas distdncias e nos seus impactos na satde. Os
poluentes atmosféricos compartilham algumas caracteristicas em comum e podem ser
agrupados em quatro categorias: i) poluentes gasosos (por exemplo, SO2, NOyx, CO, compostos
organicos volateis, 0zonio, benzeno, etc.), ii) metais pesados (por exemplo, mercuirio, cadmio,
niquel etc.), iii) poluentes organicos persistentes (POPs; por exemplo, dioxinas, aldrin etc.), e
iv) materiais particulados (por exemplo, MP> 5 ¢ MP1o; Sin ef al., 2023).

Entre os poluentes atmosféricos, o material particulado tem ganhado foco entre
pesquisas cientificas (i.e., Zhao, Azimi e Stephens, 2015; Li ef al., 2017; Sundram et al., 2022)
devido aos seus impactos importantes na saude. O material particulado (MP), ¢ uma
composi¢ao de particulas inaldveis de sulfato, nitratos, amdnia, carbono negro, poeira mineral,
cloreto de s6dio ou agua. O material particulado pode variar em tamanho e ¢ descrito pelo
didmetro aerodindmico, sendo MP>s e MPjo, com diametros de <2,5um e <10 pm,
respectivamente, os mais comuns no quadro regulamentar (Kampa e Castanas, 2008; Sin et al.,
2023), cujas especificacdes sdo relevantes para as diretrizes de satde. As particulas mais finas
(por exemplo, MP»5) s3o, em sua maioria, geradas de atividades humanas, e podem derivar de
fontes primarias, como: combustdo de combustiveis em instalagdes de geracdo de energia,
industrias ou mobilidade de meios de transporte, como citado anteriormente, agricultura,
queima de residuos, entre outros; e de fontes secundarias, como de reacdes quimicas entre gases

(The World Health Organization, 2023; The United Nations Environment Programme, 2023).
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De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA; ou
The United Nations Environment Programme, UNEP, 2023), as fontes naturais também podem
ser geradoras de particulas finas, e incluem materiais de erupgdes vulcanicas, maresia, poeira
do solo e reagdes quimicas, por meio da descarga elétrica de relampagos.

No ambiente doméstico, a maior fonte de material particulado ¢ a combustdo de
combustiveis em lareiras ou fogdes, aquecedores mal ventilados e ineficientes, poeira suspensa,
abrasdo de materiais e agricultura (Intergovernmental Panel on Climate Change, 2021; Sin et
al., 2023). Atividades domésticas, como cozinhar, aquecer ambientes e prover iluminagado
podem ser fontes de poluig¢ao por particulas no dominio doméstico; no entanto, outras atividades
também podem ser fonte de polui¢do, como preparar forragem aos animais e aquecer agua para
banho (Sin et al., 2023).

Em paises emergentes, além das fontes supracitadas, a dependéncia de madeira e outros
combustiveis solidos, ¢ o uso de querosene para iluminagdo, sdo fatores que também
contribuem para o aumento da poluicdo no ambiente doméstico. As reagdes fotoquimicas entre
a luz solar e os 6xidos de azoto, ou NOy, € 0s compostos organicos volateis também produzem
polui¢do atmosférica por ozonio, ou O3 (The World Health Organization, 2023). A combustao
de substancias para produzir calor (e.g., combustiveis) gera materiais particulados finos e
ultrafinos, gases de efeito estufa (e.g., NOx, metano e diéxido de carbono) e outros poluente,
que incluem o carbono negro, dioxido de enxofre e hidrofluorocarbonetos (Intergovernmental
Panel on Climate Change, 2021).

Um estudo realizado com mulheres (Camp et al., 2014) contou com o relato de
participantes que estavam expostas a fumaga de combustao de biomassa principalmente durante
atividades culindrias, tornando-as alvo do impacto aos efeitos nocivos da polui¢do atmosférica
interna desproporcionalmente. No entanto, segundo Fuller ef al. (2022), os dados do The Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) de 2019 mostram que homens tém
maior probabilidade de morrer, em decorréncia da exposi¢ao a poluicdo do ar no ambiente
externo, a polui¢ao por chumbo e aos poluentes ocupacionais em comparagao as mulheres. O
estudo citado anteriormente, refere-se a um projeto de colaboragao cientifica mundial, que visa
quantificar niveis e tendéncias em satide. A colaboragdo ¢ conduzida pelo Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, Estados Unidos, e conta com
12.000 pesquisadores de mais de 160 paises e territorios (Global Burden of Disease
Collaborative Network, 2024).

Alguns estudos (i.e., Zhou et al., 2014; Schraufnagel et al., 2019) abordam sobre

estratégias para atenuar os riscos da polui¢ao atmosférica doméstica, como: aprimoramento da
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ventilagdo interna, substituicdo de fogdes de madeira ou querosene por combustiveis menos
poluentes (por exemplo, etanol, ou gas liquefeito de petréleo; do inglés, liquefied petroleum
gas, LPG), e uso de filtros de ar domésticos ou instalacdo de janelas, chaminés, onde for mais

apropriado.

2.1. Interacao entre poluicio e ambiente

Apesar das principais fontes de poluigao atmosférica e de materiais particulados finos
(e.g., combustdo de combustiveis e biomassa, atividades industriais e de agricultura, poeiras
levadas pelo vento) e da intensidade de emissdo relacionada a diversos fatores, a poluicao do ar
¢ fortemente influenciada pelas condicdes climdticas e meteorologicas (Poschl e Shiraiwa,
2015).

Como mencionado anteriormente, o fator climatico € a principal influéncia na qualidade
do ar. Segundo Kinney (2008), os meios de dispersao e reacdo dos poluentes, ou seja, a emissao,
o transporte, a transformacao quimica e a deposi¢do, podem ser influenciados pelas variaveis
meteoroldgicas, como: temperatura, umidade, caracteristicas do vento e mistura vertical.
Mudangas climaticas podem reduzir ainda mais a qualidade do ar em muitas regides, onde ha
grande concentracdo de poluentes, por meio de variagdes meteorologicas (e.g., ventilagdo e
dilui¢do), precipitacdo e outros processos de remog¢do e quimica atmosférica (Fiore, Naik e
Leibensperger, 2015).

Alguns autores (i.e., Lindsey e Dahlman, 2024; Hong et al., 2019) destacam o aumento
gradativo da temperatura global e o reflexo sobre as atuais configuragdes da Terra (e.g., reducao
da faixa de habitat natural de animais e plantas, derretimento de calotas polares e mudancas
climaticas extremas), e apontam o aumento das concentragcdes do dioxido de carbono (COz)
como principal protagonista desse processo. Na Figura 2, podemos observar os dados dos
Centros Nacionais de Informag¢do Ambiental (do inglés, National Centers for Environmental
Information, Estados Unidos) em grafico, e que elucidam o aumento gradativo da temperatura

média da superficie terrestre.
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Figura 2. Temperatura média global da superficie.
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Grafico elaborado pelo autor na plataforma da Administragdo Oceanica e Atmosférica Nacional (do
inglés, National Oceanic and Atmospheric Administration, NOAA), e baseado em dados dos Centros
Nacionais de Informagdo Ambiental. Temperatura anual da superficie de 1850 a 2024. As barras azuis
indicam periodos mais frios do que a média do més vigente, e as barras vermelhas mostram periodos
mais quentes que a média do més vigente.

Considerando as condi¢des proporcionadas pelas mudangas climaticas, seria um
equivoco pensar que os resultados desse processo ndo estariam encadeados, baseados no que
foi apresentado até o momento. De acordo com Hong et al. (2019), a partir da analise dos
autores sobre as mudangas da concentragdo de ozonio e de MP» s em variaveis meteoroldgicas
(e.g., temperatura, velocidade e dire¢do do vento e precipitagdo), o aumento da concentragao
de 0zdnio est4 geralmente associado ao aumento da temperatura e a diminuigdo da precipitagao,
enquanto o aumento da concentragdo de MP; s, esta associado a diminuigdo da altura da camada
limite atmosférica do planeta e da velocidade do vento.

Outro fator agravante para o aumento nocivo da temperatura, ¢ a substituicdo de
vegetacdo por concreto e asfalto para rodovias, construgdes e outras estruturas, que promovem
o aquecimento rapido da superficie durante as ondas de calor, desencadeando um efeito de ilha
de aquecimento e a morte causadas pelo calor, especialmente em residenciais para idoso (The
Lancet, 2018).

Na Figura 3, podemos observar os dados dos Centros Nacionais de Informacgdo

Ambiental, em grafico, para elucidar o aumento da temperatura média da América do Sul.
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Figura 3. Temperatura média da América do Sul
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Grafico elaborado pelo autor na plataforma da Administracdo Oceanica e Atmosférica Nacional, ¢
baseado em dados dos Centros Nacionais de Informagdo Ambiental. Temperatura anual da superficie de
1910 a 2024. As barras azuis indicam periodos mais frios do que a média do més vigente, e as barras
vermelhas mostram periodos mais quentes que a média do més vigente.

Em um estudo de modelo de qualidade do ar!, Hong et al. (2019), apresentaram uma
previsdao das mudangas climéticas para os proximos 30 anos, a partir do ano vigente do estudo,
indicando o aumento das concentragdes de material particulado e O3 na atmosfera em 3-4% na
China, independentemente do aumento populacional ou de qualquer outra mudanga
significativa sobre a emissao e produgdo de poluentes atmosféricos. Com base nessas projecgoes,
presume-se que o aumento da mortalidade pela exposi¢do a MP2 5 € a0 0zonio entre adultos
chineses aumentaria em 100-300% até 2050.

Ainda destacando o impacto das mudangas climaticas, alguns autores (i.e., de Sario,
Katsouyanni e Michelozzi, 2013; Meehl e Tebaldi, 2004) destacam a promoc¢ao de incéndios
florestais, tempestades de poeira e eventos climaticos extremos (por exemplo, ondas de calor
intensas e estagnagao do ar) por essas alteragdes, contribuindo para a reducao da qualidade do
ar. A fumaga de incéndios florestais ¢ composta por uma vasta gama de substincias nocivas
(e.g., MP> 5, monoxido de carbono, NO, e benzeno) para a saude do ser humano, e os niveis de
MP; s podem exceder em 500 pg/m® em éareas onde a concentragdo média anual é de <25 pug/m’

(de Sario, Katsouyanni e Michelozzi, 2013). Alguns autores (i.e., Wang et al., 2014; Rice et al.,

' Os modelos de qualidade do ar sdo projegdes, com base em técnicas matematicas e numéricas, em dados
meteoroldgicos e informagdes sobre emissao e concentracao de poluentes, que visam simular os processos fisicos
e quimicos que agem sobre os poluentes atmosféricos, a medida que dispersam e reagem na atmosfera. Esses
modelos s3o comumente utilizados para a gestdo da qualidade do ar e delineamento de estratégias para a reducao
de poluentes nocivos da atmosfera (United States Environmental Protection Agency, 2024).
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2021) apresentam projecdes sobre o aumento de eventos climaticos extremos em algumas
regides do planeta, com base em condic¢des climaticas vigentes.

Fatores como a dire¢ao ¢ a velocidade do vento, a estabilidade atmosférica e a radiagao
solar, sao determinantes espaciais e temporais relevantes da variagao em polui¢do do ar (P6schl
e Shiraiwa, 2015), podem potencializar a capacidade de dispersao de poluentes (e.g., particulas
finas). Em sintese, a poluicao do ar e a mudanca climatica podem influenciar uma a outra, por

meio de interagdes complexas, e ambas, causam impacto a saude publica.

2.2. Poluicao do ar e saude

Nas regides urbanas, a maior parte da massa de poluentes atmosféricos ¢ composta por
gases ou por componentes em fase de vapor, e as particulas geradas pelas atividades do ser
humano, por meio da combustio de materiais, atraem preocupacao especial na perspectiva da
saude publica, justificada por sua potencial toxicidade sist€émica, devido as seguintes
caracteristicas: elevada contagem de particulas, alta relagcdo area de superficie-massa, potencial
de estresse inflamatorio e oxidativo, € componentes insoluveis; levando ao acesso rapido das
vias aéreas e penetracdo sistémica (Brook et al., 2010). Os tipos de particulas atmosféricas
podem variar em diametro e aerodindmica, como mencionado anteriormente, entre eles,
incluem-se particulas grossas, com diametro aerodindmico entre 2,5 ¢ 10 pm (MP1o), particulas
finas, com diametro inferior a 2,5 pm (MP2s) e particulas ultrafinas, com diametro inferior a
0,1 um (MPy,1). Com base nas informacdes apresentadas, particulas menores podem ser mais
potentes na indugdo de efeitos adversos a satde, em comparacao as particulas maiores (Munzel
etal.,2018).

A poluicdo do ar, de acordo com Health Effects Institute (2024), ¢ a maior crise global
em saude, e causa uma a cada nove mortes mundialmente. A exposi¢do ao MP» s reduziu a
média global de expectativa de vida em aproximadamente um ano e oito meses em 2021. As
condig¢des de saude com maior indice de letalidade, e relacionadas a exposi¢ao a MP s, incluem:
acidente vascular cerebral (AVC), doengas cardiacas, doengas pulmonares, infec¢gdes do trato
respiratorio inferior (por exemplo, pneumonia) e cancro. A exposic¢ao a altas concentracdes de
particulas finas também contribuem para o desencadeamento de outras doencas (e.g., diabetes)
e podem proporcionar impacto negativo ao desenvolvimento cognitivo de criancas, além de
contribuir para a incidéncia de condi¢des de satide mental.

A Figura 4, por meio da compilagdo de dados em saude, mostra a porcentagem de mortes

por cada doenca atribuivel a polui¢ao do ar externa por particulas finas no Brasil em 2021. De
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acordo com o PNUMA (The United Nations Environment Programme, 2023), a polui¢ao por
particulas finas ¢ um fator importante na morte por diabetes do tipo 2, AVC, doenga cardiaca
isquémica, cancer de traqueia, bronquios e pulmao, doenga pulmonar obstrutiva cronica e

infecgdes das vias aéreas inferiores, além de contribuir para a incidéncia de distirbios neonatais.

Figura 4. Porcentagem de mortes por cada doenga atribuivel a poluicao atmosférica externa por
particulas finas em 2021.

Infogréfico gerado na plataforma do Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA; ou
The United Nations Environment Programme, UNEP, 2023).

Ainda segundo os dados do PNUMA (The United Nations Environment Programme,
2023), no Brasil, o indice da exposi¢ao média anual de cada pessoa a particulas finas ¢ de 12,2
ng/m?; 2,4 vezes maior referente a diretriz da Organizacdo Mundial da Satide (OMS). E 22 de
100.000 obitos foram atribuiveis a poluicao por particulas finas em 2019, resultando em 53.000
no total no pais. Na literatura, até mesmo o indice de exposi¢io 2—3 pg/m> de MP» s é associado
a maiores numeros de mortalidade, comparado a regides metropolitanas com o indice ¢ menor
(Burnett et al., 2018), indicando que, aparentemente, ndo ¢ possivel inferir sobre um limiar
seguro para a exposicao as particulas finas. Os autores Schraufnagel ez al. (2019), destacam que
os efeitos de particulas finas e ultrafinas na atmosfera podem variar significativamente ao longo
do ano, principalmente nos periodos de condi¢des meteorologicas extremas; apesar dos dados
referentes aos efeitos serem reportados como cronicos ou de longo prazo, em sua maioria.
Ademais, a qualidade e a intensidade nociva das particulas estardo em fun¢do de seu tamanho,

estrutura e composi¢ao.
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A agéncia das Nagoes Unidas estabeleceu uma série de metas, visando fomentar acdes
governamentais estratégicas sobre a qualidade do ar. De acordo com o PNUMA, o Brasil
cumpriu seis de nove metas, que incluem: incentivos a producdo limpa, estabelecimento de
padrdes de emissdo de veiculos, regulagdo da queima de residuos sélidos, implementagao de
praticas agricolas sustentdveis, estabelecimento de estratégias de gestao da qualidade do ar e
manuten¢do de padrdes de qualidade do ar. As metas ainda ndo alcangadas incluem a reducao
do nivel de enxofre em diesel, a implementacdo ou o aprimoramento do monitoramento da
qualidade do ar e estabelecimento de incentivos para o aquecimento residencial e preparo de

alimentos no ambiente doméstico (The United Nations Environment Programme, 2023).

2.3.  Politicas nacionais e internacionais de qualidade do ar

A pauta da qualidade do ar ocupa uma nova propor¢ao, quando refletimos que os
poluentes do ar, de uma regido ou pais, podem atravessar fronteiras e gerar impacto sobre a
qualidade do ar e sobre os ecossistemas dos paises vizinhos. Tendo em vista isso, as agdes para
a promog¢ao do meio ambiente e da sustentabilidade ndo devem ser direcionadas a um local
isolado, e cada vez mais, cooperagdes regionais, e entre regides, ganham espago entre
mobilizacdes (Climate and Clean Air Coalition, 2023).

No decorrer das décadas, os paises tém estabelecido redes de cooperagdo contra os
efeitos danosos da polui¢do do ar transfronteirica (i.e., Intergovernmental Network on
Atmospheric Pollution for Latin America and Caribbean, International Union of Air Pollution
Prevention and Environmental Protection Associations, The United Nations Environment
Programme, [s. d.]; Climate and Clean Air Coalition, [2012]). Outras prioridades para a politica
atmosférica internacional incluem a agao sobre os poluentes climaticos de vida curta (em inglés,
short-lived climate pollutants, SLCP?), o fortalecimento da governagio atmosférica global, e a
manuten¢do do cuidado e da atengdo sobre os impactos a longo prazo da poluicao atmosférica

na biodiversidade e nos ecossistemas (Climate and Clean Air Coalition, [s. d.]).

2 Os poluentes climaticos de vida curta (e.g., metano, carbono negro, 0zonio troposférico e hidrofluorocarbonetos,
HFCs) sdo agentes climaticos que possuem grande potencial de impacto, e permanecem na atmosfera durante um
periodo de tempo mais curto do que o didéxido de carbono, por exemplo, mas a sua caspacidade para aquecer a
atmosfera pode ser muito maior. Além dos efeitos climéaticos, alguns poluentes causam efeitos nocivos para a
populacio, os ecossistemas e a agricultura (Climate and Clean Air Coalition, [s. d.]).
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3. SONO

De acordo com Carskadon ¢ Dement (2005), o sono ¢ um estado comportamental
reversivel, no qual hd uma reducdo ou auséncia da interpretagao ou da atividade perceptual, e,
também, uma reducdo ou auséncia de resposta ao ambiente. Os autores indicam que, entre 0s
sinais indicadores de sono, pode-se incluir o decubito postural, quiescéncia comportamental,
ou seja, inatividade ou falta de agao, e olhos fechados. Em alguns casos, outros comportamentos
podem ocorrer durante o sono, podendo incluir o sonambulismo, bruxismo, enurese e
encoprese, entre outras parassonias (Carter, Hathaway e Lettieri, 2014; Alshahrani et al., 2023).
Alguns processos adversos do sono podem envolver intrusdes do sono (e.g., narcolepsia;
Mahoney et al., 2019), agitacdo motora (e.g., sindrome das pernas inquietas, também conhecida
como doenca de Willis-Ekbom; Allen, 2015) ou presenca de fraqueza muscular respiratoria
(Aboussouan, 2015; Pascoe et al., 2023) e imagens oniricas no estado de vigilia (Siclari, 2025).

Como vimos anteriormente, a divisdo do sono em dois estados caracteriza a base dos
parametros fisiologicos dos processos oniricos. Os sonos REM e nREM, estdo presentes em
todos os mamiferos e aves, até entdo estudados, e sao marcados por diferengas entre eles, bem
como do estado de vigilia. O sono nREM ¢ subdividido em quatro estagios, e definidos ao longo
de um eixo de mensuragdo, conhecido como eletroencefalograma (EEG). Os padrdoes em EEG
no sono nREM ¢é comumente descrito como sincrono, paralelo a um continuum de profundidade
do sono, com limiares de despertar que variam entre o mais baixo (e.g., no estagio 1) até o mais
alto (e.g., no estagio 4); e possuem outras caracteristicas como os fusos do sono® (no inglés,
sleep spindles), complexos K (no inglés, K-complex)* e ondas lentas de alta voltagem
(Carskadon e Dement, 2005). Segundo os autores mencionados, o sono nREM ¢ associado a
atividade mental minima ou fragmentada, mas com regulagao ativa tais com a possibilidade de
movimento do corpo (Carskadon e Dement, 2005).

Em circunstancias normais ou tipicas, entre humanos adultos, o inicio do sono ocorre
através do sono nREM; tal informagao ¢ considerado um achado confidvel, por meio do qual,
podemos diferenciar o sono sauddvel do sono patoldgico; por exemplo, quando o sono ¢

iniciado por meio do sono REM, que pode ser um marcador para o diagnodstico de narcolepsia

3 De acordo com Berry ¢ Wagner (2015, p. 10, Trad. Nossa), “os fusos do sono sdo explosdes de atividade
oscilatoria neural geradas pela interagdo do nucleo reticular talamico (TRN) e outros niicleos taldmicos durante o
estagio 2 do sono nREM em uma faixa de frequéncia de, aproximadamente, 11 a 16 Hz, geralmente 12—-14 Hz,
com duragdo de 0,5 segundos ou mais, geralmente 0,5—1,5 segundos”.

4 Os complexos K sdo ondas bifasicas de alta amplitude compostas por uma onda aguda negativa inicial, seguida
por uma onda lenta (Berry e Wagner, 2015).



29

em adultos (Carskadon e Dement, 2005). A seguir, veremos um pouco mais sobre as condi¢des

normais do sono, incluindo caracteristicas ¢ dinamicas a nivel cerebral.

3.1. Arquitetura do sono

O conceito de arquitetura do sono refere-se a distribui¢do das fases do sono (e.g., do
sono REM e os estagios do sono nREM) em relagdo ao tempo total de sono, € no decorrer do
espectro de frequéncias que compdem a estrutura temporal do ciclo sono-vigilia, e em relagdo
ao tempo total de sono (de Martino, 2009); e refere-se a organizagao estrutural basica do sono
normal (Colten e Altevogt, 2006). A Figura 5 refere-se a representacao da arquitetura do sono

ao longo de uma noite.

Figura 5. Representacdo das ondas neurais durante o sono e vigilia, e exemplificacdo da
arquitetura do sono.
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Vigia tranquila (ondas o)
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NN, Enned]
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Elaborado por Guyton e Hall (2011). A esquerda, ha representagdes de ondas neurais caracteristicas das
fases do sono REM e nREM, ademais do estado de vigilia em alerta e tranquila. A direita, encontra-se
a representacdo da distribui¢do das fases do sono ao longo do tempo (e.g., arquitetura do sono).

De acordo com [Institute of Medicine, Committee on Sleep Medicine and Research
(Colten e Altevogt, 2006), a arquitetura do sono muda continuamente e substancialmente

conforme a idade; entre as mudangas, encontram-se os seguintes aspectos: a iniciacdo €
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manutenc¢do do sono, a percentagem do tempo gasto em cada estagio do sono, e a eficiéncia do
sono, cuja tendéncia geral ¢ de que diminua com a idade.

No inicio da infancia, o sono tranquilo, ou quiet sleep, € o sono ativo, sdo dois periodos
principais que compdem o sono (Carskadon e Dement, 2005). No decorrer do desenvolvimento,
o sono tranquilo converte-se para sono nREM, e o sono ativo, para o sono REM, e os
marcadores nas atividades elétricas® do cérebro tornam-se mais pronunciados e distinguiveis.

Como visto anteriormente, o sono nREM é composto por 3 estagios®. De acordo com
Carskadon e Dement (2005), em relacao a arquitetura do sono, o sono nREM esta mais presente
no inicio da noite, € o sono REM torna-se mais proeminente no final da noite. Diante disso e de
outros aspectos do sono ja abordados (e.g., as distintas atividades cerebrais entre os estagios do
sono), podemos dizer que o sono ndo ¢ um estado homogéneo, e tanto a arquitetura e os padrdes
de sono, ndo possuem cardter homogéneo ao longo do desenvolvimento (Lokhandwala e
Spencer, 2022).

Nos primeiros anos de vida, os bebés dormem de 14 a 20 horas por dia, e tem seu sono
distribuido ao longo do periodo de 24 horas, que configura em um padrao de sono polifasico
(Iglowstein et al., 2003). Entre o terceiro e quinto ano, a distribuicdo do sono ao longo do dia
sofre alteragdes; o padrao de sono bifasico, que divide-se entre periodos de cochilo € o sono
noturno, converte-se para um padrdo de sono monofasico, caracterizado apenas pelo sono
noturno (Galland et al., 2012; Carskadon e Dement, 2005), ademais, mudangas ocorrem em
relacdo a macroestrutura e a microestrutura do sono (por exemplo, diminui¢do da percentagem
de tempo gasto durante o sono de ondas lentas, € o aumento referente ao estagio dois do sono
nREM (Ohayon ef al., 2004). No decorrer do desenvolvimento, sono REM ¢ reduzido para
20% do tempo de sono efetivo, em comparagdo com 50% na infancia (Carskadon e Dement,

2005).

3.2. Tempo e regulacio do sono

Lokhandwala e Spencer (2022), e Gillette e Abbott (2005) mencionam que o sono €
controlado pelo processo circadiano e pelo processo homeostatico. O ritmo circadiano refere-
se as mudangas fisicas, mentais e comportamentais ao longo do ciclo de 24 horas, englobando

o periodo do sono (Borbély et al., 2016); esse processo, contribui a manuten¢do do estado de

5 Observéveis por meio do EEG.

6 Os estagios 3 e 4 serdo agrupados, conforme consenso baseado na literatura cientifica nos ultimos 5 anos (. e.,
(Girardeau e Lopes-Dos-Santos, 2021; Duffy et al., 2022; Lehner, Frueh e Datta, 2022).
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alerta e para o tempo de sono e vigilia, por meio dos sinais externos (e.g., claro ou escuro;
Gillette e Abbott, 2005). J& a homeostase do sono, ¢ 0 mecanismo que nos direciona ao sono.
A pressao homeostatica do sono ¢ dissipada durante o sono, tendo a atividade das ondas lentas
(0,5-4,5 Hz; Bersagliere e Achermann, 2010), como marcador da pressao do sono.

Esses dois processos mencionados, controlam o ciclo sono-vigilia, entre outros aspectos
da fisiologia humana (por exemplo, modulacdo da atividade fisica, consumo de alimentos,
regulacdo da temperatura corporal etc.). Segundo Dunlap et al. (2004), os ritmos sdo gerados
por estruturas a nivel neural, especificamente no hipotdlamo, e empregam a fun¢ao de um

reldgio bioldgico.

3.3. Fisiologia do sono

As mudangas fisioldgicas podem ocorrer em diferentes sistemas durante o sono (e.g.,
respiratorio, nervoso, excretor, entre outros), no entanto, sera dado énfase somente aos sistemas
nervoso e respiratorio, devido a associagdo com a tematica da presente pesquisa.

De acordo com Somers et al. (1993), ha um aumento da atividade do nervo simpatico
durante o sono REM, em comparagdo com o estado de vigilia. Por outro lado, a atividade do
nervo simpatico diminui conforme a profundidade do sono nREM, contudo, devido ao breve
aumento da pressado arterial e da frequéncia cardiaca, por conta dos complexos K, pode haver
um rompante de atividade do nervo simpatico durante o sono nREM.

Referente ao sistema respiratorio, a ventilagdo e o fluxo respiratério mudam durante o
sono, e podem se tornar cada vez mais rapidos e ndo-regulares, principalmente durante o sono
REM (Krieger, 2005; Hudgel et al., 1984). Ainda, segundo esses autores, a hiperventilagdo que
pode ocorrer durante os sonos nREM e REM, podem ser explicados por varios fatores, como a
reduc¢do do tonus muscular da faringe (i.e., Sauerland e Harper, 1976). De acordo com Berthon-
Jones e Sullivan (1982) e Douglas et al. (1982), também hé diferenga na resposta ventilatoria a
hipoxia, que ¢ menor no sono nREM do que durante a vigilia, e pode diminuir ainda mais

durante o sono REM.

3.4. Condic¢des patolégicas do sono

Atualmente, a Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono (em inglés,
International Classification of Sleep Disorders, ICSD; American Academy of Sleep Medicine,

2023) ¢ o sistema de classificacdo mais utilizado para transtornos do sono. A tltima edicao da
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ICSD, ICSD 3-TR, menciona sete categorias de transtornos do sono; por exemplo: insdnia,
distarbios respiratérios relacionados ao sono, disturbios centrais da hipersonoléncia, disturbios
do sono-vigilia do ritmo circadiano, parassonias, e distirbios do movimento relacionados ao
sono.

Alguns comportamentos nao-tipicos e eventos fisiologicos que constituem o quadro de
distirbios do sono podem ocorrer no estagio trés do sono nREM (i.e., parassonias), e também
sdo denominados como “disturbios do sono de ondas lentas” (ou slow-wave sleep disorders);
entre as parassonias, incluem-se o sonambulismo (e.g., falar e caminhar durante o sono), terror
noturno, a paralisia do sono e enurese (Broughton, 1968; Espa et al., 2000; American
Psychiatric Association, 2022). Os disturbios respiratérios relacionados ao sono (e.g., sindrome
de apneia ou hipopneia obstrutiva do sono) também podem favorecer a manifestacdo de
parassonias, como o sonambulismo (Guilleminault et al., 2005). Guilleminault et al. (ibid.)
mencionam que os microdespertares secundarios as apneias ou hipopneias, € outros eventos
respiratorios relacionados ao quadro clinico da sindrome de apneia ou da hipopneia obstrutiva

do sono podem contribuir para a precipitacao de parassonias.

3.4.1. Apneia

\

O termo apneia refere-se a auséncia de respiracdo espontanea. Durante o sono, a
condi¢do da apneia, ou da apneia obstrutiva do sono, pode ser causada pela obstrucao das vias
aéreas superiores (por exemplo, da faringe) ou pelo comprometimento neurologico,
especificamente do controle respiratério do sistema nervoso central (Guyton e Hall, 2011). De
acordo com Guyton e Hall (2011), durante o periodo de sono saudéavel, ocorrem apneias
ocasionalmente. Contudo, a frequéncia e a duracao dos episodios de apneia, podem ser elevadas
entre individuos acometidos pela apneia do sono (e.g., episddios de 10 segundos, ou frequéncia
de 300 a 500 vezes por noite).

Os musculos da faringe normalmente mantém essa passagem das vias aéreas superiores
abertas, permitindo o fluxo de ar para dentro dos pulmdes durante a inspiracao. Os musculos
da faringe costumam relaxar durante o sono, no entanto, a passagem das vias aéreas permanece
aberta, permitindo o fluxo adequado do ar. Alguns individuos, que sdo acometidos pela apneia
obstrutiva do sono, tém a passagem estreita, ¢ o relaxamento dos musculos pode levar ao

fechamento completo da faringe, que impede o fluxo de ar para os pulmdes durante o sono,
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levando a hipéxia intermitente’ ou ao distarbio do sono (Phyu et al., 2024; Guyton e Hall,

2011).

3.4.2.  Hipoxemia noturna

A hipoxemia ¢ indicada como a reduc¢do do nivel de oxigénio do contetdo arterial,
especificamente, quando a tensdo arterial de oxigénio (PaO») estd abaixo dos niveis normais
(80-100 mmHg; Samuel e Franklin, 2008). A hipoxemia noturna, ¢ por sua vez, a redugao do
nivel de oxigénio no material sanguineo durante a noite (Fortis e Nora, 2000).

De acordo com Cowie et al. (2021), os disturbios respiratérios do sono causam
episodios constantes de hipoxemia noturna, ativagdo nervosa simpatica e excitacao cortical; tal
quadro também ¢ frequentemente associado a sonoléncia diurna excessiva. Os autores (ibidem.)
mencionam que os disturbios respiratdrios do sono incluem condigdes com caracteristicas
obstrutivas (e.g., estreitamento repetitivo e fechamento das vias aéreas superiores) ou com
anormalidades neuromusculares, sem colapso proeminente das vias aéreas. Tais condigdes
diminuem a qualidade do sono, podendo, consequentemente, desencadear outros efeitos; por

exemplo, processos inflamatdrios e disfungdes cognitivas (Liu ef al., 2020).

7 A hipoxia intermitente ¢ uma condi¢io, em que hd uma oxigenacio inadequada dos tecidos do corpo
temporariamente. A hipoxia frequentemente pode ser resultado de uma hipoxemia (Fortis e Nora, 2000).
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4. FUNCOES COGNITIVAS

Os dominios de funcionamento cognitivo seguem uma ordem naturalmente hierarquica,
tendo sua camada mais baixa composta pelos processos sensoriais e perceptuais, € o topo, pelo
funcionamento executivo e controle cognitivo. De acordo com Harvey (2019), esses dominios
ndo sao independentes entre si, ¢ o funcionamento executivo exerce controle sobre a
manifestacdo dos processos mais basicos ja citados (e.g., sensoriais e perceptuais). O processo
avaliativo do desempenho cognitivo é, comumente, direcionado aos subdominios (e.g.,
memoria, atencdo, visuoconstrucdo etc.) de cada habilidade observada, e a combinacao
especializada de tarefas, compilagdo e a analise dos resultados obtidos, podem revelar padrdes
de desempenho compativeis com diversas condi¢des neuroldgicas e neuropsiquidtricas.

Os dominios de capacidade cognitiva podem ser conceituados de diversos modos,
incluindo por classificagcdes pelo processo geral (e.g., memoria ou atencdo, linguagem ou
funcionamento cognitivo), ou baseados em fungdes cerebrais regionais (e.g., fungdes com
origem no lobo frontal, lobo temporal, lobo parietal, hipocampo ou outras estruturas), ou por
organizacdo hierdrquica e baseada na complexidade das operacdes (por exemplo, top-down
versus bottom-up), considerando a ideia de que as operagdes sensoriais e perceptivas como as
menos complexas, e o raciocinio e a resolugdo de problemas, conhecidos também como
funcionamento executivo, como os mais complexos (Harvey, 2019; Al-Aidroos, Said e Turk-
Browne, 2012).

As defini¢des e descricdes expostas a seguir, estdo baseadas na obra de Harvey (2019),

e por esse motivo, sua citagdo pode ser vista com maior frequéncia.

4.1. Processos atencionais

Segundo Harvey (2019), a aten¢do e a concentragcdo compdem um constructo
multifacetado e, geralmente, ¢ dividido em dois subdominios, atencdo seletiva e atencao
sustentada. A concentragdo recai sobre o conceito da atencdo sustentada, enquanto a atengao,
possui conceito compativel com a atencao seletiva. O autor menciona que as habilidades
atencionais citadas, possuem componentes de funcionamento executivo.

A atencdo seletiva € o processo de atender a uma informagao considerada relevante e
ignorar outras informacdes ndo relevantes. As tarefas de atencdo seletiva frequentemente
apresentam estimulos distratores, € pedem para a pessoa avaliada atentar-se especificamente a

informacao relevante (Harvey, 2019, op. cit.).
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4.2. Memoria

Segundo Harvey (2019), o funcionamento da memoria possui multiplos subdominios e

avaliagoes formais desenvolvidas para a maioria deles.

42.1. Memodria sensorial

Para iniciarmos este topico, precisamos visitar dois conceitos de processos elementares
e essenciais que fundamentam a memdria sensorial; a sensagdo e a percepcao. Harvey (2019)
descreve a sensagdo como a capacidade de um individuo de detectar um estimulo por meio de
receptores sensoriais entre as modalidades dos sentidos (e.g., tato, audicdo, olfato, visdo,
paladar). Ainda, segundo o autor, as informacdes captadas pelos receptores sensoriais, que sao
organizadas, identificadas e interpretadas, atingem o processamento da percepgao.

Com isso, a memoria sensorial ¢ a capacidade de reter as informagdes que sao captadas
pelas modalidades sensoriais, podendo ser estimulos visuais, tateis, auditivos, proprioceptivos,
olfativos ou gustativos. No entanto, nem todo seu conteudo atinge a consciéncia do individuo,
e por esse aspecto, € caracterizada como um processamento pré-consciente (Mourdo Junior e
Faria, 2015; Mourao Junior e Melo, 2011). Por meio da memoria sensorial, podemos registrar
mais estimulos do que realmente podemos recuperar, e realizamos a manuten¢do desses
estimulos em tempo curto, caso estes ndo sejam recuperados (Mourdo Junior e Faria, 2015;
Mourao Junior e Melo, 2011).

Algumas modalidades da memoria sensorial recebem outras denominagdes na literatura;
por exemplo, memoria icOnica, referente a memoria sensorial visual; a memoria ecoica,
representando a memoria sensorial auditiva; e a memoria haptica, referente a memoria sensorial
tatil (Mourao Junior e Faria, 2015; Lawson et al., 2016). Quando a informagao ¢ evocada, esta
passa a atuar na memoria de trabalho, que, apesar de possuir capacidade reduzida em relacao a

memoria sensorial, mantém a informacao armazenada por mais tempo (Harvey, 2019).

4.2.2. Memoria de trabalho

A memoria de trabalho ¢ a capacidade de reter informagdes (e.g., de modalidades
sensoriais, incluindo informag¢des verbais e nao-verbais) na consciéncia para a realizagdo de

tarefas, atividades diversas, ou emitir qualquer outro comportamento adaptativo; ademais, a
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memoria de trabalho possui dois atributos: /) manutencao de informacgdes e ii) manipulagdo de
informagdes (Baddeley et al., 1999).

A memoria de trabalho de manutengdo possui algumas caracteristicas particulares,
incluindo a duragao limitada do armazenamento sensorial da visdo, também conhecido como
armazenamento iconico, ¢ do armazenamento sensorial da audi¢do, também conhecido como
ecoico, € o processamento de novas informagdes pode levar ao descarte de memoria
armazenada. Além do armazenamento de informagdes sensoriais da visdo e audi¢do, a memoria
de trabalho de manutengdo pode incluir armazenamento de informagdes emocionais e outras
informagdes em varios canais sensoriais (Harvey, 2019). Segundo o autor, as informacdes
armazenadas na memoria de trabalho podem ser transferidas para o armazenamento de longo
prazo, no entanto, para que esse processo ocorra, ¢ necessario um processamento ativo ou um
destaque relevante do proprio estimulo na memoria de trabalho para a codificagao.

Outro atributo da memoria de trabalho ¢ a manipulacao das informacdes, que opera
sobre as informagdes no armazenamento da memoria de trabalho; o processo de manutengao e
de manipulacdo das informagdes armazenadas pode ocorrer concomitantemente e sobre varias
modalidades sensoriais. Além disso, o autor (Harvey, 2019) menciona uma outra caracteristica
da memoria de trabalho refere-se a importancia da integridade da sensagdo, percepgdo e
atencdo; pois informacdes que sdo atingem a consciéncia, podem ser armazenadas, mas
normalmente ndo podem ser recuperadas voluntariamente, ainda que estejam disponiveis com

o prompt® implicito adequado para a evocagio.

4.2.3.  Memoria de longo prazo
4.2.3.1. Memoria declarativa, ou explicita

Harvey (2019) um componente da memoria, que pode ter mais de um termo
representativo, como visto acima, € que interage com os processos de armazenamento da
memoria de trabalho para a codificagdo, para o armazenamento, nestes casos, para que as
informagdes sejam mantidas por um periodo mais longo, e para a recuperacdo. A evocacdo de

memoria referente a fatos vivenciados por uma pessoa, € a recordacao consciente do passado,

8 Esse termo possui aplicagdes no contexto clinico psicologico, educacional, de terapia ocupacional e reabilitagdo.
O prompt, também conhecido como dica de recuperagdo (em inglés, retrieval cue), refere-se a qualquer dica ou
estimulo que ¢ utilizado para encorajar ou guiar uma pessoa diante de um comportamento esperado, ou evocar
memoria, no geral, que pode envolver ativagdo de pensamentos ou de respostas comportamentais esperadas
(American Psychological Association, 2018).
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abrangendo um conjunto de informagdes (e.g., conceitos, pessoas, eventos etc.) faz parte dos
atributos da memoria episodica.

Como visto anteriormente, esse tipo de processamento mnemonico possui alguns
componentes (e.g., codificacdo, armazenamento € recuperacdo) ¢ todos necessarios para o

funcionamento eficiente da memoria; e esses componentes serdo descritos a seguir.

4.2.3.1.1. Processo de codificacao

O processo de codificagdo, em termos gerais, tem como atribui¢ao captar as informacoes
contidas na memoria de trabalho e transferi-las, ou processa-las para o armazenamento de longo
prazo, seja elas verbais ou ndo-verbais, ¢ podendo ser recuperadas memoria processual, ou
memoria episodica, por exemplo. A codificagdo interage com os processos de armazenamento
da memoria de trabalho para codificar, realizar a manutencao e a recuperagao das informagdes
dentro e fora do armazenamento de longo prazo; outros componentes que serdo apresentados a

seguir (Harvey, 2019).

423.1.2. Processo de armazenamento

O processo de armazenamento refere-se a reten¢dao de informacgdes apds a codificagao,
que pode ser recuperada em periodos longos poés-codificacdo. De acordo com Harvey (2019),
o armazenamento ¢ apenas afetado mediante alteragdes no funcionamento do cérebro, e toda
informacao aprendida ¢ armazenada, contudo, as falhas de acesso a essas informagdes sdo

justificadas pelas falhas de recuperagao.

4.2.3.1.3.  Processo de recuperagdo

Ap6s o processo de codificagdo, ha diversos modos de recuperar informagdes. A
informagdo codificada por ser solicitada apds a apresentacdo (e.g., recordagdo livre nao
solicitada), ou a mesma informacao poderia ter sido evocada apds a apresentagao de estimulos
ou pistas (e.g., ao indicar uma categoria semantica; dizer todos os meios de transporte) ou a
apresentacao de pistas relevantes e direcionadas (e.g., indicar o meio que as pessoas utilizam
para ir a outros paises ou continentes). Outra estratégia ¢ a memoria de reconhecimento, em
cuja tarefa a pessoa € solicitada a responder se um estimulo estava na lista anteriormente

apresentada, por exemplo (Harvey, 2019).
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4.2.3.2. Memodria semantica

A memoria semantica refere-se ao processo de armazenamento de longo prazo de
informagdes verbais, e pode ser acessada no desempenho de novas tarefas de memoria
declarativa. A memodria semantica parece sofrer pouco impacto, ou quase nulo, com o

envelhecimento e continua a acumular novas informagdes ainda em idade avancada (Czaja et

al., 2006).

42.4. Memoria ndo-declarativa

A memoria ndo-declarativa, também conhecida como memoria implicita, refere-se ao
ramo das habilidades mnemonicas, cujo desempenho ndo exige o conteudo da memoria
consciente (i.e., habilidades motoras e perceptivas, como andar de bicicleta, escrever utilizando
o teclado, dirigir um carro etc.; Squire e Dede, 2015). Segundo os autores, o estudo da memoria
nao-declarativa iniciou com enfoque nas habilidades motoras e perceptivas, € outros processos

mnemonicos foram incluidos; por exemplo, o priming.

4.24.1. Memoria processual, ou procedural

A memoria processual refere-se ao processo mnemonico para agoes ou habilidades motoras.
Quando um individuo aprende e lembra como andar de bicicleta, digita, realiza exercicios
fisicos, entre outras acdes semelhantes, sdo exemplos do desempenho da memoria processual
(Oudman et al., 2015). Estudos indicam que a memoria processual pode ser dissociada da
memoria episoddica, fendmeno observado em individuos com amnésia, que ndo conseguem
recordar informagdes verbais, mas conseguem aprender e reter habilidades processuais; tal
dissociagao também foi observado em casos relatados na doenga de Alzheimer (van Halteren-

van Tilborg, Scherder e Hulstijn, 2007).

4.2.42. Pré-ativagdo, ou priming

Ha um fendmeno importante, no qual individuos nomeiam e reconhecem melhor os
estimulos no segundo acesso a este, ¢ denominado como priming. O priming ¢ a habilidade
aprimorada de detectar, produzir ou classificar um item baseado em experiéncias passadas com

este mesmo ou outro item relacionado (Tulving e Schacter, 1990). Achados relatados na
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literatura cientifica indicam que o efeito priming permanece intacto em pacientes com prejuizos

relacionados aos processos mnemonicos (Graf, Squire e Mandler, 1984).

4.2.43. Memodria prospectiva

\

A memoria prospectiva refere-se a capacidade de lembrar de realizar tarefas
previamente planejadas ou idealizadas, no futuro (e.g., tomar medicamentos em horarios
programados, atender a compromissos, preparar refei¢des, e outras tarefas encadeadas
sequencialmente, que exigem tempo e execugdo de tarefas em periodos de tempo especificos;
e também a memoria prospectiva pode ser separada em memdria prospectiva imediata e tardia
(e.g., ser capaz de lembrar de emitir uma resposta atrasada mediante a uma sinaliza¢do de
tempo). Outra caracteristica ¢ que a memoria prospectiva pode atuar em duas formas diferentes:
baseada em eventos ou baseada no tempo; a primeira refere-se a respostas que sao
desencadeadas por outro estimulo (e.g., desligar diminuir o fogo quando a agua comecar a
ferver), a segunda refere-se as respostas evocadas por periodos especificos (e.g., tomar o
remédio pela manha, ou as 2 horas da tarde; Kvavilashvili et al., 1996; Twamley et al., 2008).
Prejuizos relacionados a memoria prospectiva estdo presentes entre as deficiéncias funcionais

de individuos em condic¢des psiquiatricas (Twamley et al., 2008).

4.3. Funcoes executivas

O conceito global referente as fungdes executivas € de que sao um conjunto de processos
que monitoram e exercem controle sobre outras habilidades cognitivas, permitindo que os
recursos cognitivos sejam empregados em resolugdes de problemas e planejamento do futuro
com eficiéncia (Diamond, 2013; Collins e Koechlin, 2012). Barkley (2001; Barkley, 1997) traz
a definicdo para o funcionamento cognitivo, exemplificando a dindmica supracitada e
destacando a relacao hierdrquica entre o controle inibitorio e outros processos cognitivos. O
autor menciona que ha trés processos inibitdrios, que dao suporte para habilidades superiores,
como a memoria de trabalho, regulacdo emocional, entre outras; os processos inibitorios em
questao sao os seguintes: inibicao da resposta prepotente, interrupcao de uma resposta continua
e controle de interferéncia.

Com isso, faz-se necessario o uso eficaz de habilidades cognitivas mais simples para
alcancar o sucesso adaptativo no mundo real, por essa razdo, o funcionamento executivo ¢

definido como fop-down. A flexibilidade cognitiva, definida como a capacidade de considerar
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novas estratégias e de rejeitar esfor¢os falhos com rapidez para a resolu¢ao de problemas,
também ¢ requerida pelo funcionamento cognitivo (Diamond, 2013).

Diante disso, ndo € preciso ir muito além para constatar que as fungdes executivas
mediam comportamentos complexos (e.g., cooperacao social, reciprocidade e trocas sociais,
aprendizagem por observagdo, autorregulacdo e autodefesa), e permeiam as relagdes sociais;
além de terem desempenhado papel importante no desenvolvimento da espécie humana e de
sua cultura (Barkley, 1997). As fun¢des executivas sdo habilidades essenciais para a
manuten¢do da satde fisica e mental, para o alcance do éxito escolar e na vida diaria, para a

promogdo do desenvolvimento cognitivo, social e psicoldgico (Diamond, 2013).
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5. POLUICAO, SONO E COGNICAO

5.1.  Poluicao do ar e disturbios do sono

Pesquisas tém sido realizadas com o objetivo de investigar os efeitos da exposi¢ao aos
poluentes do ar, e algumas delas trazem correlagdes entre mudancas do sono saudavel e a
exposicao aos agentes poluentes (por exemplo, materiais particulados e carbono negro; Sdnchez
et al., 2019; Li et al., 2020). Algumas pesquisas utilizaram recursos objetivos de mensura¢ao
do sono, como a actigrafia e a polissonografia, enquanto outros utilizam métodos subjetivos,
como os formularios de autorrelato para avaliar a duracao e qualidade do sono, e os disturbios
do sono. De acordo com Krystal e Edinger (2008), os métodos objetivos para a avaliagdo da
qualidade de sono, como a polissonografia e a actigrafia, demonstram alta confiabilidade na
obtencdo de informacgdes sobre parametros do sono.

Na literatura cientifica, a exposic¢ao a polui¢ao do ar foi medida por meio de diferentes
métodos, e cada delineamento de pesquisa levou ao acesso de diferentes associagdes entre
exposicao a poluentes e alteragdes do sono; por exemplo, Chuang et al. (2018) observaram
prejuizo na qualidade do sono em trabalhadores de soldagem que estavam expostos a metais
pesados em material particulado MP,s na fumacga metalica. Os pesquisadores avaliaram os
efeitos da exposicao a fumaca metélica nas fungdes pulmonares, nos biomarcadores urinarios e
qualidade do sono em trabalhadores de soldagem. Cada individuo da amostra foi solicitado a
usar um dispositivo pessoal para monitoramento do ar, particularmente do material particulado
MP; 5, durante um dia de trabalho; a qualidade do sono foi monitorada por dispositivos
wearable com actigrafo.

Outros estudos foram realizados, extraindo dados sobre a qualidade do ar desde modelos
espago-temporais’ até estagdes de monitoramento locais, podendo gerar discrepancias entre os
resultados das analises (Liu et al., 2020). An e Yu (2018) demonstraram que a duragdo do sono
pode estar positivamente relacionada com a exposi¢do a polui¢do atmosférica, ou seja, quanto
maior a presenga do ultimo fator mencionado, maior o tempo de sono. Os dados da qualidade
do ar foram extraidos do programa de monitoramento da qualidade do ar local.

Além das alteracdes na durag@o do sono, a polui¢do do ar também pode estar associada
ao aumento de sintomas de apneia do sono (Schraufnagel et al., 2019). Um recurso diagnostico

utilizado para detectar a presenca ou identificar a severidade da apneia, € o indice de apneia-

% De acordo com Ribeiro e Mingoti (2007, p. 1), os “modelos espaco-temporais sio ferramentas probabilisticas
para analise de dados e predigdes que representam as dependéncias espaciais e temporais entre as observagdes”, e
podem estar baseados em imagens de satélite e variacdes meteoroldgicas.
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hipopneia, que ¢ uma medida da frequéncia de interrupgdes no fluxo de ar durante o sono; e
pesquisas (Cassol et al., 2012; Weinreich et al., 2018) demonstraram que essa medida esté
positivamente associada a temperatura, a umidade, e a exposi¢ao aos agentes poluentes do ar
(e.g., 0zbnio, didxido de carbono, e MP» s € MP1o). Uma revisao sistematica (Liu et al., 2020)
reuniu publicacdes sobre os efeitos da exposi¢do a poluig¢do do ar, € os autores constataram que
metade da literatura compilada investigou os efeitos da poluicdo atmosférica sobre o sono de
adultos, particularmente, destacando os distrbios respiratdrios do sono (e.g., apneia obstrutiva
do sono, sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores € o ronco primario). Outros estudos
demonstraram que a hipoxia pode estar positivamente relacionada a exposi¢cdo aos materiais
particulados (i.e., Shen et al., 2018; Zanobetti et al., 2010).

Cao, Chen e McIntyre (2021) propuseram dois mecanismos, que possivelmente
poderiam estar atuando na influéncia entre poluentes do ar e qualidade de sono. O primeiro
mecanismo ¢ descrito pelo efeito direto das particulas no sistema respiratorio superior e inferior,
podendo gerar inflamagdes, inchagos e aumento do estresse oxidativo celular. Esse processo
pode elevar a resisténcia nas vias respiratorias e reduzir a capacidade respiratéria, afetando
consequentemente o sono. Outro mecanismo, apresentado inicialmente por Oberdorster et al.
(2004) em pesquisa com animais (e.g., roedores), propondo que as particulas podem interagir
com o sistema nervoso central, acessando o cérebro por meio da barreira hematoencefalica
através do nervo olfativo, contribuindo para o estresse oxidativo no cérebro e para a
neuroinflamag¢do. De acordo com Orru et al. (2017), o estresse oxidativo e a inflamagdo tém

correlagdo significativa com a apneia obstrutiva do sono.

5.2.  Poluicido e desenvolvimento cognitivo

Entre os prejuizos que a poluigdo do ar pode causar ao ser humano e sua satude, a
exposi¢ao a grandes concentragdes de poluentes pode levar a disfungdes cognitivas, prejuizos
no desenvolvimento psicomotor e¢ de inteligéncia, estresse social, transtornos do humor, e
sintomas emocionais desfavoraveis (Schraufnagel et al., 2019).

Pesquisas (i.e., Chen et al., 2017; Jedrychowski et al., 2015; Chen et al., 2021) mostram
que a poluicdo do ar causa efeitos danosos ao sistema nervoso central, incluindo o
comprometimento das fungdes cognitivas, aumento do risco de deméncia, e de acidente
vascular cerebral em idosos. Um estudo realizado com uma amostra de 4,4 milhGes de

individuos entre 20 e 50 anos, e 2,2 milhdes de individuos entre 55 e 85, demonstrou que o fator
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de risco para deméncia estava correlacionado com a distancia e proximidade a rodovias (Chen
etal.,2017).

Outras pesquisas indicam que a polui¢do do ar pode causar danos ao cérebro que esta
em desenvolvimento, podendo prejudicar a cogni¢ao ao longo da vida. Um estudo (Guxens et
al., 2014) constatou que a exposi¢ao a polui¢do do ar durante a gravidez, especificamente ao
didxido de nitrogénio (NOy), estava associada a prejuizos no desenvolvimento psicomotor; a
amostra contou com 9.482 criancas. Outro estudo (Jedrychowski et al., 2015), realizado em
uma investigagdo longitudinal, teve como objetivo avaliar os efeitos da exposicao a poluicao
do ar (e.g., hidrocarbonetos arométicos policiclicos) durante a gravidez, em bebés e criangas no
decorrer de seu desenvolvimento. A pesquisa incluiu 170 criangas, cujas maes foram inscritas
no estudo no primeiro ou segundo trimestre de gestagdo; o resultado demonstrou correlagao
entre a exposi¢do a polui¢do do ar na gravidez e a disfung@o cognitiva na infancia.

Uma pesquisa comparativa realizada na Cidade do México (México; Calderon-
Garcidueiias et al., 2008), constatou pior desempenho cognitivo e maior quantidade de lesdes
cerebrais no lobo pré-frontal entre criangas que viviam em areas mais poluidas. O mesmo
estudo relatou que caes expostos a concentragdes aproximadas de poluicao do ar, apresentaram
lesdes pré-frontais semelhantes e depdsitos de particulas ultrafinas dentro dessas lesdes. De
acordo com Chen et al. (2021), a alta exposi¢do a materiais particulados MP; 5, didxido de
enxofre, 0xido nitrico, didxido de nitrogénio, e 6xidos de nitrogénio, podem levar ao declinio
cognitivo e aos prejuizos especificos no funcionamento cognitivo; a pesquisa foi realizada com
uma amostra de 5.000 individuos.

Como mencionado anteriormente, esses mesmos agentes poluentes que podem levar ao
declinio cognitivo (Chen et al., 2021), também desencadeiam condigdes clinicas adversas
relacionadas ao sono (Liu et al., 2020). Assim, considerando as propriedades fundamentais do
sono sobre o desenvolvimento do cérebro (Tarokh, Saletin e Carskadon, 2016) e a manutencao
do funcionamento cognitivo (Cajochen et al., 2004; Lo et al., 2016; Greer et al., 2016; Ma et
al., 2015; Goldstein e Walker, 2014; Abel et al., 2013), podemos refletir sobre o encadeamento
triplice composto pela exposicdo as concentragoes elevadas de poluentes atmosféricos,
consequente prejuizo do sono e o reduzido desempenho cognitivo, consonante as perturbacdes

e condi¢des clinicas do sono.
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5.3.  Distarbios do sono e cognicao

Alguns estudos destacam a importancia do sono como suporte ao desempenho cognitivo
(i.e.,Kurth et al.,2012; Manson et al., 2021). Manson et al. (ibid.) mencionam que ¢ importante
considerar as diferencas individuais no sono como fatores subjacentes as diferencas individuais
no desenvolvimento cognitivo e maturagao do cérebro.

Pesquisas tém sido realizadas com enfoque na associagdo entre a microarquitetura do
sono ¢ o desenvolvimento do cérebro (i.e., Kozhemiako et al., 2024; Clawson, Durkin e Aton,
2016; Kurth et al., op. cit.). Kurth et al. (op. cit.), relatam que a atividade maxima de ondas
lentas muda das areas posterior para anterior, como podemos ver na Figura 6, paralelamente ao

desenvolvimento cortical (cf. Shaw et al., 2008; Kurth ef al., 2010).

Figura 6. Distribui¢do da atividade de ondas lentas por faixas etarias.

2-5y 5-8y B-11y 11-14y 14-17y 17-26y

Figura elaborada por Kurth et al. (2015). A figura acima representa um achado dos autores, referente a
“[...] uma mudanca na atividade maxima das ondas lentas das regides posterior para anterior ao longo
da idade” (ibid., p. 6, tradugdo nossa). A representacao acima refere-se a 25% dos principais valores de
atividade de ondas lentas mapeados.

Slow wave activity
min I max
275 %

Em uma pesquisa transversal, cuja amostra variava de dois a 26 anos, foi observado que
a topografia da atividade méxima de ondas lentas previu o desenvolvimento do desempenho
cognitivo e a maturagdo da substancia cinzenta (Kurth et al., 2017). Ainda de acordo com os
autores, entre os individuos de dois a 13 anos, a distancia de propagacao da atividade de ondas
lentas “[...] correlacionou-se positivamente com o conteudo de mielina'® no cérebro inteiro e

inter-hemisférico, enquanto a velocidade de propagacdo e o envolvimento cortical

10 Os achados descritos acima sdo relevantes, pois a mielina é um componente central da microestrutura (e.g.,
membrana lipidica que recobre os axdnios) da substancia branca e seu crescimento ¢ uma caracteristica principal
do neurodesenvolvimento no inicio da vida (Deoni et al., 2012) e fundamental para o desenvolvimento cognitivo
(Fields, 2008).



45

correlacionaram-se com o conteudo de mielina no fasciculo longitudinal superior'!” (ibid.,
traducao nossa). De acordo com Kurth et al. (2012), os padrdes observados sugerem que a
topografia e a dindmica da atividade de ondas lentas podem acompanhar o desenvolvimento
inicial do cérebro.

Além das contribui¢des sobre a maturagao do cérebro, foi apresentado em um estudo
(id., 2013), que o sono também estd associado ao desenvolvimento da conectividade funcional
do cérebro; resultado de uma analise longitudinal de criangas de 2, 3 e 5 anos. Tal estudo
oportunizou a observagao de mudangas noturnas na coeréncia do EEG, medida que indica a
correlagdo funcional entre diferentes areas do cérebro, variando conforme a idade. Os autores
constataram que o sono pode modular a conectividade neural na primeira infincia,
mencionando que, em todas as idades, o sono noturno promove a coeréncia inter-hemisférica
na maioria das frequéncias de sono, & medida que a coeréncia intra-hemisférica tende a
diminuir.

Partindo da perspectiva da maturagdo do cérebro, sugere-se que alteragcdes do sono
também podem influenciar o desempenho cognitivo do ser humano. Segundo Sen e Tai (2023),
o sono empobrecido pode levar a reducao da massa do cérebro, afetando, consequentemente, a
cogni¢do. Muitos estudos avaliam diferengas de desempenho em tarefas de memoria entre
grupos, um caracterizado pela amostra com insonia, e outro grupo, com boa noite de sono (i.e.,
Shekleton ef al., 2014; Haimov, Hanuka e Horowitz, 2008; Fortier-Brochu e Morin, 2014). As
tarefas cognitivas mais comuns em pesquisas que investigam o desempenho da memoria nessas
condi¢des sdo de memoria de trabalho, e de memoria processual e explicita (Brownlow, Miller
e Gehrman, 2020). Alguns estudos (i.e., Shekleton et al., op. cit.; Haimov, Hanuka e Horowitz,
op. cit.; Fortier-Brochu e Morin, op. cit.) demonstram resultados relevantes sobre o desempenho
da memoria entre aqueles que tém boas noites de sono.

Mason et al. (2021) mencionam que o sono promove resultados positivos associados a
aprendizagem e na consolida¢do de memdria (e.g., memoria declarativa). E outros autores (i.e.,
Ma et al., 2020) relatam em sua pesquisa, que duragdes extremas de sono (e.g., <4 ou>10 horas
por noite) podem estar associadas ao desempenho cognitivo reduzido, como demonstrado no
inicio do estudo, bem como, ao declinio cognitivo rapido, como observado nas avaliagcdes de

acompanhamento. Outros estudos destacaram a associac¢do entre a dura¢ao do sono, reducao do

" O fasciculo longitudinal superior é uma estrutura da substancia branca, composta por feixes bidirecionais de
neurdnios que conectam as areas anterior e posterior do cérebro entre os cortices pré-frontal, temporal, occipital e
parietal (Koshiyama et al., 2020).
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volume cortical e prejuizo no desempenho cognitivo (cf. Tai et al., 2022; Sanchez-Espinosa,
Atienza e Cantero, 2014).

A associacgdo entre distirbios do sono e desempenho cognitivo também tem ganhado
espaco na literatura cientifica, especialmente, algumas sindromes respiratdrias relacionadas ao
sono. Bucks, Olaithe e Eastwood (2013) relataram que a apneia obstrutiva do sono influencia o
funcionamento cognitivo em adultos, contudo, Alsubie e BaHammam (2017) comentam que o
impacto por ser ainda mais severo entre criangas, devido ao processo patoldgico nas estruturas
pléasticas do cérebro. A apneia obstrutiva do sono pode causar a fragmentacdo do sono e
hipoxemia intermitente, aumentando a vulnerabilidade para doengas neurodegenerativas;
ademais, microdespertares frequentes podem ocasionar tanto a alteracdo da macroarquitetura
do sono, quanto da microarquitetura (i.e., Ju et al., 2019; Peregrim et al., 2019; Ondze et al.,

2003).
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6. JUSTIFICATIVA

A polui¢ao do ar ¢ um assunto que tem ganhado espago na academia cientifica e na
sociedade geral, especialmente apds a identificacdo da associagdo entre particulas inalaveis
(e.g., material particulado inaldvel, MPo), e patologias e condigdes clinicas diversas, que
variam entre implicacdes no desenvolvimento cognitivo, cancer no pulmao, transtornos
neonatais, entre outras condi¢des que variam em relacdo a severidade, complexidade e o
comprometimento cronico. Pesquisas tém sido realizadas, destacando a intera¢do entre a
exposicao a agentes poluentes do ar e qualidade de sono, ou desempenho cognitivo.

Sabemos que a exposi¢do as grandes concentragdes de poluentes do ar, pode gerar
efeitos sobre a qualidade do sono, particularmente, quando associada a disturbios do sono e ao
aumento da severidade de apneia, entre uma populagdo exposta a esses agentes danosos (i.e.,
He et al., 2022; Zhang et al., 2023). Achados cientificos (i.e., Mason et al., 2021; El-Khatib et
al.,2021; Newbury et al., 2021) confirmam a relagdo entre o sono ¢ a consolida¢ao da memoria,
em seus variados aspectos, sendo muito relevante para os processos de aprendizagem. As
pesquisas também sugerem que o sono desempenha suporte para outras fungdes cognitivas e
para regulacdo comportamental.

Atualmente, apesar da contribuicdo cientifica para a ampliacdo da consciéncia sobre
saude e meio ambiente, ainda podemos ler noticias sobre o aumento da emissao de poluentes e
de gases causadores do efeito estufa, e, concomitantemente, também podemos ver dados de
institui¢des de saude sobre o0 aumento da incidéncia de disturbios do sono e patologias alérgicas,
bem como, de diagnodsticos de transtornos de aprendizagem, e déficits relacionados aos
processos atencionais. De acordo com o Ministério da Saude (2022), a incidéncia de Transtorno
de Déficit de Aten¢ao com Hiperatividade (TDAH) no Brasil, ¢ semelhante aos dados relatados
anivel mundial; de 7,6% de criangas e adolescentes, entre seis e 17 anos, 5,2% de jovens adultos
e adultos, entre 18 e 44 anos, € 6,1% de adultos com mais de 44 anos.

Tendo em vista os dados brevemente apresentados, a atual pesquisa buscou investigar a
associacado triade entre exposicao a poluentes do ar, qualidade de sono e desempenho cognitivo
entre adultos. Devido ao histérico de dinamica industrial e as condi¢des climaticas intensas, a
Baixada Santista ainda ¢ destaque sobre os aspectos da qualidade do ar. Dessa forma, a
investigacao sobre os efeitos da polui¢ao do ar na qualidade de sono e no desempenho cognitivo
de adultos na Baixada Santista, terd como objetivo social, alertar a populacdo sobre os reflexos
da exposicdo a concentragoes elevadas de poluente do ar, e, com isso, estimular a elaboragdo e

adogdo de novas politicas publicas complementares sobre o monitoramento e intervencao da



48

qualidade do ar, visando ampliar o bem estar cognitivo e psicoldgico, e aprimorar o
direcionamento sobre orientacdes em saude; levando em consideragdo os marcadores de

qualidade do ar.

Figura 7. Qualidade do ar da cidade de Santos em tempo real.

B 1QAirEarth

Imagem disponibilizada por IQAir (2025). Data e hora de referéncia: 27 fev. 2025, meia noite e vinte
quatro minutos (horario de Brasilia).
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7. OBJETIVOS
7.1.  Objetivo geral

Analisar a relagdo entre exposi¢ao cronica as particulas inaldveis grossas (MPio),

incidéncia de distirbios do sono e alteragdes no desempenho cognitivo em adultos.

7.2.  Objetivos especificos

Em adultos, entre 18 e 35 anos da Baixada Santista, expostos ou ndo a niveis elevados

de poluentes atmosféricos:

a. Descrever a incidéncia de distirbios do sono e o nivel de qualidade do sono entre os
participantes;

b. Caracterizar os perfis de desempenho cognitivo, com enfoque nos processos
atencionais, mnemonicos e de fung¢des executivas;

c. Identificar relagdo entre os registros dos instrumentos de polissonografia domiciliar, e
os resultados obtidos da performance nas avaliagdes neuropsicoldgicas ministradas;

d. Comparar as amostras selecionadas, com base nos resultados mensurados entre os
recursos vigentes (e.g., avaliagdo neuropsicologica, controle autondmico,

polissonografia domiciliar).
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8. HIPOTESE INICIAL

Diante das reflexdes sobre o efeito da qualidade do ar sobre a satde (e.g., ocorréncia
de doengas respiratdrias, apneia e consequente incidéncia de distirbios de sono), e seu impacto
indireto no desempenho cognitivo relatado na literatura cientifica (e.g., controle inibitdrio
reduzido, ansiedade e estresse, desempenho dos processos atencionais prejudicado etc.), a atual
pesquisa inclinou-se para hipotese de que os adultos expostos a grandes concentracdes de
poluentes do ar, experienciam impacto sobre a qualidade do sono e, consequentemente,
prejuizos no desempenho cognitivo.

Para elucidar a contemplacdo da hipdtese, o processo investigativo e a analise dos

dados obtidos seguiram coeréncia do encadeamento dos fatores, como mencionado abaixo:

a. A qualidade do sono estard associada a exposicao prolongada a altas concentracdes de
poluentes do ar;

b. O impacto na qualidade do sono, evidenciando a incidéncia de disturbios do sono, estara
associada a prejuizos no desempenho da cognigdo, especificamente, das fungdes
executivas;

c. O impacto no desempenho das fungdes executivas estara relacionado ao desempenho
prejudicado do sono, cuja variagdo sera proporcional ao nivel de exposi¢ao a poluentes

do ar sobre a amostra selecionada.
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9. METODOLOGIA
9.1. Pesquisa bibliografica

Para a composi¢ao dos capitulos apresentados anteriormente, foram realizadas buscas
em bases de dados cientificas, como: PubMed, ScienceDirect, APA PsycNet, e Scielo. Os
capitulos possuem o delineamento bibliografico exploratério, ou seja, ndo foram aplicados
métodos de revisdo sistematica para a coleta de dados. Nao houve critérios de exclusao
relacionados ao idioma ou ao ano de publicagdo, tendo em vista que, alguns dados cientificos
ainda ndo tiveram atualizag¢des desde sua publicacao, ou obtiveram poucas consideragoes (e.g.,
informacdes sobre as caracteristicas do sono e sua associacdo com as fases do
desenvolvimento); e alguns conceitos utilizados sdao considerados candnicos, justificando a falta
de critério relacionado ao periodo de publicagao.

A seguir, Tabela 1 para a indicagdo das locugdes, composta pelos descritores, utilizadas

nas bases de dados supracitadas.

Tabela 1. Descritores utilizados, com maior frequéncia, para a coleta nas bases de dados.

Capitulos Locucao

| | |
Poluigado do ar air pollution AND cognition, air pollution AND sleep,

air pollution OR outdoor air pollution AND sleep

apnea

Sono sleep AND cognition; sleep AND human development;
sleep AND adults

Fungdes cognitivas executive functions AND sleep; air pollution AND
memory

Poluicado, sono e cognicdo Todos os descritores inseridos anteriormente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Também foram realizadas buscas entre as referéncias citadas pelos autores em seus
trabalhos. Dados sobre a polui¢do do ar de organizagdes internacionais também foram

considerados, por meio de uma busca particularmente documental direcionada a essa tematica.
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Foram incluidas preferencialmente pesquisas com enfoque no publico de adultos; trabalhos
académicos voltados a poluicdo do ar externa e interna, e dados documentais de oOrgaos
internacionais; materiais conceituais sobre sono, e¢ seus diversos aspectos (por exemplo,
microestrutura € macroestrutura do sono, arquitetura do sono, ritmo circadiano, pressao
homeostatica do sono etc.). Publicagcdes sobre doengas cardiovasculares e diabetes
exclusivamente, bem como trabalhos com foco restrito na populag¢ao idosa ndo foram incluidos
na revisdo; além disso, artigos sobre efeitos de exercicios fisicos, agentes farmacologicos,
neurodesenvolvimento atipico e pesquisa entre gestantes também nao foram considerados para

a composic¢ao dos capitulos.

9.2. Pesquisa de campo
9.2.1.  Apreciagdo do Comité de Etica

O projeto de pesquisa, inicialmente intitulado como “O efeito da polui¢do do ar na
qualidade de sono entre adolescentes” (Anexo A), foi submetido na Plataforma Brasil no més
de outubro de 2023, sendo aprovado no mesmo més apos consideragao e atendimento de todos
os requisitos orientados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Catolica de Santos. Como mencionado, o perfil de voluntarios previsto para participar da
pesquisa era de adolescentes, na faixa etaria entre 15 e 18 anos, de ambos os sexos, €
regularmente matriculados no ensino basico de diferentes regides da Baixada Santista.

Conduto, um novo documento foi submetido na Plataforma Brasil no més de abril de
2024, sugerindo ampliagdo da faixa etaria da amostra, agora entre 15 e 35 anos; os reajustes
foram aprovados no mesmo més de submissao, e o projeto de pesquisa foi intitulado como “O
efeito da polui¢do do ar na qualidade de sono e no desempenho cognitivo de jovens e adultos”
(CAAE 72148123.7.0000.5536; Anexo B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), foram elaborados para o direcionamento e orientagdo de
adolescentes e seus responsaveis legais. A participacao do adolescente estava condicionada ao
consentimento de seu responsavel legal. Um outro Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; Anexo C) foi elaborado para os participantes com maior idade legal; os

termos foram revisados e aprovados durante a contemplacdo ética do comité.
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9.2.2. Companhia Ambiental do Estados de Sao Paulo (CETESB)

Para a analise posterior, foram coletados dados documentais sobre as concentragdes de
poluentes do ar, especialmente sobre os materiais particulados, fornecidos pelas estacdes de
monitoramentos da qualidade do ar da Companhia Ambiental do Estados de Sao Paulo
(CETESB), por meio de sua plataforma online. As informagdes apresentadas no website sao de

dominio publico, e podem ser acessadas mediante cadastro gratuito online.

9.2.3.  Populacao e amostra

No projeto de pesquisa, o perfil de voluntarios previsto para participagdo foi de jovens,
de 15 a 24 anos, e adultos, de 25 a 35 anos, de ambos os sexos e de diferentes regides da Baixada
Santista. Contudo, ao final, apenas os dados referentes a participagdo de individuos entre 18 ¢
35 anos foram considerados para compilacdo e andlise no presente estudo. Os participantes
eram moradores das cidades de Sdo Vicente, Santos, Praia Grande, Guaruja e Cubatdo. O
critério de exclusdo abrangia aqueles voluntirios que apresentassem transtornos
neuropsiquiatricos da linguagem e compreensao, além de condigdes psicoldgicas que poderiam
oferecer impacto sobre o sono (e.g., esquizofrenia, depressdo, ansiedade etc.). Em resumo, 56
voluntarios (=36, m=20) tiveram suas participacdes efetivadas e completaram a avaliagao
neuropsicologica e o exame de polissonografia domiciliar, bem como, entregaram todas as

escalas e inventarios de autorrelato.

9.2.4. Instrumentos

Alguns instrumentos de avaliacdo foram selecionados para o rastreio de informacdes
sobre os aspectos que contemplam a hipdtese da atual pesquisa (por exemplo, cogni¢ao € sono).
Tarefas cognitivas tém sido utilizadas em pesquisas que buscam verificar a associa¢do entre
qualidade do ar e cognicdo (i.e., Lohmanna et al., 2023; Klausen et al., 2023; Mallach ef al.,
2023), e entre sono e cogni¢ao (i.e., Killgore et al., 2020; Lo et al., 2016; Redeker et al., 2023).
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9.2.4.1.  Bateria de avaliacao neuropsicologica
9.2.4.1.1.  Figuras Complexas de Rey

O teste Figuras Complexas de Rey (FCR; Zhang et al., 2021; Oliveira et al., 2004), ou
também conhecido como The Rey—Osterrieth Complex Figure, ¢ um instrumento avaliativo,
que comumente compdem avaliagdes neuropsicoldgicas. O teste ¢ utilizado para a avaliagdo
das habilidades de visuoconstru¢do e memoria visual, incluindo tarefas de copia e evocagdo
mnemonica imediata. Ao reproduzir a figura apresentada, multiplas dimensdes cognitivas
podem ser avaliadas, incluindo os processos atencionais, coordenagdo motora fina, percepgao

visuoespacial, memoria ndo-verbal, habilidade de planejamento e orientagao espacial.

9.2.4.1.2.  Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia

A Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (em inglés, Wechsler Abbreviated Scale
of Intelligence, WASI; Wechsler, 1999; Yates et al., 2006) ¢ considerada um instrumento
confiavel para a avaliacdo de inteligéncia no contexto clinico, educacional e académico. A
escala ¢ composta por quatro subtestes (e.g., Vocabulério, Cubos, Semelhangas e Raciocinio
Matricial), os quais, por meio da soma entre escores, fornecem trés indices, como: o QI da
escala total, o QI Verbal, por meio da soma de escores entre Vocabulario e Semelhangas, € o
QI de Execugdo, por meio da soma de escores entre Cubos e Raciocinio Matricial. O escore do
QI Verbal, reflete o desempenho das habilidades cristalizadas, e ¢ fornecido por dois tipos de
pontuacgdes: do subteste Vocabulario, que mensura o repertorio léxico e a formagao de conceitos
verbais, e do subteste Semelhangas, que avalia o raciocinio verbal e a formagdo de conceitos.
O QI de Execugdo ¢ fornecido por dois escores: do Raciocinio Matricial, que avalia a
capacidade do processamento de informacdes visuais e habilidades de raciocinio abstrato, e de
Cubos, que mensura a habilidade de analisar e sintetizar estimulos visuais abstratos, formagao
de conceitos ndo-verbais, percepcao e organizacao visual, capacidade de separar figura e fundo

em estimulos visuais, coordenacdo visomotora, e aprendizagem.

9.2.4.1.3. Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (em inglés, Rey Auditory-Verbal

Learning Test, RAVLT; Malloy-Diniz et al., 2007) ¢ utilizado para avaliar memoria de curto
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prazo, aprendizagem verbal, suscetibilidade a interferéncias, retencao de informacao e memoria

de reconhecimento.

9.2.4.1.4.  Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas

O Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (em inglés, Wisconsin Card Sorting Test,
WCST; Silva Filho, 2007) ¢ utilizado para avaliar habilidades relacionadas as fungdes
executivas (por exemplo, planejamento, flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho,
monitoramento ¢ inibicdo de perseveragdes, ou controle inibitério. A pessoa avaliada ¢
solicitada a realizar combinagdes entre as cartas dispostas a sua frente e as cartas agrupadas e
empilhadas em dois montes. O participante deve responder as combinagdes conforme alguns
modos de classificacdo; o avaliador fornece feedbacks para cada resposta, e o avaliando devera
considera-los para as combinagdes futuras, até¢ completar a quantidade de associagdes esperadas
para a categoria vigente, e entdo, a regra de classificacdio muda para que uma nova regra de
associacdo seja contemplada. Os principais pardmetros de mensuragdo do teste incluem o
nimero de categorias concluidas ao longo da realizagdo do teste, o niumero total de erros e o
nimero de erros de perseveranca, ou seja, persisténcia em um modo de associagdo apds uma

mudanca de regra de classificagdo (van Timmeren ef al., 2018).

9.2.42.  Formularios de autorrelato
9.2.42.1. Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (em inglés, Pittsburgh Sleep Quality
Index, PSQI) ¢ uma ferramenta autoaplicavel, e tem como objetivo quantificar os seguintes
componentes do sono: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono,
eficiéncia do sono habitual, disturbios do sono, uso de medicagdo para dormir e disfungdo
diurna. A pontuacao final pode indicar uma inferéncia geral sobre a qualidade do sono no tltimo

més (Barclay e Ellis, 2013; Passos et al., 2017).

9.2.42.2. Escala de Sonoléncia Epworth

A Escala de Sonoléncia Epworth (em inglés, Epworth Sleepiness Scale) ¢ um

instrumento de autorrelato, que quantifica a taxa de probabilidade de adormecer em oito
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situagdes cotidianas. Cada item da escala ¢ pontuado de 0 a 3, permitindo uma faixa de pontos
de zero e 24 para uma pontuagao total. Os pacientes com escores totais acima de 10 pontos sao
considerados excessivamente sonolentos e utilizados como marcador de sonoléncia patologica

(Boari et al., 2004; Gumenyuk ef al., 2010).

9.2.4.2.3.  Escala de Impulsividade de Barratt

A Escala de Impulsividade de Barratt (em inglé€s, Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)
consiste em um instrumento de autorrelato, cujas questdes estao relacionadas as manifestacoes
da impulsividade de acordo com o modelo teoérico apresentado por Ernst Barratt. Além de um
escore global, a BIS-11 permite o calculo de escores parciais correspondentes a trés aspectos
da impulsividade: (a) a impulsividade motora; (b) atencional; e (c) por ndo planejamento

(Malloy-Diniz et al., 2010).

9.2.42.4. Indice de Gravidade de Insdnia

O Indice de Gravidade de Insonia (em inglés, Insomnia Severity Index, I1SI) é um dos
questionarios recomendados pela American Association Sleep Medicine como medida pratica e
eficaz para realizar a triagem e avaliar a gravidade da ins6nia. O objetivo do instrumento ¢
mensurar a percepgao do individuo sobre os sintomas e as consequéncias da insonia e o grau de
preocupagdo e estresse, devido as dificuldades relacionadas ao sono. Dado a sua brevidade e
simplicidade, este questiondrio autoaplicavel € composto por 7 itens que podem ser
quantificados por meio de escalas tipo Likert de zero a quatro, permitindo uma faixa de pontos
de zero e 28 para uma pontuacdo total. No presente estudo, os pacientes com escores totais
acima de 15 pontos sdo considerados com insonia clinica (Bastien, Vallieres e Morin, 2001;

Gumenyuk et al., 2010).

9.2.4.2.5. Escala de Estresse Percebido

Do inglé€s, Perceived Stress Scale (PSS), a escala tem como objetivo avaliar a percepgao
de estresse de individuos sob trés perspectivas: (a) a presenca de agentes especificos causadores
do estresse; (b) os sinais fisicos e psicologicos do estresse; e (c) a percepcao geral de estresse

independente do agente que atua na provocagao do estresse (Faro, 2015).
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9.2.4.2.6. Indice de Higiene do Sono

O Indice de Higiene do Sono (em inglés, Sleep Hygiene Index, SHI) ¢ um instrumento
de autorrelato com o objetivo de avaliar a presenga de comportamentos relacionados a higiene
do sono. O indice conta com 13 itens direcionados a rastrear comportamentos mal adaptados e
habitos disfuncionais relacionados ao sono. A pessoa avaliada ¢ solicitada a relatar a frequéncia
(e.g., sempre, frequentemente, as vezes, raramente ¢ nunca) com a qual ela engaja-se em
comportamentos listados por meio de uma escala Likert. E, o resultado gerado por meio da
somatoria das pontuacdes de todos os itens, fornece um panorama global sobre a higiene do

sono, sendo as pontuacdes mais altas, indicativas de ma higiene do sono (Mastin, Bryson e

Corwyn, 2006; Tonon et al., 2020).

9.2.4.2.7. Questionario de Berlim

O Questionario de Berlim € um instrumento de autorrelato, que avalia os fatores de risco
para apneia do sono e ¢ composto por 11 questdes agrupadas em trés categorias: 1* categoria
inclui cinco itens sobre o ronco, 2% categoria inclui trés itens sobre sonoléncia diurna, sonoléncia
conducdo, ou ambos e 3? categoria inclui historico de hipertensdo arterial ou indice de massa

corporal superior a 30 kg/m? (Ahmadi et al., 2008; Martineli e Vilela-Martin, 2013).

9.2.4.2.8. Escala de Avaliagdo de Disfungdes Executivas de
Barkley

A Escala de Avaliacdo de Disfuncdes Executivas de Barkley (em inglés, Barkley
Deficits in Executive Functioning Scale, BDEFS; Barkley, 2011; Kamradt ef al., 2021) ¢ um
questionario de autorrelato, cujo objetivo ¢ avaliar diferentes aspectos das fungdes executivas
relacionados ao desempenho de tarefas de vida didria, considerando os ltimos seis meses como
janela de apuracao para autoavaliagdo. A escala ¢ destinada a adultos com idades entre 18 e 81
anos, e divide-se em cinco itens que avaliam esferas especificas das fungdes executivas da vida
cotidiana: autogestdo do tempo, auto-organizacdo/resolu¢do de problemas, autocontencao,
automotivacdo e autorregulagdo da emocdo. O sistema de pontuagdo do BDEFS envolve o
calculo individual de pontuagdes dos cinco itens, a pontuacao total entre todos os itens, a
contagem de sintomas do funcionamento executivo, € o indice de TDAH, associado aos déficits

em fungdes executivas.
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9.2.4.2.9. Inventario de Depressao de Beck, 2% edi¢ao

O Inventario de Depressao de Beck (em inglés, Beck Depression Inventory, 2nd Edition;
BDI-II) ¢ um instrumento de autorrelato composto por 21 itens, com o objetivo de rastrear
sinais existentes de depressdo, referente as ultimas duas semanas, bem como identificar niveis
de gravidade. Cada um dos itens abordados pelo instrumento corresponde a um sintoma de

depressao. (Beck, Steer e Brown, 1996; Huang e Chen, 2015).

9.2.4.3.  Polissonografia domiciliar

Por meio de um oximetro de alta resolucgdo, o sensor Oxistar™ (Biologix Sistemas S.A.,
Brasil), equipado com um acelerdmetro e sincronizado por Bluetooth a um aplicativo de celular,
que grava o ronco. O sensor realiza registros dos seguintes marcadores: satura¢ao de oxigénio,
frequéncia cardiaca, movimento, intensidade do ronco, estimativa de sono, carga hipoxica e
risco de fibrilagdo atrial. O dispositivo possui validacdo clinica para a realizacdo do exame de
polissonografia nos ambientes clinico e domiciliar (Pinheiro et al., 2020; Hasan et al., 2022), e

do algoritmo de classificagdo de sono (Domingues et al., 2024).

9.2.5. Procedimentos

Algumas avaliagdes neuropsicologicas ocorreram na Universidade Catolica de Santos,
bem como, em outros espacos de locacdo particular. Os voluntérios se dirigiam a esses locais,
onde ocorriam as avaliagdes por meio dos seguintes instrumentos ja citados: Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia, Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas, Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey, Figuras Complexas de Rey; a administracdo dos testes seguiu,
preferencialmente, a ordem supracitada, devido as particularidades relacionadas as dinamicas
de pausas de dois testes (e.g., Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, e Figuras
Complexas de Rey), e as exigéncias na dinamica de respostas dos demais, que poderiam causar
engajamento rebaixado quando administrados no final da avaliagdo; constatagdo empirica
durante a abordagem com voluntérios.

Os exames de polissonografia ocorreram no ambiente domiciliar de cada voluntario.
Primeiramente, os voluntarios foram previamente cadastrados na plataforma da Biologix, para
liberacdo do exame. Os voluntarios deveriam completar o cadastro através do aplicativo

baixado no celular, complementando as informacgdes iniciais com dados de condigdes de saude
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comorbidos, uso de medicamentos, peso, altura etc. Antes de dormir, o voluntério posicionaria
o aparelho no indicador de qualquer uma das maos, e fixaria o sensor com auxilio de uma fita
adesiva (i.e., micropore). O aplicativo da Biologix deveria estar aberto, para que a sincronizagao
de dados fosse realizada entre o sensor e o celular por meio do Bluetooth, apos dado inicio pelo
botao de comando do aplicativo.

Nao houve critério estabelecido sobre a ordem de administragdo entre o exame de
polissonografia domiciliar e a avaliagdo neuropsicoldgica, contudo, essas duas etapas da
pesquisa ndo poderiam ocorrer em um intervalo de tempo maior que dois meses. No decorrer
do periodo de avaliacdo, entre as testagens e o exame domiciliar, foram entregues 9 escalas e

inventarios de autorrelato.

9.2.6.  Analise estatistica

Os dados coletados no presente estudo foram tabulados em uma planilha eletronica
(Excel®), cuja analise estatistica foi conduzida em trés etapas principais com o auxilio da 18
versao do software IBM SPSS Statistics. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos
dados, com o objetivo de caracterizar o perfil da amostra em termos sociodemograficos,
clinicos, comportamentais e neuropsicologicos. Para isto, foram calculadas a medida de
tendéncia central (i.e., média), dispersao (i.e., desvio padrao, minimo e maximo) e frequéncia
relativa para varidveis categdricas tais como sexo, escolaridade, regides de residéncia, entre
outras. Em seguida, foi avaliada a distribui¢do das varidveis dependentes e independentes por
meio de teste de normalidade (i.e., Shapiro-Wilk), além da analise de assimetria e curtose, com
o intuito de definir o tipo mais apropriado de teste inferencial. Devido a presenca de variaveis
com distribuicdes ndo gaussianas e ao tamanho amostral, optou-se prioritariamente por
ferramentas nao paramétricas. Para examinar possiveis associagdes entre os niveis de exposi¢ao
cronica ao material particulado inalavel (MPo), os parametros fisioldégicos do sono, como a
saturacao periférica de oxigénio (SpO:), € os escores nos dominios cognitivos e afetivos, foram
utilizadas correlagdes de Spearman (p= rho). Esse coeficiente permitiu avaliar a direcdo e a
intensidade das relacdes monotdnicas entre as varidveis continuas, sem pressupor normalidade.
Por fim, o nivel de significancia adotado no presente estudo foi de 5% (p < 0,05) para
identificacdo de associacOes estatisticamente significativas. Foram também consideradas
correlagdes marginais ou tendéncias estatisticas para valores de 0,05 < p < 0,10, como critério

exploratorio, dada a complexidade multidimensional das variaveis analisadas.
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9.2.6.1. Medida global de exposi¢ao cronica (MP1o)

Para a andlise estatistica, foi necessario obter um valor tnico de média movel global
para da matriz de defasagem, referente aos valores didrios de MP1o dos 13 dias anteriores a data
de referéncia — a partir da avaliagdo neuropsicolédgica. Essa abordagem ¢ comumente utilizada
em estudos de séries temporais para representar o efeito distribuido da exposi¢ao ao longo do
tempo, com base em matrizes de defasagem; ou lag structures. Conforme equagao apresentada

abaixo, obtivemos a medida geral da exposi¢ao cronica.
n
Py 1
6.=—y6_ (1)
13 n 'Zl 13,i
1=

Indicada como 6,3, esta medida ¢é calculada por meio da soma dos valores individuais
0,3 , dividida pelo niimero total de observagdes n, conforme expresso na equagao.

Ao calcular-se a média dos valores individuais de exposi¢do cronica 8,3 ; , obtém-se um
valor Unico que sintetiza os efeitos distribuidos da polui¢do ao longo de multiplos dias, o que
favorece a modelagem estatistica dos efeitos agudos a saude, especialmente em andlises que
utilizam modelos lineares generalizados (i.e., Dominici et al., 2006; Zanobetti ¢ Schwartz,

2008; Zanobetti et al., 2010) ou estruturas de defasagem distribuida (i.e., Gasparrini, Armstrong

e Kenward, 2010).
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10. RESULTADOS
10.1. Dados gerais da coleta

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2023 e dezembro de 2024 e as
caracteristicas da amostra foram descritas na Tabela 2. A amostra deste estudo foi composta
por 56 voluntarios de ambos os sexos, sendo a maioria do sexo feminino (=64%), e com idade

média de 27+4 anos.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra.

Variavel n (%) X +o!? min. max.
Idade, anos 27 +4 18 35
Sexo, (f /m) 36(64) / 20(36)
Escolaridade
Médio 15 (27)
Superior 41 (73)
Q.L Total 108 +1 75 127
Q.I. Execucao 102+2 70 125
Q.I. Verbal 111+2 87 142
Sono
Eficiéncia, % 82+1 64 95
SpOa, % 97+ 1 93 99
IDO, eventos/hora 29+04 0,2 11,9
ECMP, pg/cm’ 33+ 1 19 55

Variaveis categéricas sdo apresentadas em valores absolutos e percentuais € as continuas sdo
apresentadas em média (X) = desvio padrio (o). min.= valor minimo da amostra; max.= valor
maximo da amostra; Q.I.= quociente de inteligéncia; SpO,= saturag@o parcial de oxigénio; IDO=
indice de dessaturagdo de oxigénio; ECMPo= exposi¢do cronica ao material particulado com
diametro menor ou igual a dez micrémetros. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No que se refere a escolaridade dos participantes, 27% haviam concluido apenas o

ensino médio, enquanto 73%, possuiam ensino superior completo. Em relacdo aos dados

12 A sigla DP, utilizada para referenciar o desvio padrio, foi substituida pelo sigma nas tabelas apresentadas em
“Resultados”.
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obtidos por meio da avaliagao neuropsicoldgica, a média do quociente de inteligéncia (QI) total
foi de 108+1, com destaque para o QI verbal (1114+2), que se mostrou superior ao QI de
execucdo (102+2). Os exames de polissonografia domiciliar demonstraram parametros
fisioldgicos relacionados ao sono que indicaram eficiéncia média de 82+1% e saturacdo parcial
de oxigénio (SpO:2) de 97+1%. O indice de dessaturacdo de oxigénio (IDO) foi de 2,9+0,4
eventos/hora, e a exposicao cronica ao material particulado (ECMPo) foi de 33+1 pg/cm?, com

variagdo entre 19 e 55 ug/cm? (Tabela 2).

10.2. Dados obtidos nas avaliacdes neuropsicologicas

Por meio da administracao das escalas de autorrelato, foram obtidos dados referentes as
caracteristicas afetivo-comportamentais da amostra, os quais revelaram média de pontuagao
13+1 para sintomas depressivos, com valores que variam entre 0 e 40 (Tabela 3). Ademais, a
amostra obteve média de 661 pontos em impulsividade global, sendo distribuida entre os
dominios atencional (20£1), motor (21+1) e auséncia de planejamento (25+1, Tabela 3). Em
relacdo aos aspectos do sono, a qualidade do sono obteve média de 7+1, enquanto a higiene do
sono apresentou média de 21+1 (Tabela 3). A sonoléncia diurna e a gravidade da ins6nia
apresentaram médias de 10+1, respectivamente, com variagdes amplas nas pontuagdes (Tabela
3).

Tabela 3. Caracteristicas afetivas e comportamentais da amostra.

Variavel X+o min. max.
Sintomas depressivos 131 0 40
Impulsividade global 66+ 1 44 92
Atencional 20+ 1 10 29
Motora 21+1 13 32
Auséncia de planejamento 25+1 17 37
Qualidade do sono 7+1 2 15
Higiene do sono 21+1 7 36
Sonoléncia diurna 10+ 1 4 18
Gravidade de insonia 10+ 1 0 23

Dados apresentados em média (X) £+ desvio padrao (o). min.= valor minimo da amostra;
max.= valor maximo da amostra. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Na Tabela 4 sdo apresentados os dados descritivos do desempenho da amostra em
tarefas de memoria episodica, contemplando os dominios auditivo e visual. No componente
auditivo, a amostra apresentou média de 85+3 pontos na tarefa que envolve a memoria episodica
de reconhecimento (i.e., “Reconhecimento da lista A”’), com variacao entre 10 e 129 pontos,
enquanto o escore total foi de 68+1 pontos, com valores minimos e maximos de 56 e 81 pontos,
respectivamente. No indice “Aprendizagem ao longo das tentativas”, a amostra teve média de
19+£2 pontos, sugerindo variabilidade na reten¢do progressiva de informacdes. Nos indices de
“Velocidade de esquecimento” (11£1 pontos), “Interferéncia proativa” (10+£1 pontos) e
“Interferéncia retroativa” (9+1 pontos) apresentaram médias proximas, com amplitudes
consideraveis, evidenciando diferengas individuais nos processos de retencao e suscetibilidade

a influéncia entre contetidos aprendidos.

Tabela 4. Desempenho da memoria episodica da amostra.

Variavel X+o min. max.
Auditiva
Reconhecimento da lista A 85+3 10 129
Escore total 68+ 1 56 81
Aprendizagem ao longo das tentativas 19+£2 7 72
Velocidade de esquecimento 11+1 3 48
Interferéncia proativa 10£1 3 36
Interferéncia retroativa 9+1 2 43
Visual
Copia 6+1 3 6
Tempo de copia 12+1 10 27
Memoria 0,3+0,1 0 3
Tempo de memoria 2+1 -20 3

Dados apresentados em média (x) & desvio padrao (). min.= valor minimo da amostra;
max.= valor maximo da amostra. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No dominio visual, a amostra teve média de 6+1 pontos na tarefa de copia; e em relagao
ao tempo de copia, a amostra obteve média de 12+1 pontos. Na tarefa de memoria visual, a

amostra revelou desempenho baixo (0,3+£0,1 pontos), e tempo de memodria médio negativo (-
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2+1 pontos), com grande dispersdao (min.=-20 ¢ max.=3). Esses resultados fornecem um
panorama quantitativo do funcionamento mnémico da amostra analisada.

Os dados referentes ao perfil de flexibilidade cognitiva sdo apresentados na Tabela 5 e
demonstraram que os participantes realizaram, em média, 85+3 ensaios, com um namero total
de respostas corretas de 68+1 e numero total de erros de 19+2; os dados referem-se a média da
amostra. No item “Respostas perseverativas”, apresentaram média de 11+1, enquanto, em
relacdo aos erros perseverativos € ndo perseverativos obtiveram, respectivamente, médias de
10+1 e 9+1, respectivamente. Nas respostas de nivel conceitual, alcangaram média de 64=+1,
com média de 6+1 categorias completadas. O nimero de ensaios apresentados até a primeira
categoria completada foi de 12£1. Observou-se média de 0,3+0,1 para o indice “Fracasso em

manter o contexto”, e de -2+1 para o indice “Aprendendo a aprender” (Tabela 5).

Tabela 5. Perfil da flexibilidade cognitiva da amostra.

Variavel xXto min. max.
Numero de ensaios administrados 85+3 10 129
Numero total correto 68 +1 56 81
Numero total de erros 19+2 7 72
Respostas perseverativas 11+1 3 48
Erros perseverativos 10+ 1 3 36
Erros niao perseverativos 9+1 2 43
Respostas de nivel conceitual 64+ 1 44 80
Numero de categorias completadas 6+1 3 6
Ensaios para completar a primeira categoria 12+ 1 10 27
Fracasso em manter o contexto 0,3+0,1 0 3
Aprendendo a aprender 2+1 -20 3

Dados apresentados em média (X) + desvio padrao (o). min.= valor minimo da amostra; max.= valor
maximo da amostra. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os dados referentes ao desempenho do funcionamento executivo central da amostra
foram descritos na Tabela 6. O funcionamento executivo central foi avaliado por meio da
BDEFS, que divide o desempenho das fungdes executivas na vida diaria em algumas secoes,
com destaque para a média dos escores obtidos: “Gerenciamento de tempo” (42+2),

“Organizag¢do e resolucdo de problemas” (47+2), “Autocontrole” (33+1) (M=33, DP=I),
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“Motivacao” (18+1) e “Regulagdo emocional” (26+1). O indice de funcionamento executivo
associado ao TDAH (FE-TDAH), a amostra teve média de 20+1. A média referente ao escore

total da escala foi de 165+6, e os sintomas associados com média de 19+2.

Tabela 6. Desempenho do funcionamento executivo central da amostra.

Variavel xXto min. max.
Gerenciamento de tempo 42 +2 21 72
Organizacio e resolucio de problemas 47+2 24 88
Autocontrole 33+1 19 46
Motivacao 18+ 1 12 28
Regulagio emocional 26+ 1 13 50
indice FE-TDAH 20+ 1 11 30
Total 165+6 95 270
Sintomas 1942 0 63

Dados apresentados em média (X ) + desvio padrao (o). min.= valor minimo da amostra;
max.= valor madximo da amostra; FE = func¢ao executiva; TDAH = transtorno de atengao
¢ hiperatividade. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Por meio do Teste de Correlacao de Postos de Spearman, a analise revelou associagdes
inversas significativas entre SpO: durante o sono e o desempenho cognitivo (Tabela 7).
Verificou-se correlacdo fraca negativa entre SpO:2 e o QI total (p=-0,32, P=0,02) e com a
variavel “Aprendendo a aprender” (p=-0,32, P=0,02). A correlacdo com o QI verbal foi
moderadamente negativa (p=-0,41, P<0,01), e o indice “Interferéncia proativa” apresentou
correlagdo fraca inversa (p=-0,37, P<0,01). As demais variadveis ndo apresentaram correlacoes

estatisticamente significativas (P>0,15).
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Tabela 7. Correlagdo entre os niveis médios de saturagao parcial de oxigénio durante o sono
com variaveis relacionadas ao desempenho cognitivo.

p P Interpretaciao
Q. L. Total -0,32 0,02 Fraca Corr. Inversa
Q. 1. Verbal -0,41 <0,01 Moderada Corr. Inversa
Aprendendo a aprender -0,32 0,02 Fraca Corr. Inversa
Interferéncia proativa -0,37 <0,01 Fraca Corr. Inversa
Demais variaveis - >0,15 Inexistente

p= coeficiente de correlacdo de Spearman (rho); Q.I.= quociente de inteligéncia; Corr.= correlagao.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os dados referentes a correlagdo entre a exposi¢ao cronica ao material particulado com
diametro menor ou igual a 10um, com variaveis relacionadas ao desempenho cognitivo, sao

apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. Correlacdo entre a exposicao cronica ao material particulado com diametro menor
ou igual a dez micrometros com variaveis relacionadas ao desempenho cognitivo.

p P Interpretacgio

Numero de ensaios administrados -0,23 0,09 Tendéncia Corr. Inversa
Numero total correto -0,20 0,13 Corr. Inexistente
Aprendendo a aprender -0,20 0,14 Corr. Inexistente
Velocidade de esquecimento -0,30 0,02 Fraca Corr. Inversa
Tempo de copia -0,24 0,08 Tendéncia Corr. Inversa
Impulsividade por falta de atencao 0,23 0,10 Tendéncia Corr. Direta
Organizacao e resolucio de problemas 0,23 0,12 Corr. Inexistente
Demais variaveis -- >0,15 Corr. Inexistente

p= coeficiente de correlagdo de Spearman (rho); Corr.= correlacdo. Fonte: Elaborado pelos autores
(2025).

A exposi¢do cronica ao material particulado com didmetro igual ou inferior a 10pum
(MP1o) apresentou correlagdo fraca inversa e significativa com o indice “Velocidade de

esquecimento” (p=-0,30, P=0,02). Ademais, foram observadas tendéncias de correlagdo inversa
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para o item “Numero de ensaios administrados” (p=-0,23, P=0,09) e para o tempo de copia (p=-
0,24, P=0,08). Também foi identificada uma tendéncia de correlagdo direta entre exposi¢ao
cronica ao MP1p e o indice “Impulsividade por falta de atencao” (p=0,23, P=0,10). As demais

variaveis avaliadas ndo apresentaram correlagdes estatisticamente significativas (P>0,15).
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11. DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo e a correlagdo inversa entre a exposi¢ao cronica
ao MPjg e o indice “Velocidade de esquecimento” (Tabela 8), conhecido também como, indice
de retencdo, sugerindo possivel impacto negativo deste poluente inaldvel sobre a retencao de
informacdes verbais. Baseado neste analisado, observamos que quanto maior for a concentragao
de poluentes, menor serd a capacidade de retencdo da memoria episoddica verbal, traduzido na
maior vulnerabilidade do conteudo evocado em curto prazo no decorrer do tempo. Até onde
temos conhecimento, esta ¢ a primeira vez que ¢ reportado o efeito deletério da exposi¢ado
cronica a materiais particulados inaldveis sobre a velocidade de esquecimento da memoria
episodica verbal em adultos.

Para compreendermos os mecanismos, por meio dos quais estamos expostos aos efeitos
adversos cognitivos (e.g., declinio na memoria e velocidade de esquecimento) da exposi¢do a
poluicdo, especificamente, as particulas inaldveis suspensas (e.g., MPo), temos que remontar
as possiveis rotas dessas particulas até o Sistema Nervoso Central (SNC). Segundo Wang,
Xiong e Tang (2017), ao serem inaladas, a maior parte das particulas sdo removidas por meio
de um mecanismo de defesa natural do sistema respiratorio, conhecido como depuragao
mucociliar, ou por meio do engolfamento de macrofagos — a fagocitose; contudo, uma fracao
das particulas inaladas consegue escapar da deteccao do sistema reticuloendotelial e alcancgar o
sistema pulmonar. As particulas que encontram-se no compartimento nasal podem atravessar a
barreira do epitélio e chegar na circulagdo sanguinea, ou podem translocar-se ao longo do
axonio do nervo olfatdrio para atingir o SNC. Com isso, de acordo com Wang, Xiong e Tang
(2017), as alteragdes fisiopatologicas induzidas pelas particulas inaladas no sistema nervoso
podem ser resultado de uma rota direta, por meio da mucosa nasal em dire¢do ao axonio do
nervo bulbo olfatério, ou de uma rota indireta, induzido por citocinas (por exemplo, trato
gastrointestinal), aliado as caracteristicas fisicas das particulas em si e aos possiveis compostos
toxicos que estdo ligados a essas particulas. Davis et al. (2013) citam de seus achados, as
alteracdes induzidas por material particulado no neurotransmissor glutamato e na expressao do
receptor de acido N-metil-D-aspartico, que t€m sido associadas a capacidade de aprendizagem
e memoria.

De acordo com Allen et al. (2014), em seu estudo conduzido com animais, foi
demonstrado que exposicdes a concentragdes reduzidas de particulas ultrafinas no inicio do
desenvolvimento, podem produzir mudangas persistentes nas fun¢des do SNC, incluindo

comprometimento de longo prazo em processos de aprendizagem e na memoria de curto-prazo,
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na fun¢do motora e na frequéncia de comportamentos impulsivos. Os autores (Allen et al.,
2014) também relataram em seu estudo, alteragdes cerebrais relacionadas ao desequilibrio
acentuado de glutamato-dopamina, particularmente no cortex frontal.

Estudos sobre poluicao do ar e alteracdes induzidas nas fungdes cognitivas tém sido
realizados com a populacgdo idosa (i.e., Gatto et al., 2014; Kulick et al., 2020; Tonne et al.,
2014). Um estudo conduzido com adultos de meia-idade e idosos revelou correlagdo inversa
entre exposi¢ao a multiplos poluentes de ar e o desempenho de dominios cognitivos especificos
(e.g., aprendizagem verbal, memoria e fungdes executivas). Gatto et al. (2014) utilizaram uma
bateria neuropsicologica para a avaliagdo dos voluntérios, e observaram desempenho reduzido
dos dominios cognitivos citados, associado a exposi¢ao a poluicdo atmosférica. Outros estudos
também demonstraram associacdo entre exposi¢do a maiores concentragdes de poluentes e
reduzido desempenho cognitivo entre adultos idosos (Kulick ez al., 2020), e especificamente,
nos dominios de memoria (Tonne et al., 2014).

Em um estudo longitudinal realizado com mulheres idosas entre os anos 1999 e 2010,
utilizando imagem por ressonancia magnética e tarefas de memoria e aprendizagem verbal,
revelou que a exposi¢do prolongada a particulas inaldveis estd associada ao declinio acelerado
na memoria episddica, principalmente em medidas de recordagao imediata e novo aprendizado
(Younan et al., 2020). De acordo com os autores, essa associacdo pode estar parcialmente
relacionada com a atrofia da massa cinzenta em regides vulneraveis a Doenca de Alzheimer.
Gallagher e Koh (2011) destacam que o declinio na memoria episddica ¢ um dos sintomas
caracteristicos da Doenga de Alzheimer detectavel na fase pré-clinica. Com isso, e diante dos
achados do presente estudo, destacamos a importancia de estudos epidemiologicos com enfoque
no efeito direto da exposicao cronica as particulas suspensas inalaveis no declinio cognitivo, e
a sua relagdo com a incidéncia de patologias com comprometimento gradual, como a deméncia
e a Doenca de Alzheimer. Desse modo, destacamos também que a velocidade de esquecimento
da memoria episddica verbal em individuos expostos cronicamente a materiais particulados
inalaveis pode ser mais um indicador de rastreio para os profissionais tanto da satde quanto
para servicos de politicas publicas, incluindo projetos de desenvolvimento sustentavel.

Neste sentido, destacamos um estudo validou um instrumento computacional baseado
em modelos para quantificar o esquecimento, avaliando quantitativamente a rapidez com que
memorias individuais desaparecem ou sdo esquecidas ao longo do tempo, e identificar os
biomarcadores gerais relacionados ao comprometimento anormal da memoria (Hake, 2024). A
dindmica de apresentagdo dos estimulos a serem evocados durante a avaliagdo no modelo

computacional ¢ proxima da dindmica estabelecida para a administracdo do instrumento
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RAVLT, utilizado para a avaliagdo da memoria — apresentagao de um estimulo, seguido por um
periodo de testagem, e apresentacdo de um novo estimulo; utilizado para a avaliacdo da
memoria. Segundo Hake (2024), a métrica “Velocidade de esquecimento” (do inglés, Speed of
Forgetting, SoF) de seu estudo demonstrou ser potencialmente preditiva em relagdo a
capacidade mnemonica de um individuo. Outro estudo, que utilizou modelos de regressao linear
multipla, identificou fortes evidéncias de que o indice de esquecimento justifica a variancia
significativa no desempenho de recordagdo tardia, destacando-se como potencial preditor em
comparacao com outros indices (Sense, Meijer e van Rijn, 2018).

Ainda que tenha sido demonstrada variabilidade entre os escores de QI e entre os niveis
de saturagdo dos participantes, a maior parte dos dados encontram-se dentro da normalidade;
os voluntarios apresentaram satura¢ao acima de 90%, indicando niveis adequados encontrados
entre adultos saudaveis. Ademais, menos de 6% da amostra demonstraram escore de QI abaixo
da média; contudo, nenhum voluntério apresentou comprometimento funcional, que oferecesse
impacto significativo a sua autonomia e qualidade de vida. Apesar da variabilidade entre os
dados, como mencionado anteriormente, ndo foi observado associacdo direta significativa entre
exposicao a poluicdo, especificamente, por MP1o, qualidade do sono e desempenho cognitivo
de adultos.

Os dados demonstraram-se, majoritariamente, homogéneos na distribui¢do normal para
cada teste neuropsicologico, instrumentos de autorrelato e exame de polissonografia, de acordo
com seus respectivos estudos de normalidade. Conforme mencionado, por esse motivo, ndo foi
possivel dividir a amostra em grupos para a realizagdo de testes comparativos; tal condig¢do
poderia justificar o resultado paradoxo em relacao a correlacao negativa entre SpO- e o QI total,
e demais correlacdes apontadas na Tabela 7. Na Tabela 8, observamos a tendéncia de correlagao
direta entre a exposi¢do cronica e o indice “Impulsividade por falta de atencdo”, que poderia
indicar respostas impulsivas mais frequentes devido a maior exposi¢cdo ao agente poluente;
contudo, o resultado ndo foi estatisticamente significativo. Nas demais tabelas (Tabela 3; Tabela
4; Tabela 5; Tabela 6), podemos verificar a ampla variabilidade entre os desempenhos
individuais dos participantes, no entanto, as médias da amostra encontram-se dentro da
normalidade sem comprometimento significativo.

Ainda diante do que foi exposto, os resultados que apontam a correlagdo entre a
exposi¢ao cronica ao MPjo e o indice “Velocidade de esquecimento” podem indicar uma
associacao potencial a ser observada em estudos epidemiologicos e em protocolos de avaliagdo
neuropsicologica futuramente. Com isso, também verificamos que as hipoteses levantadas para

a pesquisa ndo foram confirmadas, tampouco se encaixam nos resultados obtidos. Estudos
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posteriores devem considerar, inclusive, a relagdo direta entre exposi¢cdo cronica a particulas
inalaveis e efeito sobre o desempenho cognitivo; e direcionar o processo cientifico no campo
da Saude Coletiva, abrangendo também, analise socioecondmica e areas de vulnerabilidade a
exposi¢ao a maiores concentragdes de poluentes. Tanto os estudos sobre a dindmica relacional
entre os materiais particulados inalaveis e o desempenho cognitivo, quanto os estudos que
abrangem a vulnerabilidade socioeconémica e ambiental devem oferecer mudangas na
elabora¢do de politicas publicas da regido e de demais areas que enfrentam concentragdes
elevadas de particulas inalaveis.

Por meio do teste de hipoteses, destacamos a relagdo entre os resultados de correlagao
e as hipoteses levantadas a partir da analise estatistica como erro do tipo II (f), também
denominado falso negativo, o qual refere-se a probabilidade de se ndo rejeitar uma hipotese
nula falsa, ou seja, deixar de detectar um efeito que de fato pode existir. Segundo Button ef al.
(2013), estudos que possuem baixa poténcia estatistica apresentam menos probabilidade de
detectar um efeito real, e ainda, estudos com este perfil, apresentam menos chance de que um
resultado estatisticamente significativo realmente demonstre um efeito verdadeiro. A
ocorréncia do erro do tipo II é comum em estudos com baixa poténcia estatistica, associada a
reduzidos tamanhos de amostra, bem como, a elevada variabilidade nos dados — com isso,
destacamos que tais situagdes podem ser observadas na atual pesquisa, justificando a fraca
correlagdo entre a exposicao cronica ao MP1g e o indice de “Velocidade de esquecimento”. Nos
reforcamos a necessidade de se realizar mais investigacdes sobre os efeitos da exposi¢do a
poluentes, considerando uma amostra mais ampla com grupos de participantes com perfil
sociodemografico homogéneo, € o emprego de recursos individuais de monitoramento de
qualidade do ar, especificamente, de deteccdo de particulas inalaveis grossas (MPo) e finas

(MP2;5) no ambiente de rotina do voluntario.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

O atual estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre a exposi¢ao cronica a
elevadas concentracdes de poluentes atmosféricos, a qualidade do sono e o desempenho
cognitivo de adultos residentes na regido da Baixada Santista. O estudo foi fundamentado e
direcionado de acordo com a hipdtese de que fatores ambientais, como a polui¢do do ar,
poderiam afetar negativamente a qualidade do sono e, consequentemente, oferecer impacto ao
desempenho cognitivo da populagdo estudada. Para isso, foi realizada uma integracdo de
diferentes técnicas quantitativas, visando compor um panorama multifatorial da relacao entre
os dominios analisados.

Os resultados obtidos revelaram uma correlagdo inversa entre a exposi¢ao cronica ao
material particulado inalavel (MP1o) e o indice "Velocidade de esquecimento"”, utilizado como
medida indireta de retencdo de informacdes de curto-prazo. Este dado obtido sugere que
maiores médias de exposi¢ao cronica ao MP1o podem estar associadas a maior vulnerabilidade
na consolidagdo de conteudo da memoria de curto-prazo, indicando potencial impacto sobre a
memoria episodica. Ainda que os dados revelem correlagdes de reduzido efeito, tais resultados
apontam para a existéncia de uma associacao relevante do ponto de vista clinico e
epidemiologico, especialmente em contextos urbanos de alta concentracdo de poluentes.
Pesquisas futuras devem considerar um tamanho amostral maior, com integracdo de marcadores
bioldgicos e de instrumentos de monitoramento individual de qualidade do ar.

Em suma, ainda diante das limita¢des, esta pesquisa estimula a ampliagdo do ponto de
vista sobre a influéncia da poluicdo atmosférica no funcionamento cognitivo, e destaca a
importancia da integracao de variadas técnicas no processo investigativo, com o objetivo de
melhor compreender os efeitos cumulativos da exposicao a particulas inalaveis nocivas sobre a
saude humana. Diante dos achados descritos, estes podem dar subsidios para a elaboracao de

novas politicas publicas no campo tanto da Psicologia quanto da Saude Coletiva.
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13. INTRODUCAO

O ato de contar historias possui raizes ancestrais e representa uma pratica fundamental
na construgdo e preservacao entre culturas. Por meio das narrativas, comunidades e seus
membros se conectam, transmitem valores e compartilham experiéncias, mantendo tradigdes
ao longo das geracdes. Diferentemente de descricdes objetivas ou medigdes técnicas, as
histérias ndo seguem um modelo estatico de abordagem e relevancia; sua composicao depende
das escolhas do narrador e das interagdes com o publico, o que lhes confere singularidade e
profundidade interpretativa.

Narrativas tém o poder de evocar emoc¢des, engajar o ouvinte e influenciar percepcoes
e comportamentos. No campo da saude, essa caracteristica tem sido explorada como estratégia
de traducdo do conhecimento (do inglés, knowledge translation; Rose et al., 2015). Evidéncias
apontam que o uso de historias na comunicagdo cientifica pode facilitar a compreensao de
informagdes complexas, reduzir resisténcias cognitivas e promover mudangas positivas em
comportamentos relacionados a saude (Fix et al., 2012). Assim, o storytelling emerge como
uma ferramenta promissora para disseminar evidéncias, sensibilizar publicos diversos e
fortalecer a interface entre ciéncia e sociedade.

A revis@o de escopo conduzida por Amador et al. (2024) reforga essa perspectiva, ao
evidenciar que o uso de podcasts na educacdo em saude ¢ eficaz para promover mudanca de
comportamento, ampliar o bem-estar e fortalecer a autonomia dos usuarios. Além de serem
acessiveis e de baixo custo, os podcasts permitem que o ouvinte assimile o conteido em seu
proprio ritmo, superando barreiras geograficas e estruturais no acesso a informacao.

A intensificacdo das mudancgas climaticas, amplamente atribuida as a¢des humanas
como desmatamento, emissdes de gases poluentes e uso insustentdvel dos recursos naturais,
tem provocado desequilibrios ambientais de grandes propor¢des, afetando diretamente a satde
publica, a seguranca alimentar e os ecossistemas (Correa, 2024). A poluigdo atmosférica, em
especial, estd entre os principais fatores de risco associados ao aquecimento global e a
deterioragdo da qualidade de vida (The Lancet, 2018), com impactos cada vez mais visiveis em
regides vulneraveis. Nesse contexto, cresce a necessidade de estratégias de educagdo ambiental
e comunicagdo cientifica que sejam eficazes na disseminagdo de informagdes qualificadas.
Conforme destaca Correa (2024), o uso do podcast como ferramenta de divulgacdo cientifica
tem se mostrado relevante para engajar a sociedade em torno dos desafios impostos pela crise
climatica, traduzindo dados técnicos em narrativas acessiveis € promovendo uma escuta critica

e informada sobre os impactos da poluicao e da degradagao ambiental.



75

A literatura recente reforca que as historias, mais do que simples veiculos de
informacgado, sdo ferramentas potentes para a promo¢ao de mudangas culturais e humanizagao
no cuidado em saude. O estudo de Rose ef al. (2016) evidencia que o storytelling contribui
significativamente para a constru¢do de sentido, a transmissdo de conhecimento e o
fortalecimento da empatia entre profissionais e usuarios. As narrativas favorecem o
engajamento do publico, a reflexdo critica e o aprimoramento das relagdes interpessoais no

contexto da saude e do meio ambiente.
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14. DEMOCRATIZACAO DO ACESSO A CIENCIA

A ciéncia aberta, conforme definida pela recomendagdo da Organizagao das Nagdes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization, UNESCO) sobre Ciéncia e Pesquisa Cientifica (UNESCO, 2021),
constitui-se como um construto inclusivo que reune diversos movimentos e praticas voltados a
democratizagdo do conhecimento cientifico. Mais do que um modelo de acesso, trata-se de um
paradigma epistemologico e ético que visa tornar o conhecimento cientifico multilingue,
acessivel, reutilizavel e colaborativo, promovendo sua circulagdo ampla e equitativa entre
pesquisadores, gestores publicos e a sociedade civil. A ciéncia aberta propde a revisdo dos
processos tradicionais de criacdo, avaliagdo e comunicagdo do conhecimento, ampliando a
participagdo social e o didlogo com saberes diversos, além da comunidade cientifica formal.
Fundamenta-se em pilares como o conhecimento cientifico aberto, infraestrutura cientifica
aberta, comunicagdo cientifica, envolvimento de atores sociais e didlogo entre diferentes
sistemas de conhecimento, abrangendo todas as disciplinas — das ciéncias naturais as humanas.
Nesse contexto, a ciéncia ¢ entendida como uma atividade coletiva e cooperativa, orientada pela
integridade, liberdade académica e exceléncia, cuja fun¢do ultima € contribuir para o progresso
humano de forma justa e compartilhada.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos ja reconhecia, em 1948, o direito de
todos de participar e beneficiar-se do progresso cientifico. Esse direito foi reafirmado em
diversos pactos internacionais e permanece atual diante das profundas desigualdades de acesso
ao conhecimento. Alves et al. (2025) ressaltam que os periddicos cientificos de acesso aberto
sdo instrumentos fundamentais para a efetivacdo desse direito, ampliando o alcance das
evidéncias produzidas e permitindo que diferentes segmentos da populagdo possam usufruir
dos frutos da ciéncia.

Apesar de seu potencial transformador, a ciéncia aberta enfrenta desafios que limitam
sua consolidacdo, como a auséncia de politicas nacionais claras, resisténcia institucional e
desconhecimento por parte de pesquisadores (Heinz e Miranda, 2024). Tais entraves revelam a
necessidade de fomentar a alfabetizagdo cientifica e digital, criar incentivos institucionais e
repensar os critérios de avaliagdo da produtividade académica, que ainda privilegiam modelos
fechados de publicacdo. Para que a ciéncia aberta cumpra seu papel social, € preciso superar
essas barreiras estruturais que comprometem sua legitimidade e funcionalidade.

A relagdo entre ciéncia aberta e saude global também ¢ enfatizada por Heinz e Miranda

(2024), ao destacarem que o enfrentamento das crises sanitarias, como mudangas climaticas ou
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pandemias, demanda compartilhamento agil de dados, cooperacdo internacional e praticas
editoriais responsaveis. Sob essa Otica, a ciéncia aberta ndo apenas amplia o acesso ao
conhecimento técnico-cientifico, mas contribui com a formulagdo de politicas publicas
baseadas em evidéncias, fortalecendo o direito a saude e a vida digna, especialmente em

contextos marcados por vulnerabilidades socioambientais.
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15. JUSTIFICATIVA

A satde mental ¢ um estado de bem-estar, no qual ¢ esperado a um individuo que este
possua a capacidade de reconhecer e desempenhar as suas proprias habilidades, bem como, de
lidar com o estresse cotidiano, de ser produtivo em sua atuagdo laboral e de contribuir para a
sua comunidade (The World Health Organization, [20227]). Desde o periodo pandémico da
COVID-19, temas relacionados ao bem-estar fisico, emocional e psicoldégico ganharam
notoriedade crescente; pesquisas relacionadas a eficacia do sono, ao funcionamento cognitivo
e as implicagdes da exposi¢ao a poluicao t€ém conquistado espago na academia, e, igualmente,
houve um aumento na divulgacdo e compartilhamento de contetidos relacionados a promog¢ao
da saude ¢ a conscientizacdo sobre mudancas climatica nas redes sociais.

O presente produto técnico foi apresentado como requisito parcial para o cumprimento
do Programa de poés-graduacdo Stricto Semsu, Mestrado Profissional em Psicologia,
Desenvolvimento e Politicas Publicas. O produto técnico, intitulado “Podcast: Forga do
Habito”, foi idealizado durante os ultimos meses da coleta de dados, com o objetivo de
promover a divulgacdo de conhecimento cientifico e alinhado aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS; Organizagao das Nagoes Unidas, [s.d.]). As tematicas que
serdo abordadas sdo resultados da reunido e integragao de achados na literatura e na analise dos
dados do estudo conduzido. O podcast contard com a hospedagem de uma plataforma de
streaming (i.e., “Spotify”) e serd divulgada em redes sociais; aliangas com associagdes
nacionais e internacionais em Psicologia Climatica estdo entre as estratégias de potencializagao
da amplitude do produto técnico.

Atualmente, a midia vem acompanhando o aumento da audiéncia dos podcasts ao redor
do mundo, e pesquisas de mercado apontam que o Brasil ¢ uma das liderancas no consumo de
podcasts mundialmente (Castnews, 2023). O Statista, plataforma alema de dados e inteligéncia
de negocio, divulgou que o Brasil possuia 51,8 milhdes de ouvintes em 2023, ficando apenas
atras da China (117 milhdes de ouvintes) e dos Estados Unidos (130 milhdes de ouvintes);
indicando predi¢do de aumento para os proximos anos. Com isso, a modalidade de streaming
foi selecionada devido a esses indicadores, que sugerem possibilidade promissora de divulgagao
cientifica por meio de podcasts.

De acordo com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, “todo ser humano tem o
direito de participar livremente da vida cultural da comunidade, de desfrutar das artes e de
participar do processo cientifico e de seus beneficios” (Organizagdo das Nacoes Unidas, 1948,

Artigo 28°); com isso, a elaboracdo do podcast incorpora um proposito social e alinha-se,
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principalmente, ao eixo de acdo contra a mudanca global do clima dos ODS (Organizagao das
Nagdes Unidas, [s.d.]). Por meio da divulgacdo cientifica, o projeto visa aumentar a
conscientizacdo sobre as possiveis implicagdes da exposicdo a particulas inaldveis no
funcionamento cognitivo; e promover a mobilizacdo entre individuos e instituigdes na

manutencao sustentavel do bem-estar.
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16. OBJETIVOS
16.1. Objetivo geral

Sensibilizar a populagdo sobre os potenciais impactos da exposicdo a particulas
inalaveis no funcionamento cognitivo, por meio da divulgagdo do conhecimento cientifico,
produzido por académicos e pesquisadores, sobre satide e meio-ambiente em plataforma de

streaming (por exemplo, Spotify) na modalidade de podcast.

16.2.  Objetivos especificos

a. Realizar o planejamento sobre a elabora¢do do podcast (por exemplo, definir publico-
alvo, construir da identidade, definir a ordem das tematicas e a periodicidade) e de seu
roteiro;

b. Convidar académicos e pesquisadores, apos a definicdo das tematicas, conforme area
de atuacdo em pesquisa;

c. Organizar a pré-producdo (por exemplo, definir uma identidade sonora, verificar as
condi¢des de hospedagem e organizar os episddios com os convidados);

d. Realizar a gravagdo com os convidados no estudio e a edi¢ao dos episodios;

e. Publicar na plataforma de hospedagem.



81

17. METODOLOGIA

Com o objetivo de contemplar os objetivos elencados anteriormente, sera elaborada uma
rede de podcasts chamada “For¢a do Habito”. A oportunidade da criagcdo do podcast surgiu no
decorrer do processo de pesquisa, cujo tema “O efeito da polui¢do do ar na qualidade de sono
e desempenho cognitivo de jovens e adultos” despertou o anseio na busca por meios, voltados

para a populagdo geral, para a divulgagdo de achados cientificos sobre saude e meio ambiente.

17.1. Dados de pesquisa

A pesquisa, na qual o presente produto técnico estd baseado, buscou identificar a relagao
entre a variabilidade do desempenho cognitivo entre adultos em detrimento da qualidade do
sono, na condi¢do de exposi¢ao a polui¢do do ar. O processo contou com uma amostra de 56
voluntarios, de ambos os sexos e na faixa etaria entre 18 e 35 anos, respectivamente, de
diferentes areas da regido da Baixada Santista. O padrao do sono foi avaliado por meio da
polissonografia domiciliar e por escalas de qualidade do sono. A avaliagdo do desempenho
cognitivo foi composta por uma bateria de testes neuropsicoldgicos. E os niveis de poluentes
atmosféricos foram coletados em base de dados fornecidos pela Companhia Ambiental do

Estado de Sao Paulo (CETESB).

17.2.  Operacionalizacio do podcast

Para a gravagdo dos episodios, serd utilizada uma sala equipada com recursos para
gravacao e edi¢do de contetidos, situada no Centro de Tecnologia e Inovacdo em Artes, Design

e Audiovisual da Universidade Catodlica de Santos.

17.3. Convidados participantes

Os episodios do podcast, contardo com a participacdo de académicos e pesquisadores,
visando o compartilhamento de experiéncias na investigagao cientifica e promocao de educagao

em satde e meio ambiente baseada em evidéncias para a populagdo geral.
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17.4.  Plataforma de streaming para hospedagem!3

Entre as plataformas de streaming do mercado para a hospedagem do podcast, o Spotify
foi escolhido para a finalidade mencionada, devido sua variedade de recursos disponiveis, que
poderiam auxiliar a administracdo em varios aspectos (por exemplo, divulgagdo e distribui¢ao
para outras plataformas, acompanhamento da audiéncia e dos ouvintes ativos, além do
desempenho). Entre as razdes para a escolha da plataforma, o Spotify também oferece um

servigo gratuito e apoio técnico relacionado a atividade de podcasting.

17.5. Feedback

O Spotify disponibiliza meios para que os criadores de contetdos interajam com 0s
ouvintes e recebam feedback destes, por meio de comentarios, enquetes e perguntas; também
¢ possivel que os criadores de conteudos gerenciem a disponibilidade dos comentarios, com
base em seu conteudo. Ademais, a plataforma envia e-mail com os resumos dos comentarios

da semana.

13 As informagdes estdo disponiveis no site do Spotify; o website foi acessado no dia 13 de janeiro de 2025.
Disponivel em: <https://creators.spotify.com/pt/features/podcast>.

14 As informagdes estio disponiveis no site do Spotify; o website foi acessado no dia 27 de fevereiro de 2025.
Disponivel em: <https://creators.spotify.com/pt/features/podcast>.
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Os episodios dos podcasts serdo gravados entre os meses de julho e setembro de 2025,

e os episodios serdo divulgados em redes sociais (por exemplo, Instagram, X, Threads etc.),

bem como, entre a comunidade académica. Na Tabela 9, os temas previstos para cada episodio

foram descritos.

Tabela 9. Descri¢ao tematica dos episoddios do podcast For¢a do Habito.

Episodios

Elementos

Descricao

1

Tematica

Duragdo estimada

Objetivo

Tematica

Duragdo estimada

Objetivo

Tematica

Duragdo estimada

15 minutos

O episodio fara uma introdugdo as funcdes
cognitivas em alguns cenarios contextuais:
condi¢des de sono e qualidade do ar; bem como,
apresentara sobre os processos de consolidacao da
memoria e o papel das fungdes executivas na vida
diaria.

Poluigdo do ar e cognicao

15 minutos

O episodio apresentara alguns resultados da
pesquisa referente a correlagdo entre a exposigdo
cronica ao MPjy e os processos mnemonicos, €
abrird uma breve discussao integrando achados na
literatura sobre o impacto da exposicdo a
poluentes do ar e cognigao.

Poluigdo do ar, politicas publicas e atuagdo
coletiva

20 minutos

|
Introducdo aos temas, fungdes cognitivas e

principais contextos



Objetivo
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No episdédio, serdo apresentadas as atuais
politicas publicas nacionais e internacionais de
qualidade de ar, e consideragdes sobre atuacdes
individuais e coletivas na ampliagdo do
monitoramento de qualidade do ar, e sobre o uso
das notificac¢des das condi¢des atmosféricas como

aliado na promogao da satide ¢ do bem-estar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

18.1.

Roteiros dos episodios

18.1.1.

Episodio 1 - Fungdes cognitivas na pratica

No primeiro episodio serd realizada uma introdugao sobre a proposta do podcast e sobre

0s conceitos e tematicas que serdo abordados nos proximos outros episodios, visando aproximar

o publico aos assuntos que serdo discutidos. O roteiro do primeiro episddio, com a descrigao

do seu conteudo, duragdo e dinamica sonora, foi descrito na Tabela 10.

Tabela 10. Roteiro do primeiro episoédio do podcast Forga do Habito.

Bloco Tempo Contetido Recursos sonoros
Vinheta + Abertura 30 segs. O host satda a audiéncia, Trilha leve, transigdo
apresenta o podcast For¢a do curta.
Habito e antecipa os temas da
série.

a. O quesdo 3 min. Definicdo de processos da Pequenas vinhetas entre
fungdes atencdo, de memodria ¢ das conceitos.
cognitivas? fungdes executivas.

b. Sono como 4 min. Contextualizar  sobre os Batida suave, imitando
suporte da processos da consolidagdo da batimento lento com
cognicao. memoria durante o sono, € aumento gradativo do

explicagdo sobre os andamento.
mecanismos do sono e sua
arquitetura.

¢. Qualidade do 4 min. Encadeamento poluicdo e pior Efeitos  sonoros  de
ar entra em sono; também, relacdo entre a respiracdo, com transi¢do
cena. exposicdo a poluicdo e o para o audio do kost.

impacto direto na cognicdo —
com achados de correlacédo.



d. Preview dos
proximos
episodios.

Encerramento & CTA

2 min.

1 min. 30 segs.

Teaser de futuros episddios:
impacto do MP;p e acgdes
possiveis.
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Trilha sonora otimista.

Convidar ouvintes a seguir o Vinheta de saida.

feed e enviar davidas pelo

Spotify Q&A.

seg.= segundos; min.= minutos. CTA= Call-to-Action. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

18.1.2.  Episédio 2 - Um potencial antagonista da cognigao: a polui¢do

No segundo episddio, serdo apresentados os resultados da pesquisa, articulando

discussdes entre fost e convidado, integrando a literatura cientifica existente. Ademais, serdo

apresentadas recomendagdes praticas sobre monitoramento da qualidade do ar e orientagdes em

satde. O roteiro do segundo episoddio, com a descricdo do seu contetido, duragdo e dindmica

sonora, foi descrito na Tabela 11.

Tabela 11. Roteiro do segundo episddio do podcast Forca do Hébito.

Bloco Tempo Conteudo Recursos sonoros
Vinheta + Recapitulacao 45 segs. Retomar 0 que foi —
apresentado no episddio 1 e
apresentar o  convidado
(pesquisador).

a. Panorama 3 min. Literatura cientifica sobre o Som ambiente urbano
cientifico. impacto da exposi¢do a baixo.

materiais  particulados na
memoria.

b. Resultados do 4 min. Dados que correlacionam a Efeitos sonoros “clique”
estudo. exposicao cronica ao MPjpe a para marcar nimeros.

velocidade de esquecimento.

c. Possiveis 3 min. Literatura cientifica sobre Pulso grave durante
mecanismos processo inflamatério, “inflamagdo”.
biologicos. estresse oxidativo e alteracdes

nos neurotransmissores.
d. Como se 3 min. Recomendagdes praticas: Trilha motivacional.

proteger?

aplicativos de monitoramento
de qualidade do ar, adogdo de
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recursos naturais € de rotas
alternativas.

Encerramento & CTA 1 min. 15 seg. Feedback: “Voce ja checou o Vinheta de saida.
IQAIr antes de sair?”

seg.= segundos; min.= minutos. CTA= Call-to-Action. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Como mencionado (Tabela 11), um pesquisador da area da Satde Coletiva sera
convidado para participar do episddio, com o objetivo de enriquecer a pauta apresentada, e

contribuir na integracdo de achados cientificos em discussao.

18.1.3.  Episodio 3 - Poluigdo do ar, politicas publicas e mobilizagao social

No terceiro episddio, o host ird revisitar os conteudos apresentados nas gravagdes
anteriores, e ira discutir sobre as politicas nacionais e internacionais sobre qualidade do ar,
incluindo mencao sobre as metas estabelecidas por agéncia internacionais e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. O episodio ird destacar a importdncia do engajamento na
promocao e observacdo de politicas piblicas sobre qualidade do ar, em beneficio da satde e do
bem-estar. O roteiro do terceiro episddio, com a descri¢ao do seu contetdo, duragdo e dindmica

sonora, foi descrito na Tabela 12.

Tabela 12. Roteiro do terceiro episdédio do podcast For¢a do Habito.

Bloco Tempo Contetido Recursos sonoros

Vinheta + Contexto 1 min. Relembrar episodios —
anteriores € a importancia
de politicas de qualidade do

ar.
a. Metas globais 4 min. Limites da Organizagdo Efeitos SONoros:
e OMS. Mundial da Saude (OMS) e batida-alerta.
o contexto brasileiro.
b. Cenario 4 min. Metas cumpridas e Trilha percussiva leve.
nacional. pendentes  segundo o

Programa das Nagodes



c. Iniciativas 3 min.
locais e
tecnologia.
d. Acdo coletiva. 4 min.
e. Politica e 2 min.
saude.
Encerramento & CTA 2 min.

Unidas para o Meio
Ambiente.

Plataforma da CETESB e
redes citizen science.

Como apoiar legislagdes e
engajar-se nos Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.

Discutir sobre politicas
publicas, integrando os
temas de qualidade do ar e
de preservagdo da cognigdo
e do bem-estar.

Convite para avaliar os
episodios e chamada para o
publico sobre possiveis
tematicas futuras.

Audio de rua, fade.

Crescendo musical.

Efeitos sonoros
relogio-pulmao
batendo.

Vinheta final.

do
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min.= minutos. CTA= Call-to-Action. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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19. CONSIDERACOES FINAIS

A modalidade podcast trata-se de uma ferramenta digital, que favorece a mobilidade, o
didlogo e a aproximagao da ciéncia com a sociedade civil ndo académica. Tal recurso revela-se
particularmente relevante em contextos marcados pelo distanciamento, ndo apenas em termos
de acesso material ao conhecimento, mas também diante das barreiras linguisticas impostas por
narrativas excessivamente técnicas. A Declaragao Universal dos Direitos Humanos reconhece
o direito de todas as pessoas a participagdo ativa na vida cultural e cientifica, promovendo a
ocupagdo de espacos de saber e o engajamento em iniciativas que ampliem as possibilidades de
desenvolvimento pessoal e coletivo.

Nesse sentido, a divulgacao cientifica em formatos acessiveis, como o podcast, quando
alinhada aos principios dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, contribui
significativamente para a democratiza¢ao do conhecimento. Ao traduzir contetidos académicos
parauma linguagem clara e socialmente situada, tal pratica permite que individuos de diferentes
niveis de escolaridade e contextos sociais se aproximem da produgao cientifica, reconhecendo-

a como parte de sua realidade e como instrumento legitimo de transformacao social.
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analisadas por relator ;ad referendum; nos termos da legislagdo em vigor, atendendo adequadamente e,
portanto, considerado o projeto APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_231816| 18/04/2024 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 23:03:04
TCLE / Termos de | TCLE_Voluntario_Adulto_Retificado.pdf | 18/04/2024 |VICTOR DE Aceito
Assentimento / 23:02:34 |ARAUJO LUZ
Justificativa de GALETTO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Voluntario_Adolescente_Retificad| 18/04/2024 |VICTOR DE Aceito
Assentimento / o.pdf 23:01:54 |ARAUJO LUZ
Justificativa de GALETTO
Auséncia
QOutros Carta_Adendo.pdf 10/04/2024 |VICTOR DE Aceito

01:09:46 [ARAUJO LUZ
TCLE / Termos de | TALE_Voluntario_Adolescente.pdf 10/04/2024 |VICTOR DE Aceito
Assentimento / 01:05:08 |ARAUJO LUZ
Justificativa de GALETTO
Auséncia
Brochura Pesquisa |Projeto_Pesquisa_Brochura_B.pdf 10/04/2024 |VICTOR DE Aceito
00:58:43 [ARAUJO LUZ
Outros BDEFS.pdf 05/04/2024 |VICTOR DE Aceito
09:37:21 [ARAUJO LUZ
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/10/2023 |VICTOR DE Aceito
Assentimento / 08:55:26 |ARAUJO LUZ
Justificativa de KUNTZ
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 31/08/2023 |VICTOR DE Aceito
18:58:59 | ARAUJO LUZ
Qutros Chamada.pdf 31/08/2023 |VICTOR DE Aceito
18:53:40 | ARAUJO LUZ
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Brochura.pdf 31/08/2023 |VICTOR DE Aceito
Brochura 18:53:26 |ARAUJO LUZ
|Investigador KUNTZ
TCLE / Termos de | TALE.pdf 31/08/2023 |VICTOR DE Aceito
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Assentimento / TALE.pdf 18:53:15 |LUZ KUNTZ Aceito

Justificativa de

Auséncia

Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 09/08/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito

CEP_6226932.pdf 17:11:08

Qutros 13_Berlin.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:25:29

Qutros 12_Pittsburgh.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:24:59

Qutros 11_IHS.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:24:24

Outros 10_IGl.pdf 28/07/2023 | Edgar Toschi Dias Aceito
12:23:55

Qutros 9_Epworth.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:23:17

Qutros 8_PSS_14.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:22:57

Qutros 7_BIS_11PT.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:22:30

Qutros 6_BDI_Il.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:22:06

Qutros 5_Trilhas_B.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:21:06

Outros 5_Trilhas_A.pdf 28/07/2023 | Edgar Toschi Dias Aceito
12:20:42

Outros 4_WCST.pdf 28/07/2023 | Edgar Toschi Dias Aceito
12:10:34

Qutros 3_FIGURAS_REY .pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:09:37

Qutros 2_RAVLT.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:09:10

Outros 1_WASI.pdf 28/07/2023 | Edgar Toschi Dias Aceito
12:08:07

Qutros Carta_Encaminhamento_Clinica.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
12:07:11

Declaragéo de Carta_Concordancia_Clinica.pdf 28/07/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito

concordancia 12:06:00

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 30/06/2023 |Edgar Toschi Dias Aceito
08:09:02

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Efeito da polui¢io do ar na qualidade do sono e no desempenho cognitivo de jovens e

adultos.

Pesquisador Responsavel: Victor de Araujo Luz Galetto

Pesquisador Executante: Victor de Araujo Luz Galetto

Instituicao/Departamento: UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS - UNISANTOS
Telefone para contato: (13) 99718-1001

Local da coleta de dados: UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS - UNISANTOS

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Este documento é referente a pesquisa “Efeito
da poluicéo do ar na qualidade do sono e no desempenho cognitivo de jovens e adultos”, a qual contara
com a colaboragdo do participante em questdo na qualidade de voluntario. Antes de concordar em
participar desta pesquisa, &€ muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas
neste documento. As informacdes contidas neste termo, fornecidas pelo pesquisador Victor de Araujo Luz
Galetto, tém por objetivo esclarecé-lo sobre a sua participacéo, proporcionando o pleno conhecimento dos
procedimentos aos quais sera submetido(a), e solicitar a sua autorizagdo. Em cumprimento & Resolugdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saide (CNS), solicitamos que leia atentamente todos os itens a seguir,
referentes as etapas do processo, dos riscos e dos beneficios relacionados & sua participagio. Caso VOCE
ndo entenda algum procedimento, o pesquisador devera responder a todas as suas dividas antes de tomar
a decisdo de participar do presente estudo. Além disso, VOCE tem o direito de desistir de consentir a
participacdo da pesquisa a qualquer momento, sem penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito. Podendo restringir o uso de informagoes e de procedimentos. Nestes casos, é necessario apenas

avisar o pesquisador para que ele possa encaminhar as orienfagdes finais.

1. Objetivo e justificativa do estudo

Esta pesquisa tem como objetivo identificar a relagdo entre a variagdo das performances cognitivas em
detrimento da qualidade do sono, na condicdo de exposicdo a poluicdo do ar, entre jovens (de 15 a 24
anos) e adultos (entre 25 e 35 anos). Os motivos que nos levam a estudar esse problema € que tais
conhecimentos sdo de extrema importdncia para as Ciéncias da Satde, pois fornecera algumas
informacoes que podera auxiliar na busca de novas estratégias na prevencdo do declinio do desempenho

cognitivo em voluntarios que vivenciam a elevada poluicdo do ar.
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2. Os procedimentos a serem utilizados

Para estudarmos essa questdo, precisamos examinar o desempenho do sono por meio de um dispositivo
portatil. Além disso, o participante da pesquisa respondera algumas perguntas, bem como, testes
destinados a avaliar o estado das suas fun¢des mentais, como sua capacidade de memorizar, planejar,
organizar e executar atividades mentais. Serd necessaria também a realizagdo de questionarios, com o
objetivo de avaliar aspectos comportamentais - para o rastreio de potenciais efeitos, consonantes a
qualidade do sono - e de higiene do sono - para a avaliagdo dos comportamentos que promovem o

momento de descanso.

2.1 Operacionalizacao da retirada e devolucao do dispositivo moével

O aparelho devera ser retirado na Universidade Catdlica de Santos no periodo da tarde, previamente
agendado, com um representante da atual pesquisa, e entregue ao representante da pesquisa no dia
seguinte pela manhd. O aparelho deve ser retirado por VOCE, quem assinarda um termo de
responsabilidade, referente aos eventuais danos ou a perda que o aparelho possa sofrer, no momento da
retirada do dispositivo. O monitoramento do sono em domicilio, por meio do uso do aparelho de

polissonografia, ocorrera em apenas uma noite.

3. Os desconfortos ou riscos esperados

Durante o periodo de monitoramento por meio do instrumento de polissonografia domiciliar, caso VOCE
ndo esteja habituado, é possivel experienciar um breve estranhamento ou incomodo, devido a leve pressao
no dedo indicador - pelo menos, nos primeiros minutos. No entanto, é pouco provéavel que tal estimulo
impacte a qualidade do sono. VOCE também sera orientado(a) a responder perguntas que irdo avaliar o
estado das suas fungdes mentais, caso VOCE ndo tenha costume neste tipo de avaliagio, devido a
quantidade de questionarios, inventarios e testes, VOCE podera sentir um leve cansago mental. Isso
raramente ocorre e, caso ocorra, um breve descanso eliminard esta sensa¢do completamente. A
exposicdo a monitorizagdo e aos instrumentos psicologicos oferecem risco minimo a sua condicdo de
saude. Caso sinta qualquer tipo de constrangimento ou desconforto, VOCE deverd informar

imediatamente ao pesquisador.

3.1 Despesas de transporte
Sobre as despesas financeiras geradas pelas idas a universidade, VOCE teré o ressarcimento das

despesas relacionadas ao transporte, de acordo com a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012.

4. Os beneficios que se pode obter

Além da avaliagao sobre a qualidade do sono, percepcao de estresse e comportamento, e do desempenho
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de fungdes cognitivas diante da exposicdo prolongada a alta concentracdo de poluentes do ar, ndo ha

beneficio direto para VOCE no presente estudo, mas VOCE estara nos ajudando a entender melhor sobre
os efeitos vivenciados pelo ser humano, diante das condigdes adversas do ambiente - mais
especificamente, da polui¢do atmosférica. Estes dados permitirdo a identificacao da relacdo entre a
exposi¢do a alta concentracdo de poluentes do ar, baixa qualidade de sono e diferentes desempenhos
cognitivos, motivando a discussdo e a orientagdo dos profissionais envolvidos neste assunto. Além disso,
esperamos que este estudo contribua com informagdes significativas para a literatura cientifica, uma vez
que os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados obtidos. Vocé ndo recebera qualquer tipo
de remuneragdo e tdo pouco terd qualquer tipo de despesa ao autorizar sua participagdo nesta pesquisa.
Caso venha a sofrer algum tipo de dano decorrente diretamente desta pesquisa, VOCE sera
encaminhado(a) para avaliagdo clinica e receberd o suporte necessario na Clinica Psicologica da
Universidade Catélica de Santos.Além disso, caso seja comprovado um dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos efetivamente realizados no referido estudo, VOCE tem direito de solicitar

indenizagoes legalmente estabelecidas, que se restringem ao dano causado pelo presente estudo.

S. Garantia de privacidade

Todas as informagdes coletadas sdo estritamente confidenciais e os dados dos(as) voluntarios(as) serao
identificados com um co6digo, e ndo com o nome, apenas os membros da pesquisa terdo acesso a eles,
assegurando o sigilo e a protecao do participante contra qualquer tipo de discriminacdo envolvendo dados
coletados. So serdo usados dados relevantes ao tema, de forma andnima, que serdo liberados apenas
mediante sua autorizagdo. Desta forma, os dados pessoais dos voluntarios serdo preservados, e
apresentados na forma de dados numéricos estatisticos. A concordancia em participar deste estudo nao
implica em qualquer modificacdo de sua rotina de trabalho e nenhum material novo esté sendo testado.
Portanto, a ndo concordancia em participar deste estudo nio iréd alterar de nenhuma maneira sua rotina

profissional e ndo acarretara em nenhum prejuizo para o voluntario.

6. Compromisso com informacio atualizada do estudo

Em qualquer etapa do estudo, VOCE tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador deste estudo é Victor de Araujo Luz
Galetto que pode ser encontrado no endereco Avenida Conselheiro Nébias, 300, Santos, SP; Telefone:
(13) 99718-1001. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISANTOS) — Avenida Conselheiro Nébias, 300,

Santos, SP, sala 202 - Telefone: (13) 3205-5555 — ramal 1254 — E-mail: comet@unisantos.br
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7. Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Catélica de Santos,
identificado pela sigla CEP, é um orgao colegiado, multidisciplinar, de carater publico e
autonomo, vinculado ao Gabinete do Reitor, constituido nos termos das resolugdes n°. 466/12 e
510/16, do Conselho Nacional de Saude. Ele tem por finalidade avaliar e acompanhar os
aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos e, dessa forma, proteger a integridade e a

dignidade dos sujeitos/participantes.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Efeito da poluigdo do ar na qualidade do sono e no desempenho cognitivo de
jovens e adultos”. EU ME INFORMEI com o pesquisador Victor de Araujo Luz Galetto sobre a minha
decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento clinico quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no atendimento que recebo nesta

instituicao.
a) Vocé autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utilizados em pesquisas futuras?
() Sim ( )Nao

b) No caso de autorizar deseja ser informado da utilizagao de seus dados?

() Sim ( )Nao
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RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012 e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Asseguro também ter explicado e fornecido uma via deste documento ao(a) participante da pesquisa.
Informo que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), perante o qual, o projeto
foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa

exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado
pelo(a) participante da pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Data [

Se ainda houver qualquer duavida a ser esclarecida, nao assine este Termo.

Assinatura do voluntéario/paciente Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data __ / /
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DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) VOLUNTARIO(A) DA PESQUISA

INOMIE: .. cxn0m000ms00s smmnimnssssuesonsusesms vos sss 058 5 51 DoE R 8446 45590005 468 04 SEA 600 5695 ¥ FEHNE0 HEHES0RHUB RS HOH B s o TR S e a3
DOCUMENTO.DE IDENTIDADEN® © ...cissomanmamensasssmiamiiaai SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO: ........ Frgad T

ENDEREQCO sy s s s o e s e e e e i T
COMPLEMENTO:.....ccovtiiiiiiiieceee e BAIRRO: ..o CIDADE:.......c.ceiiiiinne
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ANEXO D - Imagem representativa da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia

(instrumento restritivo)

PEARSON
e .




ANEXO E - Imagem representativa de Figuras Complexas de Rey (instrumento

restritivo)

FIGURAS COMPLEXAS DE REY

Teste de Copia e de Reproducao de Memoria
de Figuras Geometncas Complexas

André Rey

Margareth da Silva Oliveira
Maisa dos Santos Rigoni
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ANEXO F - Imagem representativa do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey

(instrumento restritivo)

Neuropsicologico

RAVLT

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey

& Velor

Livro de mstrucoes Vol. |
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ANEXO G - Imagem representativa do Teste Wisconsin de Classificacio de Cartas

(instrumento restritivo)

WCST

Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas
Manual Revisado e Ampliado

Manual

e

Robort K. Heaton ASaptasdo brasiloira por Marpareth da S. Oliveira
Gordon J. Chelune Clanssa M. Trentini, irani | do L. Azgmon

Jack L. Talley Masa dos S. Rigoni, José M. da S. Filho

Gary G. Kay Bruna G, Mdnago ¢ Lanssa L. Barboza

Glenn Curtiss

= S (D hogrefe
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ANEXO H - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (fragmento)

Nome: Data:

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Instrugdes:

1) As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més
passado.

2) Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

3) Por favor, responda a todas as questées.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR: :

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das
vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manh&, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR: :

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questées seguinte escolha uma unica resposta, que vocé ache mais correta.
Por favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

c) Levantar-se para ir ao banheiro
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )irés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )irés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muito alto
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
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ANEXO I - Escala de Sonoléncia Epworth

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Utilize a escala apresentada a seguir, para escolher um nimero mais apropriado a cada situagio.
Marque com um X ao lado do valor correspondente a sua escolha, na tabela abaixo.

0 = nenhuma chance de cochilar
1 = pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar
3 = alta chance de cochilar

SITUACAO CHANCE DE COCHILAR

Sentado e lendo o[ ] 1[ ] 2[ 1] 30 ]
Assistindo TV o[ ] 1[ ] 2[ 1] 30 ]
Sentado em um lugar publico o[ ] 10 ] 2[ 1 3[ 1]

(Ex: sala de espera, cinema, igreja, etc).

Como passageiro de trem, catro ou dnibus o[ ] 10 1] 20 ] 30 ]

Andando uma hora sem parar

Deittando-se para descansar a tarde, quando o[ ] 10 1] 2[ ] 3]
as circunstancias permitermn

Sentado e conversando com alguém o[ ] 10 1] 2. ] 3[ ]
Sentado calmarnente ap6s o almogo (sem o[ 1] 117 ] 2[ 1] 30 ]
alcool)

Imagine-se dirigindo um carro, enquanto para por o[ 1] 11 ] 2[ ] 3[ ]
alguns minutos ao pegar trinsito intenso.

TOTAL

Figura 6. Reproducdo da escala de sonoléncia de Epworth, utilizada para avaliar a
sonoléncia dos pacientes incluidos no estudo. Caracteriza-se sonoléncia excessiva diurna a
pontuacé@o maior ouiguala 10.
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ANEXO J - Escala de Impulsividade de Barratt

Escala de Impulsividade de Barratt - BIS 11
Instrucoes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situacdes. Esta é uma escala
para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacgéo e preencha o circulo apropriado no
lado direito da pagina. Nao gaste muito tempo em cada afirmagao. Responda de forma rapida e honestamente.
Quase
. Raramente | De vez em Com
Afirmagoes .. . | sempre/
ou nunca quando | freqliéncia
Sempre
1. Eu planejo tarefas cuidadosamente. o o (@] (@]
2. Eu fago coisas sem pensar. @) @) (@) @)
3. Eu tomo decistes rapidamente. (@) (@) (@) o)
4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado”). (@) (@) (@) (@)
5. Eu néo presto atengao. O o o] o
6. Eu tenho pensamentos que se atropelam. (@) (@) (@) (@)
7. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia. @) (@) ©) (@)
8. Eu tenho autocontrole. o o (@] O
9. Eu me concentro facilmente. ©) ©) (©) ©)
10. Eu economizo (poupo) regularmente. @) (@] (@) @)
11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pecas de teatro ou
O o o o
palestras
12. Eu penso nas coisas com cuidado. (©) (©) (@) @)
13. Eu fago planos para me manter no emprego (eu cuido para
co p p prego ( p: % 5 & 5
néo perder meu emprego).
14. Eu falo coisas sem pensar. (@) (@) (@) (o)
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos. ©) (©) ©) (@)
16. Eu troco de emprego. (@) (@) (@) (@)
17. Eu ajo por impulso. @) ©) ©) ©)
18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo
(e} (©) (e} o
problemas mentalmente.
19. Eu ajo no “calor” do momento. o o (@] (@]
20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da
o o o O
meada”).
21. Eu troco de casa (residéncia). @) (@) (@) @)
22. Eu compro coisas por impulso. (@) (@) (@) (@)
23. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez. ) ©) ©) ©)
24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”). @) (@) (@) @)
25. Eu gasto ou compro a prestagdo mais do que ganho. O O (o] O
26. Engquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras &5 5 - 5
idéias me venham a cabega ou ao mesmo tempo.
27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro. (@) (@) @) (@)
28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas. (@) (@) (@) (@)
29. Eu gosto de jogos e desafios mentais. ©) (@) (©) @)
30. Eu me preparo para o futuro. (@) (@) (@) (@]
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INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

Nome:

Idade:

Data: / /

1. Por favor, avalie a gravidade atual da sua insonia (por exemplo, nas duas ultimas semanas) em relagéo a:

a) Dificuldade em pegar no sono

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
b) Dificuldade em manter o sono
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
c) Problema de despertar muito cedo
Nenhum Leve Moderado Grave Muito grave
0 1 2 3 4

2. Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito

com o padréo atual de seu sono?

Muito satisfeito

Satisfeito

Indiferente

Insatisfeito

Muito insatisfeito

0

1

2

3

4

3. Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por exemplo:
fadiga diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias, concentragéo, memoria, humor, etc.)

Néo interfere Interfere um pouco Interfere de aigum Interfere muito Interfere
modo extremamente
0 1 2 3 4

4. Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida?

N&o percebem Percebem um pouco Ferensmide:lgun Percebem muito Fefeden
modo extremamente
0 1 2 3 4
5. O quanto vocé esta preocupado / estressado com o seu problema de sono?
Néo estou Um pouco De algum modo . Extremamente
Muito preocupado
preocupado preocupado preocupado preocupado
0 1 2 3 4
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VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
(Luft et al., Rev. Satude Publica 2007;41(4):606-15)

IDENTIFICACAO
Nome:
Data: / / Sexo: Nascimento / /
Hospital: Setor: Matricula:
Enderego:
Telefone: E-mail:

Itens e instrugdes para aplicacao

As questoes nesta escala perguntam sobre seus senti-
mentos e pensamentos durante o tltimo més. Em cada
caso, serd pedido para vocé indicar o quio freqiiente-
mente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.

de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
lhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada
pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Embora algumas das perguntas sejam similares, hag 0= nunca
diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma 1= quase nunca
como uma pergunta separada. A melhor abordagem é 2= as vezes
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto 3= quase sempre
€, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu 4= sempre

Neste dltimo més, com que frequencia...

1 | Voceé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0|1 (2]3]|4
2| Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 011234
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? o[1]2]3]4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0f1]2]|3|4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudangas importantes que estiao ocorrendoem | 0 [ 1 | 2 | 3 | 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0of1]2]|3|4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? 0f1]2|3]|4
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé temquefazer? | 0 | 1 |2 | 3 | 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagoes em sua vida? 0(1]2]|3|4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle? 0f1]2]|3|4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? 0f1]2]|3]|4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? of1]2|3|4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0f11]2]3]|4
14 | Vocé telm sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndopode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
superd-las?
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ANEXO M - Indice de Higiene do Sono

iNDICE DE HIGIENE DO SONO - IHS

Nome: Idade: Data: / /

Depois de ler cuidadosamente cada frase, faga um circulo em torno do nimero (0, 1, 2, 3 ou 4) proximo a afirmagéo
que descreve melhor a maneira dos seus habitos do sono. Tome cuidado de ler todas as afirmagées, em cada
grupo, antes de fazer sua escolha.

Nunca Bra- As vezes ¥reduen- Sempre
mente temente

1. Eu tir hilos diur duram d

“u 11? cochilos diurnos que duram duas ou 0 1 2 3 4
mais horas.
2.V ; horarios diferentes do di

Vou para a cama em horarios diferentes do dia 0 1 2 3 4
a dia.
3. Eu saio da cama em horarios diferentes do dia

Su saio da cama em horarios diferentes do di 0 1 2 3 4
a dia.
4. Eu me exercito a ponto de suar uma hora antes 0 1 2 3 4
de ir para a cama.
5. Fico na cama mais tempo do que deveria duas

a ) 0 1 2 3 4
ou trés vezes por semana.
6. E alcool, tab feina 4 hor: t

u uso alcool, tabaco ou cafeina 4 horas antes 0 1 2 3 4

de ir para a cama ou depois de ir para a cama.

7. Eu fago algo que pode me acordar antes de
dormir (por exemplo: jogar videogame, usar a 0 1 2 3 4
Internet ou limpar).

8. Vou para a cama estressada, zangada, chateada
ou nervosa.

9. Eu uso minha cama para outras coisas além de
dormir ou sexo (por exemplo: assistir televisao, 0 | 2 3 4
ler, comer ou estudar).

10. Eu durmo em uma cama desconfortavel (por
exemplo: colchdo ou travesseiro ruim, cobertores 0 1 2 3 4
demais ou insuficientes).

11. Eu durmo em um quarto desconfortavel (por
exemplo: muito claro, muito abafado, muito 0 1 2 3 4
quente, muito frio ou muito barulhento).

12. Eu fago trabalhos importantes antes de
dormir (por exemplo: pagar contas, agendar ou 0 1 2 3 4
estudar).

13. Eu penso, planejo ou me preocupo quando
estou na cama.
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ANEXO N - Questionario de Berlim

Nome

Cidade, Estado e CEP

1. Complete o seguinte: 7. Vocé acorda cansado?
Altura |dade O Quase todos os dias
- - 0O 3-4 vezes por semana
Peso Masculino/Feminino 0O 1-2 vezes por semana

0O 1-2 vezes por més

O seu peso mudou?
O Nunca ou quase nunca

O Aumentou
O Diminui

. 8. Vocé fica cansado no seu tempo
O Permaneceu inalterado

desperto?
2. Vocé ronca? O Quase todos os dias
0O 3-4 vezes por semana
0O 1-2 vezes por semana

. 0 1-2 vezes por més
Se roncar: O Nunca ou quase nunca

O Sim 0O Ndao 0O Naosei

3. Seuroncoé... 9. Vocé ja cochilou ou dormiu
O Ligeiramente mais alto que a respiracao dirigia?
O Tao alto quanto a fala O Sim 0O Nao 0O Nao sei

O Mais alto que a fala

O Muito alto Se sim, com que freqiiéncia isso ocorre?

0O Todos os dias

O 3-4 vezes por semana
0O 1-2 vezes por semana
O 1-2 vezes por més

O Nunca ou quase nunca

4. Com que frequéncia vocé ronca?
O Quase todos os dias
0O 3-4 vezes por semana
O 1-2 vezes por semana
O 1-2 vezes por més

O Nunca ou quase nunca 10.Vocé tem a pressao sangiiinea alta?

5. Seu ronco i d ? O Sim 0O Nao O Nao sei

O Sim 0O Nao

6. Alguém ja notou que vocé para
de respirar duranteo sono?

O Quase todos os dias
O 3-4 vezes por semana
O 1-2 vezes por semana
O 1-2 vezes por més

0O Nunca ou quase nunca
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ANEXO O - Imagem representativa da Escala de Avaliacdo de Disfuncdes Executivas de

Barkley (instrumento restritivo)

Russell A. Barkley

BDEFS

Escala de Avaliagao de Disfuncoes
Executivas de Barkley

Manual

Adaptagao brasileira do Barkley Deficits in Executive
Functioning Scale (BDEFS) por Victor B Godoy.
Paulo Mattos e Leandro F. Malloy Diniz

(D hogrefe
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ANEXO P - Imagem representativa do Inventario de Depressio de Beck, 2a edicio

(instrumento restritivo)

Aaron T. Beck Adaptacao brasileira por Clarice Gorenstein,
Robert A. Steer Yuan-Pang Wang, Irani Iracema de L. Argimaon
Gregory K. Brown e Blanca Susana G. Werlang

SIBECKSCALES (O hogrefe




