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RESUMO

Introdugao: O P300 é um potencial evocado de longa laténcia que acontece cerca
de 300 milissegundos apo6s o inicio de um estimulo relevante. O P300 pode ser
avaliado por meio das medidas de laténcia e amplitude da onda P3, relacionadas ao
tempo de processamento da informacdo e nivel de atencdo, respectivamente.
Objetivo: Verificar a correlagdo entre a qualidade do sono e a laténcia e amplitude
da onda P3 em pessoas idosas. Metodologia: Estudo transversal observacional
quantitativo realizado com 28 pessoas idosas, sem alteragdes cognitivas ou perdas
auditivas. Foram utilizados os dados sociodemograficos, laténcia e amplitude do
teste P300 e o mini-questionario do sono, que assumiu o papel de variavel
dependente, definindo dois grupos de estudo: com sono bom e com sono alterado.
Foi aplicada estatistica comparativa entres os grupos por meio do teste
Mann-whitney e correcéo, por meio do teste de Spearman, com significancia de 5%.
Resultados: Os resultados indicaram que o grupo com qualidade do sono alterado
apresentou menor amplitude da onda P3 nos canais Cz e Pz e que quanto maior a
alteracao do sono, menor a amplitude da onda P3 no canal Fz (R=-0,46, p=0,02).
Nao houve diferenga significativa na laténcia da onda P300 entre os grupos.
Discussao: A amplitude do P300 foi sensivel as alteragdes na qualidade do sono,
refletindo déficits de atencdo e processamento cognitivo, enquanto a laténcia
permaneceu inalterada. Conclusao: Existe correlacdo entre a amplitude da onda
P300 e a qualidade do sono em pessoas idosas, sugerindo que a ma qualidade do

sono impacta negativamente o desempenho cognitivo.

Palavras-chaves: Idoso. Cognicdo. Qualidade do Sono. Potenciais Evocados P300.



ABSTRACT

Introduction: The P300 is a long-latency evoked potential that occurs approximately
300 milliseconds after the onset of a relevant stimulus. The P300 can be assessed
by measuring the latency and amplitude of the P3 wave, related to information
processing time and level of attention, respectively. Objective: To verify the
correlation between sleep quality and the latency and amplitude of the P3 wave in
elderly people. Methodology: Quantitative observational cross-sectional study
carried out with 28 elderly people, without cognitive changes or hearing loss.
Sociodemographic data, latency and amplitude of the P300 test and the mini-sleep
questionnaire were used, which assumed the role of dependent variable, defining two
study groups: with good sleep and with altered sleep. Comparative statistics were
applied between the groups using the Mann-Whitney test and correction using the
Spearman test, with a significance of 5%. Results: The results indicated that the
group with altered sleep quality had a lower P3 wave amplitude in the Cz and Pz
channels and that the greater the sleep change, the lower the P3 wave amplitude in
the Fz channel (R=-0.46, p=0.02). There was no significant difference in P300 wave
latency between groups. Discussion: P300 amplitude was sensitive to changes in
sleep quality, reflecting deficits in attention and cognitive processing, while latency
remained unchanged. Conclusion: There is a correlation between P300 wave
amplitude and sleep quality in elderly people, suggesting that poor sleep quality

negatively impacts cognitive performance.

Key-words: Elderly. Cognition. Sleep Quality. Evoked Potentials P300.
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APRESENTAGAO

A escolha deste tema surgiu a partir de uma combinagcdo de interesses
pessoais e académicos, em compreender como o0 envelhecimento afeta diferentes
aspectos da saude, especialmente a saude mental e cognitiva. O ponto de partida
para minha pesquisa foi a revisdo de literatura existente, que aponta para uma
correlagao significativa entre a ma qualidade do sono e o declinio cognitivo em
pessoas idosas. No entanto, ha uma lacuna no conhecimento sobre como essas
duas variaveis interagem. Decidi, entdo, explorar esta area para contribuir com
dados novos e relevantes, que possam ajudar na elaboragdo de estratégias de
intervencao e melhoria da qualidade de vida e cognicédo de pessoas idosas.

Para enriquecer essa pesquisa, minha orientadora sugeriu usarmos o
potencial evocado auditivo P300, conhecido também como Potencial Cognitivo, pois
ele é considerado um biomarcador neurofisiolégico capaz de medir a capacidade do
cortex cerebral de processar informagdes, durante uma tarefa cognitiva de atencao e
reconhecimento de um estimulo relevante. Ele € um teste eletrofisiologico utilizado
para avaliar a fungdo cognitiva e pode ser um indicador precoce de declinio
cognitivo. A proposta foi de verificar a relagdo entre as duas variaveis, sono e
cognicao, na pessoa idosa.

Este trabalho foi desenvolvido em formato de artigo cientifico e sera
submetido a revista "Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento", escolhida
por sua interdisciplinaridade e relevancia na area do envelhecimento. Por este
motivo, adotou-se as normas e formatacao indicadas pela revista (Instrucées aos

autores, Anexo B), para a apresentacédo desta monografia.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo intrinseco, multifacetado e individual,
influenciado significativamente pelos habitos de vida de cada individuo, no qual
ocorrem alteragdes morfologicas e fisiologicas em todo o organismo (VALSECHI,
2019). Sob tal perspectiva, com o avangar da idade, ocorrem mudangas nos padroes
de sono que fazem parte do processo natural de envelhecimento. Embora o tempo
total de sono necessario possa permanecer estavel, € comum observar uma
diminui¢cdo na eficiéncia e profundidade do sono. Individuos idosos tendem a passar
mais tempo em estagios de sono mais leves e menos tempo em estagios de sono
profundo, resultando em despertares mais frequentes durante a noite
(ESMERALDINO et al.,, 2022). Esses eventos podem estar associados a uma
variedade de fatores, incluindo mudancas fisiologicas, condicdes de saude
subjacentes, fatores psicologicos e ambientais (GULIA; KUMAR, 2018). No entanto,
alteracbes no sono podem acarretar consequéncias adversas para a saude, tais
como mortalidade, doengas cardiacas, transtornos de ansiedade e depressao,
quedas, acidentes, comprometimento da fung&o cognitiva e reducao da qualidade de
vida (MOUSAVI et al., 2020).

O sono é composto por varias fases: sono REM, definido por movimentos
rapidos dos olhos, atividade cerebral intensa e relaxamento muscular, e sono NREM,
composto por trés estagios progressivos de sono leve até sono profundo. Durante o
sono NREM, ocorre a consolidagdo da memoria e a recuperacao fisica, enquanto o
sono REM desempenha um papel importante no processamento emocional e
cognitivo, além de ser associado a sonhos vividos. Estes estagios se alternam ao
longo da noite em ciclos repetidos, contribuindo para uma noite de sono
restauradora e de qualidade (GULIA; KUMAR, 2018).

A boa qualidade do sono é definida pela capacidade de manter um sono
continuo e reparador, com uma distribuicdo equilibrada dos diferentes estagios do
sono, incluindo cerca de 13% a 23% de sono profundo e 20% a 25% de sono REM,
poucas interrupcdes durante a noite, e despertar sentindo-se descansado. Envolve
também uma rotina de sono regular e a auséncia de transtornos como insénia e
apneia do sono (DZIERZEWKI; DAUTOVICH; RAVYTS, 2018).

Segundo a Associagdo Brasileira do Sono (2021), pessoas idosas

geralmente dormem mais cedo do que outros adultos mais jovens, desfrutando de
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mais de 7 horas consecutivas de sono de boa qualidade. Cochilos durante o dia séo
comuns, enquanto a maior parte do sono ocorre a noite. Esse padrao € normal e nao
deve ser considerado um problema de sono. No entanto, fatores como baixo nivel de
atividade e isolamento social, comuns na aposentadoria, podem afetar o sono.
Doencas, especialmente transtorno do sono como insénia e apneia obstrutiva do
sono, sao os principais responsaveis pelo declinio na qualidade do sono em pessoas
idosas.

A deficiéncia na qualidade do sono figura como uma das queixas mais
recorrentes entre pessoas idosas e € uma condicdo que pode impactar
adversamente a saude e o bem-estar individual. O sono desempenha um papel
crucial no descanso, na recuperagao fisica e mental, no funcionamento cognitivo e
no equilibrio emocional. Estudos abordam que a ma qualidade do sono esta
correlacionada a um aumento do risco de declinio cognitivo (MOUSAVI et al., 2019;
LIAO et al.,, 2022; MARTIN et al., 2012). Aspectos como a duragdo do sono,
sonoléncia diurna, sestas e o total de horas dormidas exercem influéncia sobre a
cognicao, resultando em um desempenho cognitivo inferior em adultos mais velhos
(MARTIN et al., 2012).

A medida que se avanca em idade, é comum observar um declinio no
desempenho cerebral que pode afetar a coordenagao motora, a comunicacao e as
fungdes cognitivas, tais como atencdo, memdria e percepgao, e fungdes superiores,
como inteligéncia, tomada de decisdo, funcdo executiva, velocidade de
processamento e linguagem (VALSECHI, 2019; BARRETO, 2020).

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PEALL) sdo testes
eletrofisiolégicos utilizados para avaliagdo da cognicdo, pois permitem identificar
possiveis disfungdes e/ou alteragdes do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC),
por meio de uma medida objetiva de processos cognitivos, como atengédo e
velocidade do processamento, relacionados a uma tarefa auditiva que envolve
atencao, discriminacédo, deteccdo dos estimulos e meméria (DIDONE et al., 2016).

O P300 é um dos potenciais de longa laténcia, evocado por uma tarefa de
atencgao e, por isso, também conhecido por potencial cognitivo, com possibilidade
de identificar os primeiros sinais de deterioracdo cognitiva. Ele é composto por
ondas positivas e negativas, sendo que o ultimo pico positivo, chamado P3, ocorre
em torno de 300 milissegundos apds o inicio de um estimulo relevante para a tarefa,

seja ela auditiva ou visual. Sdo utilizadas duas variaveis para quantificar o P300: a
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laténcia da onda P3, que esta relacionada ao tempo de processamento da
informacéo, e a sua amplitude, que esta relacionada ao nivel de atencao (PAVARINI
et al., 2018).

Assim, o P300 pode auxiliar na identificagcdo de disfungcédo cognitiva central,
por meio da analise da laténcia e amplitude da onda P3. Adultos mais velhos com
alteracdo no P300 possuem a velocidade de processamento mais lenta e podem
nao entender quando as informacdes sao apresentadas muito rapidamente ou de
forma pouco clara (PAVARINI et al., 2018).

Sao escassos 0s estudos que examinam a relagao entre transtorno do sono e
alteragdes cognitivas por meio do P300. A maioria das pesquisas sobre transtorno
do sono concentra-se em aspectos mais amplos das fungdes cognitivas e suas
deterioracbes, com menor énfase em medidas especificas como a onda P300
(KRAUSE et al.,, 2017). Uma pesquisa demonstrou que a privagdo do sono em
decorréncia da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) resulta em
deterioragdo cognitiva, refletida por mudancas na laténcia e amplitude do P300
(MARTINS et al., 2011). Outro estudo, também relacionado a SAOS, sugeriu 0 uso
de testes eletrofisioldgicos para avaliagdo cognitiva (NADA et al., 2020). Ambas as
pesquisas ressaltam o P300 como um instrumento essencial na investigagdo das
alteragdes cognitivas relacionadas ao disturbio do sono.

Embora a literatura aponte a relagdo entre sono e cognigdo, ndo foram
encontrados estudos que buscaram verificar se a qualidade do sono interfere no
potencial cognitivo em pessoas idosas. Em vista do exposto, esta pesquisa se
propds a investigar a seguinte questdo: A qualidade do sono interfere na laténcia e
amplitude do P300 em pessoas idosas?

Acredita-se que a qualidade do sono, ao influenciar o desempenho cognitivo,
podera interferir na atencido e velocidade do processamento e portanto, nas
respostas do P300. O objetivo deste estudo foi verificar a relagao entre qualidade do

sono e o desempenho do potencial cognitivo (P300) em pessoas idosas.
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2. METODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, observacional e com
abordagem quantitativa dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da universidade vinculada (CAAE: 69137123.4.0000.5504; numero do
parecer: 6.482.515). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) como previsto na Resolugao no 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Mediante concordancia, foi agendado o dia e horario para as
avaliagdes, sendo todas as avaliagdes realizadas no Departamento de Gerontologia
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), no periodo da manha, entre os
meses de novembro de 2023 a fevereiro de 2024.

Para realizar a coleta, pessoas idosas da comunidade foram convidadas
pessoalmente, por pessoas proximas ou por indicacdo. O estudo teve como
critérios de inclusdo pessoas com 60 anos ou mais. Foram excluidos aqueles que
apresentaram auséncia de audibilidade bilateral nas frequéncias de 1.000 e 2.000
Hz a 40 dBNA e que apresentaram alteragdo cognitiva pelo Mini-exame do estado
mental (MEEM). Foram incluidas 36 pessoas e destas, uma foi excluida por
alteragao auditiva e sete por alteragdes cognitivas. Assim, a amostra foi composta

por 28 pessoas idosas.

2.1 Instrumentos de avaliagao

Dados Sociodemograficos

Foi realizada a avaliagdo sociodemografica com cada participante, coletando
os dados sobre idade( anos completos), sexo ( feminino e masculino), nivel
educacional (ano de escolaridade), estado civil ( se possui companheiro sim ou n&o)

e ocupacéo ( estudante, trabalhador ou dona de casa).
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

A funcao cognitiva dos participantes foi avaliada por meio do Mini Estado
Mental Exame (MEEM), um teste neuropsicologico para rastreio de declinio
cognitivo, desenvolvido por Folstein et al. (1975), e traduzido e adaptado para o
Brasil por Bertolucci, Brucki, Campacci, e Juliano (1994). Individuos que tiveram

desempenho abaixo da nota de corte segundo a escolaridade foram excluidos da
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amostra.
Mini Questionario do Sono

O Mini Questionario do Sono avalia a frequéncia das queixas relacionadas ao
sono considerando dois componentes: o nivel de dificuldade para dormir e a
qualidade do sono. O teste € composto por 10 perguntas, com sete opcdes de
resposta cada. A pontuagao total varia de 10 a 70 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacgao, pior a qualidade do sono. Os individuos foram classificados em dois
grupos: sono bom (até 24 pontos) e sono alterado (25 ou mais pontos). (ZOMER et
al., 1985; GERONSTEIN et al., 2000).

Potencial auditivo evocado de longa laténcia - P300

O potencial evocado auditivo P300 foi realizado pelo aparelho da marca
Neurosoft, modelo Neuron-Spectrum-4/EPM. Para auxiliar a posicao exata dos
eletrodos na cabeca, foi utilizado um capacete téxtil da marca MCScap, feito de
material elastico, fixado na cabega com uma cinta de queixo. O tamanho do
capacete foi guiado pelo valor medido da circunferéncia da cabecga. Foi utilizado um
conjunto de eletrodos Ag / AgCl sintered com conectores individuais, modelo
MCScap-E.

Antes da fixacado dos eletrodos, foi realizada a limpeza com alcool e gaze nas
regides onde os eletrodos foram fixados. Ainda, um gel abrasivo foi utilizado para a
preparagdo da pele, com o objetivo de reduzir a impedéancia da pele e,
consequentemente, melhorar o resultado do teste. Posteriormente, os eletrodos
foram posicionados e foi feita a aplicacdo do gel condutor, proporcionando melhor
condutibilidade e facilitando a transmissédo de ondas durante a aplicacéo do teste.

Os eletrodos de contato foram fixados na regido frontal (Fz), central (Cz) e
parietal (Pz) do escalpo, e o eletrodo Terra na posicao fronte (Fpz), conforme o
Sistema Internacional 10/20 (KLEM et al., 1999). Os eletrodos de referéncia
(interconectados) eram colocados nos I6bulos da orelha direita (A1) e esquerda (A2).

Para a realizacdo do teste P300, os individuos foram posicionados em uma
cadeira confortavel e instruidos a permanecerem com os olhos abertos e
direcionados para um ponto fixo posicionado a sua frente. Foram utilizados
estimulos sonoros nao verbais e a sequéncia de estimulos foi apresentada de forma

binaural, através de fones de ouvido, modelo TA-01. A intensidade do estimulo
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variou de 80 a 90 dB, podendo ser ajustado de acordo com a sensibilidade e
percepcao de conforto auditivo dos participantes. O Potencial evocado auditivo foi
registrado a partir do paradigma oddball, pautado na discriminagdo de estimulos
raros, apresentado de forma aleatoria em 20% das vezes, com frequéncia de 2000
Hz, diante da apresentacao de estimulos frequentes em 80 % vezes, com frequéncia
de 1000 Hz. Os participantes foram orientados a pressionar um botdo, com a méao
dominante, diante do estimulo raro. Levando em considerag¢ao o tempo de limpeza e
posicionamento dos eletrodos, o teste durou em torno de 15 a 20 minutos.

ApOGs o registro das ondas geradas pelo potencial auditivo de longa laténcia,
foram identificadas as ondas P1, N1, P2, N2 e P3 nos canais Cz, Pz e Fz e
registrados os valores de laténcia e amplitude das ondas P300. Como desfecho,
foram consideradas as medidas de amplitude e laténcia. Para a medida de laténcia,
foi considerada a amplitude maxima positiva no intervalo de 250-500 ms, apds o
inicio do estimulo. A analise da amplitude foi realizada a partir da amplitude absoluta
(linha de base-P300).

2.2 Analise dos dados

Os dados coletados foram planilhados no programa excel de forma anénima,
substituindo o nome do participante por numeros. Posteriormente os dados foram
exportados para o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0, onde foram analisados. Para descrever o perfil da amostra, foi
realizada estatistica descritiva, com medidas de posi¢cdo e dispersdo (média,
desvio-padrao, valores minimo e maximo, mediana) para as variaveis continuas.
Tabelas de frequéncia com valores absolutos (n) e percentuais (%) foram
confeccionados para as variaveis categoricas.

Os grupos com sono bom e alterado foram comparados segundo a idade,
escolaridade, laténcia e amplitude da onda P300. Considerando o tamanho da
amostra, utilizou-se o teste estatistico de Mann-whitney, adotando preliminarmente
a nado normalidade dos dados. Ademais, verificou-se a correlagdo dos dados por
meio da Correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05).
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3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra (N= 28). A
idade média foi 66,75 anos, com variagao entre 60 e 87 anos. Os participantes eram
predominantemente do sexo feminino, possuiam companheiros, escolaridade acima

de 8 anos, aposentadas ou donas de casa.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra (N=28).

Caracteristicas Frequéncia (%) Minimo Maximo Média Desvio padrao
Sexo
Feminino 23 (82,1%) - - - -
Masculino 5(17,9%) - - - -
Idade 60 87 66,75 6,29
Escolaridade 2 25 11,71 6,55
0 a4 anos 8 (28,6%) - - - -
5a 8 anos 2 (7,1%) - - - -
> 8 anos 18 (64,3%) - - - -
Ocupagao
Trabalhador/Estudante 7 (25,0%)
21 (75,0%) - - - -

Aposentado/Dona de casa

Possui companheiro
sim 16 (57,1%) - - - -

nio 12 (42,9%) - - - -

A Tabela 2 apresenta os resultados da relagao entre a qualidade do sono,
idade, escolaridade e as medidas de laténcia e amplitude de P300. Os grupos com
sono bom e alterado foram semelhantes em relacdo a idade e escolaridade. Ao
comparar o resultado do P300, observou-se que 0 grupo com sono alterado possui
menor amplitude de onda em relagdo ao grupo com com sono bom, sobretudo nos
canais Fz e Pz com maior significancia estatistica. Ndo houve diferenca

estatisticamente significativa para a laténcia da onda P300 em nenhum dos canais.



18

Tabela 2. Relacido entre a qualidade do sono e a idade, escolaridade e as medidas

de laténcia e amplitude P300.

SONO BOM SONO ALTERADO
(N=15) (N=13)
N (%) Média DP N (%) Média DP P-valor
Sexo
Feminino 12 (80%) - - 11 (84%) - - -
Masculino 3 (20%) - - 2 (15%) - - -
Idade 15 65,80 4,39 13 66,76 7,20 0,92
Escolaridade 15 10,73 7,22 13 12,85 5,77 0,21
Laténcia P300
Cz 14 364,85 43,97 11 364,63 74,25 0,70
Fz 13 361,76 46,02 11 355,27 57,46 0,68
Pz 13 371,84 40,48 11 352,54 61,21 0,13
Amplitude P300
Cz 14 8,67 4,23 11 5,12 4,04 0,07*
Fz 13 8,94 3,06 11 5,15 3,41 0,00*
Pz 13 12,51 4,60 11 7,68 3,69 0,01*

Legenda: *p<0,05

A tabela 3 apresenta a correlagao entre a qualidade do sono e as medidas de

laténcia e amplitude do P300 nos canais Cz, Fz e Pz. E possivel observar uma

correlagdo moderada e negativa entre a qualidade do sono e a amplitude do P300

no canal Fz,
onda P300.

indicando que quanto mais alterado o sono, menor a amplitude da

Tabela 3. Correlagao entre as variaveis sono e idade, amplitude e laténcia do P300.

Idade Escolaridade Laténcia Amplitude
Cz Fz Pz Cz Fz Pz
correlagéo -0,02 0,30 0,08 -007 -0,32 029 046 -0,30
SONO p-valor 0,88 0,117 069 073 0,12 0,15 0,02 0,15
ALTERADO
N 28 28 25 24 24 25 24 24
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4. DISCUSSAO

O sono ¢é importante para regulagdo da atividade cerebral e para a
manutengao das fungdes cognitivas, especialmente nas pessoas idosas, onde ha
um maior risco de declinio cognitivo. Durante o sono, ocorrem processos
importantes como a modulacido da atividade sinaptica e a consolidacido da memoaria,
que séo vitais para a aprendizagem e o raciocinio (LEWIS et al., 2018). Além disso,
o sono REM ¢ essencial para a reorganizagao das conexdes sinapticas, integrando
novas informagdes com conhecimentos passados, processo fundamental para a
plasticidade cerebral e a formacdo de memorias de longo prazo (BAENA et al.,
2020). Feld e Born (2020) validam essas ideias, enfatizando que a consolidagéo da
memoria durante o sono ndo apenas armazena novas memorias, mas também
reorganiza e integra essas memorias com conhecimentos anteriores, o que facilita
atividades cognitivas como criatividade e resolugdo de problemas. Corroborando
essas ideias, o presente estudo demonstrou que a qualidade do sono esta
relacionada ao potencial cognitivo em pessoas idosas.

Potenciais relacionados a eventos (ERPs) sdao uma abordagem nao invasiva
fundamental para estudar o processamento de informagdes e fungbes cognitivas no
cérebro. Componentes como a onda P300, que é gerada a partir de varios locais do
cérebro, é avaliada pelas medidas de amplitude, que representa o recurso
atencional destinado ao trabalho, e laténcia, caracterizada pelo tempo de reagcao ao
estimulo (COLRAIN; CAMPBELL, 2007, DUARTE et al., 2009). O estimulo padrao,
por ser apresentado repetidamente, forma uma memodria bem estabelecida no
cérebro. Ja o estimulo alvo, que aparece com menos frequéncia, tem uma memoaria
menos consolidada. Quando o estimulo alvo é detectado, a memoria precisa ser
revisada e atualizada. Para que essa atualizagcdo ocorra € necessario recursos
atencionais para a identificacdo do estimulo alvo e manutengcdo da memdria do
estimulo padrao ativa (COLRAIN; CAMPBELL, 2007). Ao reagir ao estimulo alvo, a
atividade cortical é registrada por meio da composi¢cdo da onda P300, que ocorre em
torno de 300 ms apds a percepcgao do estimulo.

No presente estudo, o potencial cognitivo foi avaliado por meio do teste
eletrofisiolégico P300, com captagao das ondas por meio de eletrodos posicionados
na superficie do cranio na regiao frontal (Fz), central (Cz) e occipital (Pz). O uso de

trés eletrodos ativos pode ser considerado um recurso adicional para ajudar na
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analise do registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia - P300 , uma
vez que ndo se sabe ao certo onde o potencial cognitivo € eliciado no cortex cerebral
(DUARTE et al.,2009).

Entre os grupos de sono bom e alterado ndo foi encontrada diferenca na
laténcia da onda P300, sugerindo que a qualidade do sono nao interfere na
velocidade dos processamentos da informacdo recebida. Este achado vai de
encontro com outras pesquisas que indicam que, embora a amplitude do P300
possa ser sensivel a mudancgas na qualidade do sono e refletir déficits de atencéo e
do processamento cognitivo, a laténcia do P300 permanece inalterada, indicando
que o sono pode nao ter tanto impacto na velocidade do processamento da
informacgao (ASEEM et al., 2020; LIMA et al., 2022).

Entretanto, observou-se que o grupo com sono alterado possui menor
amplitude de onda em relagdo ao grupo com sono bom, sobretudo nos canais Fz e
Pz com maior significancia estatistica. Esse resultado indica que pessoas idosas
com qualidade do sono alterada dispdem de menos recursos atencionais para a
realizacao do teste e, portanto, possuem um pior desempenho cognitivo aferido pelo
P300 (HSIEH; CHANG; TSAI, 2022). O estudo de Pavarini et al. (2018) apoia a ideia
de que as fungdes cognitivas, que podem ser exacerbadas pela ma qualidade do
sono, sao refletidas nas medi¢cdes do P300. Esses achados sao consistentes com a
literatura, que mostra que a privagcéo de sono, tanto aguda quanto crénica, afeta as
fungdes cognitivas.

Chama-se privagcédo aguda do sono quando alguém permanece acordado por
mais de 24 horas, causando um baixo nivel imediato de atencao e funcionamento
mental, juntamente com uma forte sensagcdo de sonoléncia. Por outro lado, a
privagao do sono crdnica, que é o embasamento do nosso estudo, acontece quando
se dorme menos do que o necessario ao longo de varios dias ou semanas, levando
a uma reducdo acumulada na atengao e no desempenho, embora a sensacao de
sono subjetiva ndo seja tdo evidente quanto na privacdo aguda (LIMA; KIROV;
ALMODES, 2022). De toda forma, a privagédo do sono nao apenas reduz a atividade
cerebral em areas relacionadas a atencédo, mas também afeta a conectividade com o
cortex durante tarefas cognitivas. Isso resulta em dificuldades comportamentais,
como problemas em focar em estimulos especificos e de manter a atengao ao longo
do tempo (KRAUSE et al., 2017).
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O hipotalamo, tronco cerebral, talamo, cortex cerebral e glandula pineal sao
areas do sistema nervoso central que trabalham juntas para regular o sono. O
hipotdlamo subcortical interage com varias partes do cérebro, incluindo o cortex
pré-frontal, por meio de circuitos neurais complexos e liberagao de horménios. Essas
interacbes afetam a maneira como as pessoas dormem. O cortex pré-frontal,
localizado na parte frontal do cérebro, desempenha um papel crucial na cognicao,
planejamento, tomada de decisées e comportamento social, sendo fortemente
influenciado pela qualidade do sono (FALUP-PECURARIU; DIACONU; TINT;
FALUP-PECURARIU, 2021). Esse fato pode justificar a correlagdo encontrada na
amplitude da onda P300 principalmente no canal frontal (Fz) nos individuos com pior
qualidade do sono.

Estudos reforcam a ligagdo entre a ma qualidade do sono e a diminuigao das
funcbes cognitivas. No estudo de Yaman et al. (2015), pacientes com hipersonia
idiopatica apresentaram qualidade de sono alterada e reducdo significativa na
amplitude do P300, refletindo déficits nos recursos atencionais e pior desempenho
cognitivo. Esses resultados destacam a relagao direta entre a ma qualidade do sono
e a diminuicdo das fungdes cognitivas, especialmente no que diz respeito a atengéo
sustentada. No estudo de Ray et al. (2012), a privacdo de sono por 24 horas
resultou em uma diminuicdo significativa na amplitude do P300, indicando uma
reducao nos recursos atencionais e comprometimento das fungdes cognitivas. No
artigo de Nada et al. (2020), os autores investigaram o uso de testes
eletrofisioldgicos, incluindo o P300, para detectar comprometimento cognitivo em
pacientes com sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), e os
achados revelaram que, além da laténcia prolongada, a amplitude do P300 também
esta significativamente reduzida nestes pacientes. Essa redu¢cdo na amplitude do
P300 indica uma diminuicdo na capacidade de alocacdo de recursos atencionais,
sugerindo que a ma qualidade do sono em pacientes com SAHOS afeta
negativamente a fungao cognitiva.

No presente estudo, ha de se observar que, em relacdo a idade e
escolaridade dos participantes, ndo houve diferenca de mediana na composicédo dos
grupos, sendo que ambos foram compostos por pessoas idosas com alta
escolaridade. Sabe-se da influéncia que a idade e a escolaridade tém nos processos
cognitivos, principalmente em relagdo a reserva cognitiva em pessoas idosas

(PAVARINI et al., 2018). Assim, a composigao dos grupos com idade e escolaridade
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equivalentes foi um fator favoravel para a analise deste estudo, pois permitiu que a
variavel cognitiva P300 pudesse ser comparada entre os grupos, minimizando a
possivel influéncia exercida pela idade e escolaridade. Por outro lado, ndo houve
correlacdo entre os componentes do P300 com a idade e escolaridade dos
individuos, o que contraria a literatura.

O género nédo foi estudado devido a falta de representatividade do sexo
masculino na amostra, o que pode ser considerado uma limitacdo do estudo. Além
disso, é importante destacar que a amostra de conveniéncia, composta por 28
participantes, pode ter limitado a entrega de resultados mais robustos. Tais fatos
devem ser considerados ao interpretar os resultados, pois a amostra ndo é
representativa da populacao idosa. Além disso, o uso exclusivo do mini questionario
do sono, que avalia principalmente insénia e hipersonia, ndao contempla todos os
aspectos relacionados a qualidade do sono. Para estudos futuros recomenda-se o
uso de instrumentos mais abrangentes para avaliacdo da qualidade do sono, que
possam fornecer maior compreenséo e precisdo da relagdo entre sono e cognigao
em populagdes idosas.

Algumas variabilidades nos valores da laténcia e amplitude P300 entre este e
os demais estudos podem ser devido a fatores como diferentes equipamentos,
atencado do paciente, idade, hora do dia em que o exame foi realizado, forma de

contagem do estimulo, dentre outros.

5. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que ha uma relagao significativa entre a qualidade do
sono e a amplitude do P300 em pessoas idosas. Assim, melhorar a qualidade do
sono pode ser uma estratégia eficaz para preservar recursos atencionais e prevenir

o declinio cognitivo nessa faixa etaria.
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"RESUMO

O estudo tem como objetivo verificar a influéncia de variaveis sociodemograficas, habitos de vida,
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pessoas idosas. Serdo avaliados 30 pessoas idosas realizarao o teste P-300 e os instrumentos de
avaliacao: questionario sociodemografico e de habitos de vida (desenvolvido para essa pesquisa);
Questionario Baecke Modificado para ldosos, para analisar a intensidade da pratica de atividade fisica;
Mini Exame do Estado Mental, para se analisar o desempenho cognitivo; Escala de Depressao
Geriatrica, para identificacao de sintomas depressivos; Mini Questionario do Sono, que ird avaliar a
qualidade do sono. As avaliacoes serao realizadas em um Unico dia, com duracao estimada
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desses dados para verificar quais variaveis interferem no desempenho do P-300 em pessoas idosas.
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Palavras-chave: P300, potencial evocado, idosos, cognicao, conexao social, uso de tecnologia,
exercicio fisico, tabagismo, qualidade do sono e consumo de bebidas alcoolicas."

"3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Propée-se uma pesquisa transversal, quantitativa e observacional, em que serao avaliadas pessoas
idosas, com 60 anos ou mais, que aceitarem participar do estudo.

3.2 Cenario do estudo

O estudo ocorrera no Departamento de Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

3.3 Populacao/amostra do estudo

3.3.1 Delineamento e tamanho da amostra

Os participantes da pesquisa serao contatados individualmente pelo pesquisador por meio de contato
pessoal, whatsapp, e-mail priorizando pessoas idosas da comunidade que possuam convivio e
proximidade com os pesquisadores, como amigos, parentes, vizinhos ou usuarios de servicos para idosos
que conhecam pessoalmente o pesquisador.

O estudo pretende incluir a participacao de 30 pessoas idosas.

3.3.2 Critérios de inclusao

Voluntarios com 60 anos ou mais que puderem se deslocar ao Departamento de Gerontologia da
UFSCar.

3.3.3 Critérios de exclusao

Serao excluidos aqueles que apresentarem distirbios motores, cognitivos e/ou funcionais que
impecam a participacao ou compreensao das tarefas, além de alteracoes auditivas que impossibilitem
a realizacao dos testes."

"3.4 Instrumentos/procedimentos de coleta de dados

3.4.1 Instrumentos

Serao aplicados os seguintes instrumentos: questionario com informacdes sociodemograficas
elaborado pelas pesquisadoras (anexo A); Questionario Baecke Modificado para Idosos (anexo
B); Mini Exame do Estado mental (MEEM) (anexo C); Escala de Depressao Geriatrica (GDS) (anexo D); Mini
Questionario do Sono (anexo E) e o P-300.

Questionario Modificado de Baecke (Anexo B): Trata-se de um questionario de atividades fisicas elaborado
por Baecke et al. (1982) e depois adaptado para o publico idoso por Voorrips

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 02 de 12

27



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ;2%&«0‘@

U'FR‘I'Z# SAO CARLOS - UFSCAR

Continuagéac do Parecer. 6.482.515

et al. (1991) e traduzido para o portugués por Simoes (2009). Analisa trés componentes: atividades
de vida diaria, pratica de esportes e atividades de lazer. Na parte das atividades de vida diaria sao
realizadas 10 perguntas em que o individuo responde dentro de uma escala de 0 a 3, onde 0- nunca, 1- as
vezes, 2- quase sempre, 3- sempre. Na pratica de esportes e atividades de lazer sao realizadas
perguntas abertas em que se é relatado quais exercicios sao realizados pelo participante e depois é
avaliado com base no cédigo que faz uma classificacao da intensidade relacionado ao gasto energético.
A soma das pontuacées determina qual o grau de atividade fisica do individuo, podendo variar de 0 até
47,56. Sao classificados como sedentarios (0-9), ativos (9-16) e atletas (acima de 16).

Mini Exame do Estado Mental (Anexo C): O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), € um teste
neuropsicologico, no qual rastreia as funcoes cognitivas. Criado por Folstein, Folstein e McHug (1975),
e traduzido por Bertolucci et al (1994). Sua nota de corte € baseada na medida de Brucki et al. (2003):
analfabetos - 17 pontos; 1 a 4 anos de escolaridade - 22 pontos; 5 a 8 anos de escolaridade - 24 pontos; 9
anos ou mais - 26 pontos.

Escala de Depressapo Geriatrica (Anexo D): A Escala de Depressao Geriatrica (GDS), em sua versao
reduzida, foi criada por Sheikh e Yesavage (1986) e traduzida por Almeida e Almeida (1999). E
composta por 15 itens a respeito do estado de humor, que tem como objetivo verificar a presenca
de sintomas depressivos, e sua pontuacéo é feita na escala de

quanto mais o idoso pontua, maior a severidade dos sintomas depressivos. Sendo de 0 a 5 é classificado
como normal, ja de 6 a 10 é verificada depressao leve, e por fim de 11 a 15 é classificada como depressao

severa."

"Com relacdao as caracteristicas dos eletrodos, o capacete téxtii compreende um conjunto de
eléctrodos Ag / AgCl sintered com conectores individuais. O modelo do eletrodo utilizado &€ o MCScap-E.
Para a realizacao do teste P-300 o individuo ira precisar sentar em uma cadeira olhando para um
ponto fixo na parede. Enquanto isso, sera feita a limpeza das regides necessarias, entao,
primeiramente é preciso limpar a testa com uma gaze com um pouco de alcool e depois sera passado
um produto para esfoliar levemente a regiao. Com isso, é colocada a touca e depois é feita a
alocacéo dos eletrodos nos lugares corretos. Ao se posicionar a touca sera feita uma limpeza nas
regidoes necessarias, onde sera preciso afastar os cabelos e limpar com o cotonete e alcool o couro
cabeludo e novamente passar o gel esfoliante, esse procedimento também ocorrera nas orelhas.
Logo apds os eletrodos serdo encaixados
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e depois sera aplicado um gel condutor para ajudar na captacao das ondas.

O Potencial evocado auditivo sera registrado a partir do paradigma oddball, pautado na discriminacao de
estimulos raros (alvo) diante da apresentacao de estimulos frequentes (nao-alvo). Os participantes
serao instruidos a pressionar um botao de tempo de reacao, com a mao dominante, diante do estimulo raro.
Serao utilizados estimulos nao verbais e a sequéncia de estimulos sera apresentada de forma binaural,
através de fones de ouvido, com a mesma intensidade (90 dB) e mesma duracao (100 milissegundos).
O teste durara em torno de 15 minutos e logo apds sua finalizacao os eletrodos e a touca serao
removidos e ocorrera uma

limpeza para tirar possiveis excessos de produtos da cabeca do individuo."

"3.5. Analise ética

3.5.1 Riscos

Apresenta riscos subjetivos como: cansaco ao responder as perguntas, constrangimento pelo fato de ter que
usar uma touca durante a realizacao do P300, ou pelo fato de responder alguma pergunta que pode
despertar algum sentimento negativo, como tristeza, na aplicacao de instrumento de humor (GDS), por
exemplo. Na aplicacao do teste P-300 sera preciso fazer limpeza da area (pontos especificos da cabeca
utilizando gazes embebidas em alcool e pasta abrasiva) o que pode constranger, incomodar ou
eventualmente provocar alguma reacao de desconforto local, mesmo utilizando produtos hipoalérgicos.
Também se considera o risco fisico, uma vez que o P-300 é um teste realizado em 90 decibéis

de intensidade, o que pode gerar um desconforto auditivo e, nesse caso, sera possivel diminuir "a
intensidade sonora.

Em funcao do uso compartilhado da touca e eletrodos, considera-se o risco biolégico, no
procedimentos de limpeza e higienizacao serao adotados conforme instrucoes do"

"entanto, fabricante®: imediatamente depois de cada uso, a touca e os eletrodos serao lavados na agua
corrente limpa e produto com base em sabao suave. Em seguida serdo secos com toalha limpa. Para a
desinfeccao sera utilizada solucao de 70% de etanol ."

"3.5.2 Beneficios
Os beneficios sao indiretos, uma vez que a pesquisa pretende identificar os fatores que afetam o P-300 e os

aspectos de podem favorecer um melhor envelhecimento cognitivo."

"3.5 Desfecho Primario
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Verificar os principais fatores associados ao potencial cognitivo dos idosos."

Cronograma de Execucao

Analise dos dados coletados 01/03/2024 31/03/2024
Escrita do artigo cientifico 01/03/2024 30/08/2024
Tabulacao dos dados 08/01/2024 01/03/2024

Realizacao da coleta de dados 08/01/2024 31/03/2024
Revisao da literatura 01/11/2023 31/07/2024

Apresentacao do artigo em eventos 01/07/2024 31/12/2024

Hipétese:

Este trabalho tem como hipétese que o Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia-P300 em pessoas
idosas saudaveis ¢ influenciado por diversas variaveis como uso de tecnologia, conexao social, habitos de
vida, sedentarismo, etilismo e tabagismo, além de dados sociodemograficos.

Desfecho Primario:

Verificar os principais fatores associados ao potencial cognitivo de pessoas idosas.
Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Nao

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerao algum tipo de
intervencao neste centro de

pesquisa:

30

O Estudo & Multicéntrico no Brasil?

Nao

Propée dispensa do TCLE?

Nao

Havera retencao de amostras para armazenamento em banco?
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Nao

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Verificar a influéncia de variaveis sociodemograficas, habitos de vida, sono, sintomas depressivos e
conectividade social no desempenho cognitivo em pessoas idosas.

Objetivo Secundario:

Analisar os fatores sociodemograficos no desempenho cognitivo: idade, escolaridade e estado civil;
Observar se o uso de tecnologia e conexao social interferem no potencial cognitivo;

Verificar a influéncia do sono e dos sintomas depressivos no potencial cognitivo;

Verificar se os habitos de vida como pratica de atividades fisicas, tabagismo e etilismo interferem no
potencial cognitivo."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Apresenta riscos subjetivos como: cansago ao responder as perguntas, constrangimento pelo fato de ter que
usar uma touca durante a realizacao do P300, ou pelo fato de responder alguma pergunta que pode
despertar algum sentimento negativo, como tristeza, na aplicacao de instrumento de humor (GDS), por
exemplo.

Na aplicacé@o do teste P-300 sera preciso fazer limpeza da area (pontos especificos da cabeca utilizando
gazes embebidas em alcool e pasta abrasiva) o que pode constranger, incomodar ou eventualmente
provocar alguma reacao de desconforto local, mesmo utilizando produtos hipoalergénicos.

Também se considera o risco fisico, uma vez que o P-300 & um teste realizado em 90 decibéis de
intensidade, o que pode gerar um desconforto auditivo e, nesse caso, sera possivel diminuir a intensidade
sonora.

Em funcao do uso compartilhado da touca e eletrodos, considera-se o risco biolégico, no entanto,
PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO SERAO ADOTADOS CONFORME INSTRUGOES DO
FABRICANTE: IMEDIATAMENTE DEPOIS DE CADA USO, A TOUCA E OS ELETRODOS SERAO
LAVADOS NA AGUA CORRENTE LIMPA E PRODUTO COM BASE EM SABAO SUAVE. EM SEGUIDA
SERAO SECOS COM TOALHA LIMPA. PARA A DESINFECGAO SERA UTILIZADA SOLUGAO DE 70%
DE ETANOL.

Beneficios: Os beneficios sao indiretos, uma vez que a pesquisa pretende identificar os fatores que afetam o
P-300 e os aspectos de podem favorecer um melhor envelhecimento cognitivo.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao CNS n°
466/2012 suas complementares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2123510.pdf
ProjetoP300_V3.pdf

OrientacoesP300.pdf

CartaCEP_V3.pdf

TCLE_V3.pdf

folhaDeRosto_assinado.pdf

Recomendacdées:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes"

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 3? versao do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n.
6.253.412 emitido pelo CEP em 01/09/2023.

Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, nao atendida,
parcialmente atendida).

PENDENCIA 1 - Versao 3

Em relacao aos cuidados a serem adotados para prevenir ou mitigar transmissao de patégenos decorrentes
do uso dos acessérios do P300, a pesquisadora afirma:

"Em funcao do uso compartilhado da touca e eletrodos, considera-se o risco bioloégico, no entanto,
medidas de higienizacao  serao adotadas como esterilizacao da touca por meio de solucao
desinfetante em spray (lysoform antes do uso e limpeza com agua e sabao apés o uso."

1.1 Versao 3 - Considerando que o termo "esterilizacao" e a proposta de produtos como o "Lysoform",
possam nao estar em conformidade com as melhores praticas de seguranca microbiolégica e de prevencao
de toxicidade para os pacientes, sugere-se que a pesquisadora apresente no projeto e demais documentos
pertinentes orientacoes com base em cuidados
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recomendados pelo fabricante e, sugere-se ainda, que a pesquisadora possa obter o apoio de um
pesquisador da area de controle de infeccao ou areas afins para orientacdo de medidas que asseguram a
seguranca dos participantes do estudo. Solicita-se adequacao.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

RESP: conforme orientacao, o fabricante foi contatado para obtencao de orientacées
pertinentes ao cuidado necessario para limpeza da touca e eletrodos, visando prevenir
ou mitigar a transmissao de patdégenos decorrentes do uso dos acessoérios do P300,
como touca e eletrodos No link a seguir, o fabricante orienta sobre os procedimentos
de limpeza apés o uso https://www.youtube.com/watch?v=KYZu3_SpWrg.

As orientacoes do fabricante também podem ser observadas no arquivo pdf, anexado
ao processo CEP.

Dessa forma, seguindo as instrucoes do fabricante para limpeza e higienizacao,
adequemos o projeto com a seguinte informacao:

Em funcao do uso compartilhado da touca e eletrodos, considera-se o risco biolégico,
no entanto, procedimentos de limpeza e higienizacao serao adotados conforme
instrucoes do fabricante: imediatamente depois de cada uso, a touca e os eletrodos
serao lavados na agua corrente limpa e produto com base em sabao suave. Em seguida
serao secos com toalha limpa. Para a desinfeccao sera utilizada solucao de 70% de
etanol.

ANALISE DO CEP:
PENDENCIA 1.1 Versao 3 - ATENDIDA

PENDENCIA 2 - Versao 3

A pesquisadora afirma que fez a seguinte mudanca no TCLE:

"O sigilo de sua participacao esta assegurado, no entanto, caso seja de seu

interesse, sera possivel o (a) senhor (a) receber o resultado de suas avaliacées apos a finalizacao do teste.
Basta que o(a) senhor(a) nos indique que, apdés as analises dos questionarios e da onda P300, |he
enviaremos um laudo com os resultados de sua avaliacao. No entanto, a participacao na pesquisa nao
implica em acompanhamento de
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condicoes clinicas de saude, uma vez que estes testes, por si s6, nao permitem fazer diagnostico de
nenhuma condicao de saude. Para isso, € necessario avaliacao médica".

2.1 Versao 3 - Segundo a Resolucao CNS 466/2012, ltem Ill.2 "As pesquisas, em qualquer area
do conhecimento envolvendo seres humanos deverao observar as seguintes exigéncias(...): 0) assegurar
aos participantes da pesquisa as condicoes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e
orientacao, conforme o caso, enquanto necessario (...)". Sendo assim, solicita-se que a pesquisadora
apresente forma de acompanhamento e assisténcia a que terao direito os participantes da pesquisa, caso
necessitem. Solicita-se adequacao.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

RESP: No TCLE, realizou-se a seguinte adequacao:

A participacao na pesquisa lhe assegura o direito a acompanhamento das
condicoes cognitivas identificadas durante as avaliacoes por meio de estimulacao
cognitiva, bem como orientacoes para diagnoéstico e tratamento adequado, se forem

necessarios.

ANALISE DO CEP:
PENDENCIA 2.1 Versao 3 - ATENDIDA

2.2 Versao 3 - A pesquisadora devera adequar o TCLE em relacao as informacdes sobre os cuidados
microbiolégicos, conforme solicitado na Pendéncia 1.1 versao 3. Solicita-se adequacao.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

RESP: Adequado conforme explicado na resposta da pendéncia 1.1 versao 3, acima. No TCLE, realizou-se
a seguinte adequacao: "Por fim, considera-se o risco microbiolégico, no entanto, apés o
procedimento, todo o material utilizado passara por limpeza e higienizacao, conforme instrucées do
fabricante, de forma a minimizar tal risco."

ANALISE DO CEP:
PENDENCIA 2.2 Versao 3 - ATENDIDA
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2.3 Versao 3 - No TCLE deve constar a garantia de retorno dos resultados da pesquisa caso os
participantes desejem (a pesquisadora mencionou somente os resultados dos testes e nao os resultados da
pesquisa). Solicita-se adequacao.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

"RESP: No TCLE, realizou-se a seguinte adequacao:

O sigilo de sua participacao esta assegurado, no entanto, caso seja de seu
interesse, sera possivel o (a) senhor (a) receber o resultado de suas avaliacées bem
como os resultados da pesquisa. Basta que o(a) senhor(a) nos indique que, apds as
analises dos questionarios e da onda P300, lhe enviaremos um laudo com os
resultados de sua avaliacao e, ao final da pesquisa, enviaremos os resultados da
pesquisa".

ANALISE DO CEP:
PENDENCIA 2.3 Versao 3 - ATENDIDA

PENDENCIA 3 - Solicita-se por gentileza que o cronograma seja readequado considerando o presente

parecer, caso necessario.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:
RESP: Cronograma readequado no projeto.

ANALISE DO CEP:

No cronograma apresentado no documento PB Informacoes Basicas do Projeto, consta que a coleta de
dados iniciara em janeiro de 2024 e findara em marco de 2024.

PENDENCIA 3 Versao 3 - ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicoes definidas na
Resolucao CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o
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Q@A

projeto. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e

legais, cabendo-lhe, apés aprovacao deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de

Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela

CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua

guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V -

apresentar no relatoério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudanca ou interrupcao. Este relatério final devera ser protocolado via notificacao na
Plataforma Brasil. OBSERVAQAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteracao no contetdo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteracoes, o pesquisador devera submeter

uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 10/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2123510.pdf 14:12:12
Projeto Detalhado / |ProjetoP300_V3.pdf 10/10/2023 |LETICIA PIMENTA Aceito
Brochura 14:11:43 |COSTA GUARISCO
Investigador
Outros OrientacoesP300.pdf 10/10/2023 [LETICIA PIMENTA Aceito

14:10:45 | COSTA GUARISCO
Outros CartaCEP_V3.pdf 10/10/2023 |LETICIA PIMENTA Aceito
14:10:20 | COSTA GUARISCO
TCLE/Termosde |TCLE_V3.pdf 10/10/2023 |LETICIA PIMENTA Aceito
Assentimento / 14:09:12 |COSTA GUARISCO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 18/04/2023 [LETICIA PIMENTA Aceito
11:02:08 | COSTA GUARISCO

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
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SAO CARLOS, 03 de Novembro de 2023

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo CNS 466/2012)

DESEMPENHO DO POTENCIAL COGNITIVO P300 EM IDOSOS SAUDAVEIS

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Desempenho
do Potencial Cognitivo P300 em Idosos Saudaveis”.

O objetivo deste estudo é verificar a influéncia de variaveis no desempenho do
potencial cognitivo (P300) em idosos saudaveis. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter
idade igual ou superior a 60 anos. Sua participacao € voluntaria, isto é, a qualquer momento
o}

(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relagao com o pesquisador.

A coleta de dados sera composta por cinco questionarios e aplicagao do teste P-300.
Inicialmente, serdo coletadas informagdes para sua identificagdo por meio do questionario
sociodemografico e aplicados os demais instrumentos, sendo o GDS (humor), MEEM
(cognigao), questionario do sono e o questionario modificado de Baecke (atividade fisica).
Em seguida, sera realizada uma avaliagdo cognitiva por meio do potencial cognitivo P300. O
tempo utilizado para a coleta dos dados sera de aproximadamente uma hora e meia e sera
necessario apenas um encontro.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacao, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados
poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a
um leve cansaco apods responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades
ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensao imediata da entrevista.

Durante a realizacdo do teste P-300 o senhor (a) podera sentir algum desconforto
porque é realizado em 90 decibéis e nesse caso, sera possivel diminuir a intensidade. O
senhor
(a) nao tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo.
Entretanto, qualquer despesa decorrente da sua participagdo na pesquisa, quando for o
caso, serao ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizagao por qualquer tipo
de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.
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Também o (a) senhor (a) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre potencial cognitivo
e suas variaveis associadas ao envelhecimento.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por
vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal com
quem vocé podera tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo agora ou a
qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que é um o6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de
Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos).
Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone:
(16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as
11:30.

O CEP esta vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagédo sao regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcado de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D
- Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Leticia Pimenta Costa Guarisco
Endereco: Rodovia Washington Luiz, km 235 - Sao Carlos - SP, 13565-905

Contato telefonico: (16) 99620-8585 E-mail:
lepcosta@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagao na pesquisa e concordo em participar.

Local e data:



Nome do Pesquisador
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Nome do Participante



APENDICE C- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Dados Sociodemograficos

Nome:

Idade: anos Data de Nascimento: / /

Profissao:

Ocupaciao Atual:

Escolaridade:

Anos de escolaridade: anos

( ) Analfabeto ou sem escolarizagao

() Ensino fundamental completo (antigo primario e ginasio)
( ) Ensino médio completo (antigo colegial ou ginasio)

() Superior completo e ou pos-graduagao

Uso de tecnologia:
Quantas vezes em média o (a) Sr. (a) usou Internet nos ultimos meses?

( )Todos os dias ou quase todos os dias ( )Toda semana ( )Todo més ( )Nunca

Conexao social:

Quantas vezes o (a) Sr. (a) encontra-se socialmente com amigos, parentes ou colegas?
( ) Nunca ou raramente ( ) Todo més ( ) Toda semana ( ) Todo dias

Atividade Fisica:

Realiza alguma atividade fisica regularmente? (minimo de 30 minutos por atividade)
() naorealiza () 1 ou 2 vezes por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana

O Sr. Faz uso de tabaco, cigarro, charuto ou algo do tipo?

() sim () nao.

E se fumava antigamente, perguntar ha quanto tempo parou.

O Sr. Tem o habito de consumir algum tipo de bebida alcéolica?

() nao realiza () 1 ou 2 vezes por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana
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ANEXO A- QUESTIONARIO: MINI-QUESTIONARIO DO SONO

6. SONDO E REPOUSO

A, Mini-Quesfionario do Sono

Objetivo: avalizr 2 gualidade do zono. Foi dezemwalvide por Zomer et 21 Em 1985,

Avaliagao dos resuliados: 10-1£ pontos: sezo bom
25-17 pontos: sone levements alterado
28-30r zono moderadamente alterado
=30 pontos: sono muite altsrado

Refzréncias:

ZOMIEFR. I PELED, A-H; EUBIM, E.; LAVIE, P Mimi-zleap Cuestionnaire (RIS} for screening larzes populations
for EDS complaints. Sleep "34: Proceedings of the 7h Exropean Congress on Sleep Fesearch. Ed WP Eeellz E.
Futher, H Schulz. Gustaw Fischer Verlag, Snttzart, p 457470, 1825

GEROMSTEIN, C.. TAVARES, 3; ALCE, F. Cuestiaparic dea mufo-avaliagio de zomo. In: GOBRENSTEIN, C.;
ANDRADE, LES; ZUARDI, AW. Escalas de Avaliagdo Clinica em Psicofarmacologia. S3o Pawlo: Editera
Lamaoz, p. 423-434, 2000

Paor fawor, assinak o Nunca Muite |Raramentz | Az | Freguente- Muito Sempre
rimene gue malhar raraments yezes ment fraguentamant=
descreva sua resposts
I} Woce tem 1 2 3 4 5 3 7
adanecer a noite?
Ty Wooe acorda  de 1 2 3 4 3 3 7
madmgada e n3o
consszue adommecer de
nowa?
3y Vace toma 1 2 k! 4 5 [ 7
remedios para dormir,
o ranquilizante: T
4} Voce domme durante 1 2 3 4 5 [ 7
o dia?
3 Ao acordwr e 1 1 3 4 5 ] 7
marha, vocé amda sa
szt cansado?
&) Voroe ronca 3 moite 1 2 k! 4 5 [ 7
(e wocé zaiba)?
Ty Vore acarda 1 2 k! 4 5 [ 7
duranie a noite™
8y Voce acorda com ] 2 k! 4 E [ 7
dar de cabega?
& Voce semte Camsago ] 2 k! 4 E [ 7
sz ter nenhim motive
aparents’ ]
17} Voce tem zomo 1 2 k! 4 5 [ 7
agitado (mudangas
comstacter de  posicdo
o0 movimentos de
pemas’ bragos)?
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ANEXO B- INSTRUGOES AOS AUTORES

DIRETRIZES PARA AUTORES
A revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento ndo cobra taxas para submiss&o e publicacdo de artigos.

A selecdo dos artigos a serem publicados considera o potencial para novas contribuicdes no que tange ao avanco da
ciéncia e das interven¢des no campo do envelhecimento humano. O carater inédito, bem como a consisténcia tedrica e

metodolédgica sdo determinantes no processo de avaliacdo do texto submetido.

A revista publica artigos em portugués, espanhol e inglés.

Procedimentos para o envio dos manuscritos

A revista publica as submissdes em trés modalidades: artigo original, artigo de revisdo e espaco aberto.

Na modalidade “Artigo original”, sdo publicados:

1. artigos baseados em pesquisas e investigacdes com dados empiricos, utilizando metodologia cientifica qualitativa e
quantitativa (estas somente quando utilizarem estatistica inferencial);

2. estudos tedricos, anélises de construtos tedricos levando ao questionamento de referenciais tedricos existentes.

Na modalidade “Espaco aberto”, sdo publicados:

1. entrevistas com cientistas e profissionais da area

2. artigos de exceléncia escritos por pesquisadoras/es com reconhecimento internacional, a convite dos editores;
3. relatos de experiéncas inovadoras;

4. resenhas.

Ao enviar seu manuscrito, o/a(s) autor(es/as) esta(rdo) automaticamente: a) garantindo que o texto é inédito; b)
autorizando o processo editorial do manuscrito; c) garantindo que todos os procedimentos éticos exigidos foram
atendidos (informar aprovacao de Comité de Etica ou explicacdo da ndo submissdo em arquivo adicional); d) concedendo
os direitos autorais do manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo que houve

revisdo cuidadosa do texto com relacdo ao portugués e a digitacdo.

Ao submeter o manuscrito, deve ser informado (no portal SEER) nome, endereco, vinculo institucional, e-mail e telefone
do/da autor/a a contatar e dos/das demais autores/as. A ordem de registro dos/das autores/as deve ser a mesma que a

do manuscrito. Caso sejam mais que seis autores/as, deve-se justificar o nimero e detalhar a contribuicdo de cada autor.

O manuscrito deve ser anonimizado; além de retirar qualquer indicacdo do/da(s) autor(es/as), também devem ser
eliminadas referéncias a cidade, ao local de pesquisa, a instituicdo ou universidade ao longo do texto. Apds a conclusao
da avaliacdo, haveré oportunidade de inserir essas informacées. Em relacio ao parecer do Comité de Etica, deve-se
retirar o nimero do parecer e a especificacio do Comité de Etica no qual o projeto foi aprovado. O parecer ou a

justificativa de ndo ter submetido o trabalho a um Comité de Etica deve ser encaminhado(a) em arquivo adicional.
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Os artigos devem ser estruturados da seqguinte forma: Introducédo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo Conclusao.
Artigos de revisdo sistemética ou metandlises devem sequir a estrutura: Introducédo, Objetivos, Estratégia de pesquisa,
Critérios de selecdo, Resultados, Discuss&o, Conclus&o. Abaixo do resumo/abstract, especificar no minimo trés e no
maximo seis descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Em caso de trabalhos na érea da saude, os
descritores dever&o ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) publicado pela Bireme, que é uma

traducdo do MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine e que esté disponivel no endereco

eletrénico: http://decs.bvs.br.

Os manuscritos deverdo ser formatados em Microsoft Word, em A4 (212x297mm). Margem: 2,5 cm de cada lado. Fonte:
Arial 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8. Recuos e espacamentos: zero. Alinhamento do
texto: justificado. Tabulacdo de pardgrafo: 1,25 cm. Tamanho méaximo: 7.500 palavras, incluindo tabelas, quadros e

referéncias (sem resumo). Os resumos, tanto em portugués quanto em inglés, devem ter entre 150 e 250 palavras.

A apresentacdo dos originais deverd seguir as normas atualizadas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Recomenda-se a consulta principalmente as normas NBR 6023/2018.

O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seqguido pelo abstract, com quebra de pagina entre eles. O
resumo e o abstract devem conter exatamente as mesmas informacdes. O resumo devera conter informacdes relevantes
do estudo e ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e
ressaltando os dados mais significativos, estimulando a leitura do artigo. Ndo deveré conter a instituicdo em que o

estudo foi realizado. Nao deveré conter referéncias.

Figuras, tabelas, quadros etc. devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e figuras, devem constar legendas, bem como a
fonte. O nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa. As figuras e
tabelas podem ser apresentadas em preto e branco ou colorido, ndo excedendo 17,5 cm de largura por 23,5 cm de
comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no Word/Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de

muito boa qualidade, facilitando o processo de editoracéo.

Orientacdes e exemplos de referéncias:

Conferir se as referéncias sequem os seguintes padrdes. Caso ndo, corrigi-las segundo os modelos.

CORRECOES NECESSARIAS AS REFERENCIAS:

Em todas as referéncias, deve constar pelo menos um prenome do/da autor/a por extenso.

Os nomes dos periddicos, livros, locais de publicacdo ndo devem ser abreviados, mas, sim, escritos por completo.
Referéncias a livros ou capitulos de livros devem constar a editora e a cidade.

Referéncias a artigos devem constar a cidade do periédico.

A parte destacada das referéncias (nome da revista, titulo de livro, etc.) deve ser em negrito.

Sequir a sequinte configuracdo para escrita das referéncias:
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EXEMPLOS DE REFERENCIAS:
Artigo

FIGUEIREDO, Maria do Livramento Fortes et al. As diferencas de género na velhice. Revista Brasileira de Enfermagem,
Rio de Janeiro, v. 60, n. 4, p. 422-427, ago. 2007.

Tese e Dissertacao

MOTTA, Alda Britto da. Nao ta Morto quem Peleia: a pedagogia inesperada nos grupos de idosos. 1999. 250 f. Tese

(Doutorado em Educacdo) - Faculdade de Educacado, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 1999.
Livro

BARDIN, Laurence. Analise de contetido. 3. ed. Lisboa: Edicdes 70, 2004.

Capitulo de Livro

DELEUZE, Gilles. Pos-scriptum sobre as sociedades de controle. In: DELEUZE, Gilles. Conversagdes. Rio de Janeiro: Editora
34,1992, p.219-226.

Texto eletrénico

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa nacional por amostra de domicilio - 2000. Disponivel
em: http:// www.ibge.gov.br. Acesso em: 03 fev. 2003.

Anais

NERI, Anita Liberalesso. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. In: CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2., 2001, S&o Paulo. Anais... . Sao Paulo: GERP, 2001, p. 01-18.

Apud
Em nota de rodapé

BARROS, Myriam Moraes Lins de Testemunho de vida: um estudo antropoldgico de mulheres na velhice. In: BARROS,
Myriam Moraes Lins de (org.). Velhice ou Terceira Idade? Rio de Janeiro (R]): Fundacdo Getllio Vargas; 1998. Apud
FIGUEIREDO, 2007.



ANEXO C- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Entrevistador Datar

o COGNIGAD

A Mind Exame do Extado Mantal [MEEM)

DBpeliviY tesie neuropsicaligico para msireamenio da. fung o cognitiea, foi cniado por Folsiem e cols em 1973, ¢ radusdo pars
o portuguds pela primeim vez por Berinluoci e colaboradores em 1994,

AvEliado dos resultados {médins de Brucki e al , 2003, menos um desvio padro arredondado pam hatcok:
Analfabeios (se souber escrever o nome, mas ndo freqienou s escola)... ... U T

| a4 anos de escolandade
5 a 8 anos de escolandade.

X} ponios ou maks

24 ponios ou maks

...2h ponios ou mais

Porduscio maximg ...

... 30 panios

Matarial: folha em branco e follta com a frase “FECHE 06 OLHOS”, disponiveis no final do protiocolo { ANEXO C), relogio =

caneia

Refardncias

FOLSTER, M.F; FOLSTER, 5.E; MCHUGH, P R. “Mini=Menasl State™: a Prmdical Method for Grading the Cognitive State
af Patients for the Clinician. Journal of Peychiatric Rescarch, v 12, p 18%15%38, 1973

BERTOLUCCL PHF. et al O Miniexame do Estade Menal em uma populsgio gersl Impacio di escolaridade. Arg
Meuropsquiatr., w32 p 1.7, 1964

Maota obiida’ Nota de Corle

® Mesmo que o idoso scja analfshetn, apliqee todas as quesifies.
Agora, Tarei algumes pergunias e gosteria que wock prestassa atangdo em cads um dels, dando sua melhor resposta.

1} DOue dia da samana & hoge? .
2}  Ouedia do més & hoja?
d) Emque mésnisestamas? .. e F—
4)  Emque and nis estamos? .. ... ...
5) Sem olhar ne rebdgio, diga a hora aproxi
B) Em qua lazal espactioo it etamos? | Aponie para o chio. Ex: consualitrio, dormitanio, saly, guanio) .
7) Due local & este 50T | Aponie an redor, perguntando mnde o loml especifioo se insere. Ex: Hospital, casa)..._
B) Qual & o enderego onde £51amos? [ Considere correto o nome do haime ou o nome de uma NEL PROXIMR). ..o
9)  Emque cidade nis BIEEMEET e
10) Em gque eslado nds esta moe? e
11) Eu wou dizer irde palavrzs e QUERD OUE VOCE REPITA em sequida
Vaso @ Carn@ Tuole O
*  Fale os irés objetos darsmente e devagar, dande cerca de | segundo de mienvale enire uma mlava e outrs;

*  Peca sosdoso pam repeii-las:

= D% | ponio para cada palsva repeisds comeiamende na 1* vez A ponfusglo & baseada somenie na primeira repeigo;

* 3¢ houver emmo, deve repetir & palsvms @mé 5 verss pam o aprendiosdo & reslizacio do iem 13, Regiire o nimero de
ieniativas:
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1%) Ouantod 100 menos 77
=  Depois da resposts, pergunie EB=T7
= [ asim sucessivaments 5ié completar & 5 subiragdes.
*= 5 omr, agmrde um momendo sem dizer mada, esperando comeg®o espontinen. Se nio sconiecer, sem dizer gue eTow,
contimme a subiragio a partir do resalindo corveto. Continue os céloalos mé o fim, pois a interferéncn deve ser sempre igual.

= Faga s cimco subtragies, independente das respostas;

A =T 50O Ay Te-T (mo
BB T _(88) O o {6510
B T o

13) Duais foram 28 palevras que eu pedi para oa) Sr|E). repetir agora hd pouco?
=  Peca s idoeo pam repetir 2 irés palavres ditss no item 11
=  Anobe as palavias lembradss, mdependemie da seqiéncia em que fomm ditas.
(=] o =}

14) O gue & 8107 | Pergume mosirando o F&'3N0 £ faga o mesmo com a CA0EE]
LT S ——— =]

15)  Eu vou dizer uma frasa s DEPOIS OUE EU TERMINAR, quaro qus o Sria) rapita:
*MEM ADUI, NEM ALIL NEM LA".

16)  Eu darei 3 ordens & vocki a0 as realizard DEPOIS QUE EU TERMINAR DE FALAR:
& Auranque a folha em branco que esid no final deste caderno { ANEX0 Cj dé os ivés comandos & depois &2 o papel pam o
idnso, segurando com as duas mios.
Pegue o papel com sua mEo direita
Dobre-0 30 maio
Ponha-o mo chio

7] Leda @ 1AGE O QUBE BIIA BBETIED e e e e s e o
=  Mosire a frase “Feche os olhos™, que eté escrita em letras grandes, no fim deste caderno { ANEXD ).
= 3¢ de apenas ler, pea nonamenie pam fazer o que esid esorio; caso leis sem fazer considere incorreln;

18)  ESscreva wmaliases o
=  Pego pam escrever uma frase com comege, meio e fim;
=  Considere comeio s a2 fase tver sentido (emes de gramitica ¢ onogmfia 550 desconsiderados)

15) Copée stz desenho: o

& [ considerada correo se ambas figums irverem cmos lados & a ilerssogho enire elas;
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