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Resumo

O estilo de vida corrido adotado por grande parte da populagdo tem causado grande
impacto no sono das pessoas, 0 que pode levar a diversas consequéncias negativas no
organismo em longo prazo. Estudos recentes tém utilizado sinais de eletroencefalografia
para realizar a monitoracdo do sono. O objetivo do presente trabalho foi construir uma
ferramenta que propiciasse uma maneira simples e rapida de avaliagdo do sono, sem
exigir grande conhecimento por parte de seus utilizadores. As noites de sono foram
monitoradas utilizando o aparelho “Zeo Sleep”, sendo posteriormente inseridas no
programa “ZeoChart” para que fossem classificadas. Para cada noite monitorada, foi
aplicado um questionario com o objetivo de realizar um estudo sobre a relagdo de
alguns fatores externos com a qualidade do sono. Observou-se uma leve relagdo entre
alguns desses fatores, sendo necessario aumentar a base de medicGes para se obter um
resultado mais preciso e confidvel. Foi observado que 80% das noites avaliadas pelos
participantes ndo estavam de acordo com a real qualidade de seu sono. Assim, 0
“ZeoChart” se mostrou bastante eficiente no sentido de eliminar percepgdes
equivocadas sobre a eficacia do sono.
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1. INTRODUCAO

Vivemos em uma sociedade onde tudo muda muito rapido. O estilo de vida corrido
adotado por grande parte da populacdo tem causado um cenario preocupante: as pessoas
dedicam cada vez menos tempo ao sono em prol da realiza¢éo de outras atividades que julgam
ser mais importantes. Segundo Tufik (2008), a restricho crénica do sono afeta
aproximadamente 45% da populagéo.

Segundo Spriggs (2012), o sono é um estado fundamental para a regeneracdo e
manutencdo fisioldgica do organismo, existindo uma relacdo direta entre ele e a qualidade da
memoria, além do desenvolvimento de diversos tipos de doencas. Uma pessoa que ndo dorme
tempo suficiente e com a qualidade adequada, possui 0 que os estudiosos chamam de privagéo
do sono. Segundo o autor, quando uma pessoa permanece nesse quadro por um longo periodo
de tempo, podem ocorrer efeitos drasticos e, por vezes, mortais.

Sendo assim, € de extrema importancia realizar o controle e monitoramento do nosso
sono, a fim de se garantir que estamos dedicando tempo suficiente a ele, e que 0 mesmo se
encontra com uma qualidade aceitavel. Mas, como fazer para avaliar se estamos ou ndo
dormindo o suficiente? Como saber se a noite de sono estd com uma qualidade aceitavel?

Ha alguns anos atrés, o cientista alemdo, Hans Berger, desenvolveu diversas pesquisas
sobre métodos ndo invasivos para se medir e gravar a atividade cerebral, fazendo uso de
eletrodos posicionados na superficie do couro cabeludo. Suas descobertas impulsionaram
diversos estudos sobre os estados e atividades do cérebro (WOLPAW et al., 2002).

Com o avanco desse tipo de tecnologia, surgiram diversos instrumentos de controle e
medicdo de ondas cerebrais, que podem ser utilizados em varios campos de pesquisa.
Diversos estudos descrevem a utilizagdo da eletroencefalografia (EEG) para medir o
comportamento do cérebro enquanto dormimos. Eles apontam que € possivel classificar os
estagios do sono, por meio das frequéncias de impulsos elétricos produzidos por nosso
cérebro durante o sono. Neste trabalho foi utilizado o aparelho Zeo Sleep para realizar a
medicdo das ondas elétricas durante o sono.

O objetivo geral desse trabalho é construir uma ferramenta que permita a fécil e rapida
avaliagdo da qualidade das noites de sono de uma pessoa. Adicionalmente, busca-se realizar
um estudo sobre a existéncia de padrées de comportamento entre as medicBes coletadas e
alguns fatores externos que podem influenciar na qualidade do sono, fazendo-se uso de regras
de associa¢do, uma técnica de inteligéncia artificial

Este trabalho est4 organizado do seguinte modo: a Secdo 2 apresenta a metodologia,
descrevendo todas as etapas de desenvolvimento deste trabalho. A Secdo 3 explica
detalhadamente o processo de Revisdo Sistematica da Literatura, utilizada para levantar
estudos relacionados. A Secdo 4 contempla o referencial tedrico, apresentando conceitos
principais envolvidos neste trabalho. A Segdo 5 descreve as funcionalidades da ferramenta
desenvolvida para monitoramento do sono. A Secdo 6 detalha os resultados obtidos com a



ferramenta e aplicacdo dos questionarios. A Secdo 7 contém a conclusdo geral do trabalho e
propostas para trabalhos futuros.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sinais cerebrais: eletroencefalograma

O cérebro humano é formado por milhdes de neurbnios que produzem pequenos sinais
elétricos. A eletroencefalograma, também conhecida como EEG, pode ser definida como
sendo a coleta e 0 estudo dessa atividade elétrica gerada pelo cérebro (NEUROSKY, 2009).

Os sinais EEG séo classificados de acordo com suas bandas de frequéncia. Na Tabela
1, é mostrado como é feita essa classificagdo, assim como quais sdo os estados mentais
envolvidos em cada frequéncia.

Tabela 1 — Classificacdo das ondas EGG e estados mentais

Nome Frequéncia Estado mental e condicdes

Delta 0,1 Hza 3Hz Sono profundo, sem sonhos, inconsciéncia.
Theta 4Hz a 7Hz Intuicdo, criatividade, fantasia, imaginario, sonho.
Alpha 8Hz to 12Hz Relaxamento, tranquilidade, consciéncia.
Beta 12Hz a 30Hz Concentragao, coordenagao, atengdo.
Gama 30Hz a 100Hz Alta atividade mental, fungdes motoras.

Fonte: Adaptado de (NEUROSKY, 2009?), p. 8

O grande desafio de aparelhos que fazem esse tipo de medicao € o de lidar com fatores
externos que causam interferéncias nas medigdes. Essas interferéncias sdo chamadas de
artefatos e podem ser classificadas como psicolégicas e ndo psicoldgicas. As fontes
psicolégicas sdo causadas por fontes no corpo humano que possuem um dipolo elétrico, como
olhos, coracdo, musculos, dentre outros. Artefatos ndo psicolégicos sdo oriundos de
equipamentos eletrénicos, movimento do corpo ou movimentacdo dos eletrodos
(NEUROSKY, 2009). Segundo Yasui (2009), ainda sim é possivel realizar uma interpretacdo
confidvel de uma entrada que possui sinais cerebrais com algumas interferéncias.

Segundo Larsen (2011), a maior area de aplicacdo de EEG na atualidade € no que se
refere ao estudo e observacdo das gravacbes de dados, a fim de buscar ou entender causas e
efeitos de danos cerebrais produzidos por doencas ou acidentes. O eletroencefalograma
também ¢ bastante utilizado em hospitais para declarar morte cerebral de pacientes, quando
seu cérebro se encontra inativo.

2.2 Arquitetura do sono

O sono é caracterizado por alguns estagios que véo se alternando durante uma noite.

Podemos dividi-los em trés grupos principais:
1) Vigilia: é o estagio onde a pessoa se encontra acordada, com ampla capacidade de
resposta cognitiva e intensa atividade muscular. O periodo WASO (wake after



sleep onset) é o0 tempo que a pessoa permanece acordada apds o inicio do sono,
apresentando niveis de atividade mais baixos do que a vigilia diurna. Segundo
Spriggs (2012), o periodo de sono WASO néo deve ultrapassar 10% do tempo total
de sono. Para realizar esse calculo utilizamos o conceito de eficiéncia do sono, que
corresponde a porcentagem da noite em que a pessoa passa dormindo. Esse
parametro é calculado dividindo-se o tempo total de sono pelo tempo em que a
pessoa ficou na cama. Assim, esse valor ndo deve ser menor que 90%.

2) NREM: o sono NREM contempla os estdgios onde ndo h& ocorréncia de
movimento rapido dos olhos. Ele € subdividido em trés subcategorias: N1, N2 e
N3 (FERNANDES, 2006). Segundo o autor, existem algumas caracteristicas gerais
do sono NREM, sendo elas: 1) Relaxamento muscular com manutencéo do tonus;
2) Progressiva redugdo dos movimentos corporais; 3) Aumento progressivo de
ondas lentas e 4) Respiracao regular.

3) REM: nesse estagio a atividade cerebral se assemelha a atividade presente no
estagio de vigilia, diferenciando-se pelo fato de que os musculos se encontram
paralisados. Durante esse periodo ocorre uma diminui¢cdo na temperatura corporal,
padrBes respiratorios alterados, além de erecGes penianas em individuos do sexo
masculino. O estagio REM contempla em média de 20% a 25% do periodo total de
sono e sua frequéncia tende a aumentar conforme a noite de sono avanga. As
pesquisas indicam que a memoria de um individuo é prejudicada quando este sofre
de transtornos em relacdo a falta do sono REM (SPRIGGS, 2012). Segundo
Fernandes (2006), existem algumas caracteristicas gerais do sono REM: 1)
Emissdo de sons; 2) Respiracdo irregular; 3) Sonhos e 4) EEG com predominio de
ritmos rapidos e de baixa voltagem.

2.3 Ciclos do sono

Segundo Fernandes (2006), podemos estabelecer uma sequéncia em relacdo as fases
do sono de uma pessoa. Quando em condi¢des normais, o individuo inicia sua noite de sono
pelo estdgio superficial, com laténcia aproximada de 10 minutos. Pode haver casos em que
essa laténcia para inicio do sono NREM é muito baixa, fato que ocorre em pessoas com
privacdo de sono ou que sofrem de algum tipo de sindrome que atrapalha o sono reparador,
como por exemplo, distarbios respiratérios.

Apos alguns minutos, inicia-se a fase do sono profundo, seguida pelo estagio de sono
REM. Segundo Spriggs (2012), cada ciclo de fase do sono (superficial, profundo, REM) dura
em média 90 minutos. Durante o primeiro terco da noite, temos periodos de sono profundo de
duragdes mais longas, que tendem a sofrer diminui¢Oes graduais conforme o avango do sono.
Fato semelhante ocorre com o sono REM: os periodos dessa fase tendem a ser breves no
inicio da noite, tornando-se progressivamente mais longos. Segundo o autor, durante a noite,
podem ocorrer despertares sem que o individuo recupere a consciéncia. Esses despertares
possuem, em geral, curta duracdo e ndo estdo relacionados com eventos considerados
anormais (anomalias respiratorias, pesadelos, etc).



2.4 Influéncias sobre as fases do sono

Um dos principais fatores que impactam sobre o tempo gasto em cada fase do sono é a
idade. Sabe-se que, com o envelhecimento, a ocorréncia de estdgio N3 diminui. 1sso ocorre
porque a amplitude das ondas EEG diminui com o passar do tempo. Desse modo, é possivel
que pessoas com idade bastante avancada nao tenham nenhuma ocorréncia de N3 no sono.

Spriggs (2012) cita diversos outros fatores que causam um grande impacto sob a
qualidade das noites de sono de um individuo. Entre as principais podemos citar a luz,
temperatura, alimentacédo, consumo de drogas e estimulantes e a pratica de atividade fisica.

2.5 Dispositivo Zeo Sleep

O Zeo Sleep é um monitor de ondas cerebrais provenientes do cértex frontal, que
possui trés eletrodos sistematicamente posicionados em uma faixa (headband). Além do
headband, o kit € composto por uma base utilizada para realizar a recarga do aparelho, como
indicado na Figura 1. O Zeo utiliza um algoritmo capaz de realizar uma classificacdo das
fases do sono baseado nas frequéncias das ondas produzidas pelo cérebro.

Figura 1 — Zeo Sleep Tracker

Fonte: http:/iwww.openyou.org/2011/02/27/zeo-sleep-tracker-and-open-source-softwarearduino-dev/

O algoritmo utilizado pela Zeo opta por agrupar os estagios N2 e N3 em um s6
estagio, classificando-o como sono profundo. Dessa forma temos a seguinte classificacdo de
estagios do sono, indicada na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificacdo dos estagios do sono pelo Zeo

Estagio do sono Prevaléncia de Tipo de
onda

Acordado Alfa

Sono profundo Delta

Sono leve Teta

Sono REM Alfa

Fonte: Dados da pesquisa

O Zeo possui dois tipos de aparelhos de medicdo, um headband dotado de memoria
interna e um que envia os dados via bluetooth para um aparelhno mobile devidamente
sincronizado.



No primeiro tipo de aparelho, a medi¢do de uma noite é armazenada em uma pequena
memoria do headband, sendo posteriormente copiada para o bedside, capaz de armazenar
duas semanas de medigdes. Ambos os aparelhos contam com um sistema de alarme
inteligente capaz de, pelas de suas medicdes, encontrar qual o0 melhor momento para que o
individuo acorde de uma maneira mais facil e eficaz, sentindo-se revigorado. Para utilizar esse
recurso, é necessario informar qual a hora limite em que se deseja acordar. Por exemplo,
quando definido que o individuo deseja acordar as 7h, o aparelho ira acorda-lo no melhor
momento entre 6h30min e 7h. O despertar deve ocorrer preferencialmente em uma transicéo
do sono REM para qualquer outra fase, momento em que o cérebro se encontra em plena
atividade.

O Zeo monitora e calcula algumas varidveis para cada noite coletada. Neste trabalho
foram utilizadas as variaveis: 1) Base_hypnogram, armazena o resultados das medicdes
realizadas pelo aparelno de 30 em 30 segundos; 2) Display_hypnogram, armazena as
medicdes de 5 em 5 minutos; 3) Start_of night, registra dia e hora de inicio da medicdo; 4)
ZQ score, classificacdo criada pela Zeo para avaliar a noite, calculado pela Equacéo 1.

7Q = [Total; + (REM * 0,5 + Deep + 1,5) — (Wake * 0,5 + (“=9))] * 8,5 (1)

onde, Totalz é o tempo total dormido, REM € o tempo total gasto na fase REM, Deep é o
tempo total em sono profundo, Wake é o tempo total acordado e Awakening é a quantidade de
vezes em que a pessoa acordou. Todos 0s tempos sao expressos em horas.

3. METODOLOGIA

A metodologia aplicada nesse trabalho pode ser dividida nos seguintes itens indicados
na Figura 2.
Figura 2 — Fases da metodologia

Revisdo Sistemdtica da Desenvolvimento da Coleta de medigdes e

literatura ferramenta D Andlise dos dados

questiondrio

Defini¢do de métrica
de avaliacdo do sono

Fonte: Elaborado pelo autor
3.1 Revisao Sistematica da Literatura

Foi realizado um levantamento de pesquisas e trabalhos que utilizaram aparelhos de
medicdes de ondas cerebrais com o objetivo de tragar um cendrio sobre a utilizagdo desse tipo
de dispositivo para a realizagédo de estudos sobre o sono. A metodologia de pesquisa utilizada
foi a Revisdo Sistematica da Literatura ou SLR (KITCHENHAM et al., 2009).



Segundo Kitchenham et al. (2009), o SLR é organizado em 3 fases principais: (1)
planejamento da revisdo; (2) pesquisa; (3) analise da revisdo. Assim, foram submetidas
algumas palavras chaves em bases de dados relacionadas a &rea da satde no periodo de 01 de
marc¢o de 2014 a 23 de maio de 2014, a fim de levantar trabalhos que validassem a utilizacao
de aparelhos de medicdes de EEG para realizar medicGes do sono. As palavras chaves foram
escolhidas de modo que fossem retornados resultados tanto de pesquisas utilizando o Zeo,
como de trabalhos que utilizaram outros métodos e aparelhos de medicdo do sono.

3.2 Desenvolvimento da ferramenta

Foi desenvolvido um programa em Java para realizar a construcédo de relatérios sobre
as noites de sono coletadas pelo aparelho Zeo. O objetivo desse programa é permitir a
realizacdo de uma comparacédo das noites monitoradas de forma rapida e fécil, principalmente
por meio da andlise de graficos. Isso s6 foi possivel porque a empresa disponibilizou uma
atualizagdo do firmware que eliminava a parte de criptografia do arquivo gerado pelo
aparelho. Sendo assim, o primeiro passo foi construir um parser para popular o banco de
dados da aplicacdo de acordo com o arquivo gerado. Nesse trabalho, foi utilizado o
gerenciador de banco de dados MariaDB?, por ser um sistema de c6digo aberto e gratuito.

Para otimizar o desenvolvimento, foi utilizado o pacote Hibernate®. Ele auxilia na
realizacdo da persisténcia dos dados por parte da aplicacdo, pois atua como uma espécie de
middleware entre 0s objetos Java e 0 banco de dados. Sendo assim, ndo € necessario construir
consultas SQL (Structure Query Language — Linguagem de Consulta Estruturada): basta criar
um arquivo que contenha o mapeamento das classes que deverao ser persistidas no banco de
dados. O Hibernate auxilia em todo o processo de manipulacdo de dados, como na criacao das
tabelas do banco e insercéo de novos dados.

Com o banco de dados construido, foi desenvolvida uma interface para inserir novos
dados referentes as noites de sono coletadas, que seriam posteriormente utilizados na analise
do trabalho. A ferramenta € capaz de gerar documento com o relatério e analise das medicdes.
A criacio desse documento foi feita utilizando o Apache POI°, uma Application
Programming Interface (API) para Java que gerencia a construcao de arquivos de documentos
da Microsoft. Para realizar a construcdo dos graficos foi utilizada a biblioteca JFreeChart®.

O programa realiza algumas analises sobre os dados das medi¢fes que o torna capaz
de prover alguns alertas em relacdo as noites de sono, como por exemplo, taxa de sono REM
insuficiente (abaixo de 20%), ou até mesmo diagnosticar alguns casos de apneia do sono.

3 Disponivel em https://mariadb.org/pt-br/

* Disponivel em http://hibernate.org/view/site/

> Disponivel em http://poi.apache.org/

® Disponivel em http://www.jfree.org/jfreechart/



Por fim, o programa ainda gera um arquivo no formato Attribute-Relation File Format
(ARFF), utilizado pelo Weka’ no processo de mineracéo de dados das medicdes. Esse arquivo
sera utilizado com entrada na fase de analise dos dados.

3.3 Desenvolvimento e aplicacdo do questionario

Nesta fase foi desenvolvido um questionario aplicado aos pacientes que tiverem suas
noites de sono coletadas a fim de monitorar alguns fatores externos que pudessem estar
relacionados a qualidade do sono.

O questionario continha 18 perguntas, divididas em dois grandes grupos: 12 perguntas
em que o0s usuarios responderam antes de dormir e 6 perguntas respondidas pela manha, apés
0 despertar. As perguntas aplicadas antes do sono do paciente visaram mapear fatores
externos que podem exercer algum tipo de influéncia sobre a qualidade do sono, como por
exemplo, temperatura, consumo de cafeina e alcool, estresse, cansaco, preocupacdo, pratica de
exercicios fisicos e utilizacdo de remédios. As perguntas respondidas ao acordar, visaram
mapear como foi a noite de sono na visdo do paciente, levantando, por exemplo, se ele se
encontrava calmo ou irritado. O objetivo foi conseguir extrair possiveis padrdes de fatores que
mascararam uma noite ruim de sono. Por exemplo, existem estudos que revelam que pessoas
gue consomem bebidas alcodlicas antes de dormir tem uma falsa sensacdo que tiveram uma
boa noite de sono.

O questionario foi aplicado aos pacientes atendidos pela clinica Neuroacustica, do
Psicanalista Dr. Marcelo Pecanha de Paula e para alguns participantes escolhidos pelo autor
deste trabalho. Participaram da pesquisa um total de 23 pessoas que foram escolhidas com o
intuito de se manter um grupo de amostra com caracteristicas variadas, como sexo, idade e
habitos, como por exemplo, o consumo de remédios e praticas de exercicios fisicos.

As medicdes foram coletadas no periodo de 10 de julho a 2 de novembro, sendo
utilizados 2 aparelhos de coleta. Os questionarios possuiam um texto explicativo sobre o
objetivo da pesquisa realizada, contendo também um breve termo de disponibilizacdo dos
dados, garantindo o carater confidencial das informacdes, que deveria ser assinado pelo
paciente. Os participantes levavam um aparelho Zeo para casa, monitorando, em média, trés
noites.

Os dados coletados foram incluidos no sistema desenvolvido para que fosse possivel
gerar os relatorios sobre as noites, assim como gerar o arquivo no formato esperado pelo
Weka. Esse processo foi realizado manualmente, visto que os participantes da pesquisa nédo se
adaptaram bem a aplicacé@o de questionario em meio eletronico, sendo realizada em papel.

3.4 Definicdo de métrica de avaliagdo do sono

7 Disponivel em http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/



O primeiro passo na realizagdo da andlise dos dados foi elaborar uma formula que
fosse capaz de classificar de maneira satisfatoria as medigcdes coletadas. Para isso, foi
utilizada uma tabela de valores referéncia fornecida pela propria empresa fabricante do Zeo.
Nela é possivel encontrar valores considerados ideais para cada faixa de idade, como pode ser
visto na Tabela 3.

Tabela 3 — Valores de referéncia por faixa etéria.

Idade Tempo total Tempo Tempo médio Tempo 2Q
de sono médio em em sono médio Médio
sono REM profundo acordado
0a 20 anos 07:18:00 01:36:00 01:23:00 00:16:00 86
21 a30anos 07:06:00 01:30:00 01:09:00 00:21:00 80
31 a40anos 06:48:00 01:24:00 00:56:00 00:28:00 74
41 a 50 anos 06:30:00 01:18:00 00:44:00 00:38:00 67
51 a 60 anos 06:18:00 01:12:00 00:36:00 00:52:00 62
61 acima 06:00:00 01:06:00 00:30:00 01:08:00 57

Fonte: Manual do aparelho

Por meio dessa tabela, foram extraidas trés variaveis que seriam utilizadas no processo
de classificagdo. A primeira delas é em relacdo ao tempo de sono em cada fase. Como o
tempo total de sono é um pardmetro que varia muito de pessoa para pessoa e até mesmo de
noite para noite, foram utilizadas proporcdes das fases para avaliar a qualidade da noite de
sono. Desse modo, ao invés de considerar que uma pessoa de 25 anos deve ter uma
quantidade de sono profundo de 1 hora e 23 minutos, foi considerado que essa pessoa deve ter
ao menos 16,2% do tempo total de sono gasto na fase profunda. Essas porcentagens foram
calculadas relacionando os tempos de referéncia de cada fase com o tempo total de sono
recomendado pela Zeo. As proporgdes de cada fase podem ser observadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Percentagens das fases do sono por faixa etaria

Idade Percentagem Percentagem Percentagem
sono REM sono profundo acordado

0a 20 anos 21,9% 18,9% 3,7%

21 a30anos 21,1% 16,2% 4,6%

31 a40anos 20,6% 13,7% 6,4%

41 a 50 anos 20% 11,3% 8,9%

51 a 60 anos 19,1% 9,5% 12,1%

61 acima 18,3% 8,3% 15,9%

Fonte: Elaborado pelo autor

Para calcular um unico valor de avaliacdo (V), foram utilizados pesos definidos pela
Zeo para cada fase do sono: 0.5 para estados REM e acordado e 1.5 para sono profundo.
Desse modo, e Equacéo 2 foi criada.

V = (Sonogey * 0,5) + (Sono Profundo *1,5) — (Acordado * 0,5) (2

Apbs realizar o calculo de V para os valores de referéncia e para os valores das
medicdes, foi utilizada uma comparacao simples entre eles, considerando uma margem de 5%
para avaliar se 0 valor obtido na noite foi satisfatério ou ndo. Sendo assim, valores de V até
5% menores que o valor referéncia foram considerados satisfatorios.



Outro parametro utilizado na classificagdo da noite foi a eficiéncia. Os valores
referéncia fornecidos pela Zeo permitem a realizacdo do célculo de eficiéncia desejavel para
cada faixa etéria. Para isso, a Equacéo 3 foi utilizada.

. in . Tempo dormindo
Eflaenaa - Tempo dormifldo+tempo acordado (3)

O ultimo parametro utilizado foi 0 ZQ por hora. A Zeo possui uma férmula para
calculo de pontuacao da noite. Porém essa formula considera o tempo total de sono, ndo sendo
possivel a realizacdo de uma comparacdo direta, pois pessoas com um sono de mesma
qualidade podem ter ZQs diferentes dependendo do tempo total dormido. Assim, foram
calculados valores por hora a fim de eliminar esse problema. O uso do ZQ por hora é
justificado pelo fato de sua formula considerar outros fatores além dos contemplados pelos
outros dois parametros, como por exemplo, a quantidade de vezes que a pessoa acordou
durante a noite.

A classificacéo final foi feita por meio da avaliagdo do resultado da comparacao desses
trés parametros, seguindo o padréo indicado na Tabela 5.

Tabela 5 — Classifica¢do do sono

Parametros Classificagao
Trés satisfatorios Muito bom
Dois satisfatérios Regular

Um satisfatorio Ruim
Nenhum satisfatorio Muito ruim

Fonte: Elaborado pelo autor

Os dados dos questionarios coletados foram processados juntamente com a
classificacdo da noite, criando-se assim um arquivo a ser analisado. Para realizar o processo
de andlise dos dados, foi utilizado o Weka, programa escrito em java que possui diversos
algoritmos dedicados a aprendizagem de maguina.

Para a realizacdo deste trabalho, utilizou-se o algoritmo de regras de associacdo
apriori, com métrica de confianca minima de 85%. As regras geradas foram analisadas a fim
de se extrair algum padrdo de comportamento dos fatores monitorados em relacdo aos demais
parametros.

4. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

O método de revisao sistematica da literatura - Systematic Literature Review (SLR) -
define alguns passos para identificar, avaliar e interpretar o maior nimero de trabalhos
relevantes, referentes a alguma area de pesquisa de nosso interesse (KITCHENHAM et al.,
2009).

A revisdo sistematica da literatura pode ser dividida em trés etapas principais:
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1) Planejamento: etapa onde foi definido o que seria necessario responder com a

pesquisa que foi estruturada. Nessa fase, foram criadas algumas perguntas que

guiardo as buscas por trabalhos, assim como as palavras chaves que serdo utilizadas,
quais repositorios serdo consultados e quais serdo os critérios de inclusdo e exclusdo
de selecdo de artigos.

2) Pesquisa: etapa onde foram realizadas as pesquisas nos repositorios e 0s
resultados obtidos, formalmente listados. Nessa fase, foram feitos alguns
processos de filtragem, que garantem que serdo utilizados apenas trabalhos que
séo realmente relevantes para o tema abordado.

3) Avaliacao: etapa onde foi realizada a analise dos resultados obtidos.

Essa pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento de estudos e trabalhos
relacionados a avaliagdo do sono utilizando aparelhos de medicdo de ondas cerebrais,
principalmente os que utilizaram o headset da Zeo. Esse levantamento ajudou a responder as
seguintes questdes de pesquisa do trabalho:

[QP1] Existem trabalhos de estudo do sono que utilizaram o aparelho da Zeo para
fazer as medigOes?

[QP2] Existem aparelhos semelhantes ao Zeo no mercado? Que andlises sao
realizadas com estes aparelhos?

Para ajudar a responder essa questdo, foram criadas perguntas mais especificas sobre
0s principais pontos de estudo:

[QE1] Existem trabalhos que fizeram uma comparacdo das medi¢cdes do Zeo com
outros aparelhos?

[QE2] Que analises sao feitas utilizando o aparelho da Zeo?

[QE3] Existem estudos que analisam o impacto de variaveis externas (alimentacao,
consumo alcoolico, etc) com o desempenho do sono?

4.1 Processo de pesquisa

Foi realizado o levantamento de trabalhos publicados entre 2003 (ano de fundacéo da
Zeo) e 2014, escritos em inglés. As pesquisas foram submetidas nas bases de dados PMC,
PubMed e Journal of sleep research, utilizando as seguintes palavras chaves: [“zeo sleep” OR
“wireless headband Zeo” OR “home sleep monitoring™].

As fases adotadas no processo de selecdo de artigos foram:

Fase 1: eliminacdo por titulo;

Fase 2: eliminag&o por resumo;

Fase 3: eliminag&o por leitura diagonal;
Fase 4: eliminag&o por leitura completa.

Foram aplicados alguns critérios de eliminacdo a serem utilizados em cada uma das
fases descritas acima com o intuito de selecionar o maior nimero de trabalhos relevantes:
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e Trabalhos duplicados (publicados em mais de um repositério).

e Trabalhos que tratam sobre 0 mesmo estudo ou tipo de analise serdo considerados

como equivalentes, sendo utilizado nesse trabalho somente o mais recente.

e Trabalhos que avaliam os aspectos e comportamento do sono, mas que ndo fazem

referéncia de utilizag&o a nenhum aparelho de medicao de EEG.

A Tabela 6 ilustra a quantidade de artigos inicialmente selecionados pela pesquisa nas
bases de dados, assim como a quantidade de trabalhos selecionados em cada fase.

Tabela 6 — Distribuicdo de resultados por fases da pesquisa.

Resultados da Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Jornal pesquisa
PMC 455 271 47 40 18
PubMed 2 2 1 1 1
Journal of sleep research 10 2 1 1 1
TOTAL 467 275 49 42 20

Fonte: Dados da pesquisa

Na fase de leitura de resumos, muitos artigos foram eliminados por ndo utilizarem
nenhum aparelno de monitoracdo de ondas cerebrais em sua pesquisa, além da
polissonografia® (PSG) em laboratério. Na fase de leitura diagonal, alguns artigos foram
eliminados por se tratarem de estudos de ondas cerebrais durante o sono, sem mencionar
qualquer tipo de aparelho de medicdo. Além disso, havia artigos que foram publicados em
duas ou mais bases de dados consideradas nesse trabalho. Eles foram eliminados na fase 2,

sendo considerado apenas o de publicagdo mais recente.

Os artigos selecionados para a leitura completa foram classificados conforme critérios
de qualidade capazes de definir se 0 mesmo atende aos objetivos de estudo desse trabalho. Os
critérios podem ser avaliados com o valor de 1, 0.5 ou 0. Além disso, cada critério possui um
peso que exprime o grau de relevancia do mesmo (1 — baixo, 2 médio e 3 alto), indicados na

Tabela 7.

Tabela 7 — Critérios de avaliacao dos artigos

Critério

Peso

O estudo define claramente o objetivo da pesquisa?

O artigo responde as questdes de pesquisa definidas?

O artigo faz uso de algum aparelho de medi¢des de ondas EEG?

O artigo demonstra o nivel de confianca/eficacia do aparelho?

O artigo apresenta uma comparag¢do entre mais de um aparelho?

Foi realizada alguma analise de correlagdo entre o sinal do sono e as caracteristicas sociais,
psicoldgicas, etc?

Foi aplicada alguma técnica de mineracdo de dados?

Deixa clara a metodologia utilizada?

RN W W

Fonte: Elaborado pelo autor

° Exame realizado com o objetivo de investigar distdrbios do sono. Sensores posicionados pelo corpo monitoram uma
série de varidveis como a atividade cerebral, movimento dos olhos, atividades dos musculos, frequéncia cardiaca,

oxigenac&o do sangue, dentre outros.
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Foram considerados nessa pesquisa somente aqueles trabalhos que obtiveram mais de
50% de nota nos critérios de avaliacéo.

4.2 Analise

Foram selecionados 20 trabalhos que utilizaram aparelhos de medicdo de ondas
cerebrais para realizacdo da avaliacdo do sono. Para responder a questdo principal tratada por
essa pesquisa [QP1], utilizamos os dados levantados a partir das respostas das questdes
especificas.

[QE1] Existem trabalhos que fizeram uma comparacdo das medi¢cdes do Zeo com
outros aparelhos?

Griessenbergeret al (2013) realizaram experimentos que comparavam as medicoes
realizadas pelo aparelho da Zeo com alguns outros aparelhos, como por exemplo, o
Somnolyzer'®e o SleepExplorer™, tomando como base medicdes realizadas pelo método
tradicional da polissonografia. Foi detectado que o Zeo é, em geral, uma boa ferramenta,
produzindo medicdes aceitaveis para estados de sono REM (Rapid Eye Movement), leve e
profundo. Por outro lado, detectou-se uma discrepancia em relacdo a medicdo de estados de
vigilia: enquanto o Zeo foi capaz de detectar apenas 40.8%, os aparelhos Somnolyzer e
SleepExplorer obtiveram uma eficacia de 70.1% e 83.4%, respectivamente.

Todos 0s métodos comparativos apontaram que 0 Zeo, apesar de ndo substituir
completamente os demais modelos de avaliagdo do sono, é um aparelho confidvel para se
realizar o controle e monitoramento do sono, de maneira facil e barata, possuindo um
coeficiente de confiabilidade de cerca de 80% (GRIESSENBERGER et al, 2013)..

[QE2] Que analises sdo feitas utilizando o aparelho da Zeo?

O Zeo ja foi utilizado em diversos campos de pesquisa em relacdo ao sono. Foi
observado que cerca de 20% dos trabalhos realizavam uma anélise da relacéo do estado REM
(ondas leves) com a memdria. O objetivo era provar que pessoas que possuem uma grande
quantidade de sono REM em suas noites possuem uma memaria melhor.

Kudesia et al estudou os efeitos que a pratica de atividades, como por exemplo, a
Yoga Bikram, causava no quadro de insdnia dos pacientes monitorados. Gumenyuk et al
(2011) estudouos danos causados ao cérebro devido a um sono curto e de ma qualidade. Outro
foco de estudo encontrado foi a detec¢do de quadros clinicos de apneia obstrutiva do sono,
caracterizada pela ocorréncia de paradas respiratérias provocadas pelo fechamento das
paredes da faringe (WHITTLE et al).

[QE3] Existem estudos que analisam o impacto de varidveis externas (alimentacéo,
consumo alcodlico, etc.) com o desempenho do sono?

10 Site do fabricante: http://www.thesiestagroup.com
11 O site do fabricante do aparelho SleepExplorer foi desativado.
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Outra linha de estudo encontrada foi a analise do comportamento geral do sono,
realizando uma investigacdo dos padrdes de ajuste natural do mesmo quando somos expostos
a situacOes de estresse, consumo de cafeina e alcool, pratica de atividade fisica, dentre outros.
As pesquisas constataram que existe uma relacao entre esses fatores e a qualidade de sono, e
que ela pode variar dependendo do ambiente em que essa pessoa esta inserida. Para
exemplificar, podemos citar o estudo que indicou que estudantes que mantinham os mesmos
habitos, tinham a qualidade de seu sono alterada dependendo da época do calendario
académico em que se encontravam (MARSHALL et all, 2011). A maioria desses estudos faz
uso de questionarios que eram aplicados aos pacientes a cada noite monitorada.

Obermiller (2008) sugere que sejam fornecidas diversas maneiras para preenchimento
dos questionarios, pois 70% dos participantes do seu estudo se mostraram dispostas a
preenché-los somente se essa atividade Ihe oferecesse certa comodidade e facilidade.

[QP2] Existem aparelhos semelhantes ao ZEO no mercado? Que analises sdo
realizadas com estes aparelhos?

A polisonografia, apesar de ser um dos métodos mais completos e confiaveis para
avaliacdo do sono, possui alguns inconvenientes, como a complexidade logistica e 0 custo
elevado que envolve esse processo. Esse fato faz com que cada vez mais pesquisas de
disturbios do sono utilizem aparelhos que oferecem certa mobilidade e que sdo mais baratos.

Os diversos aparelhos utilizados pelos trabalhos pesquisados podem ser divididos em
dois grandes grupos:

e Monitoramento com base em sinais de atividade cerebral: estes aparelhos séo,
geralmente, headsets dotados de sensores capazes de detectar impulsos elétricos
produzidos pelo cérebro, realizando assim uma classificacdo dos estagios do sono.

e Monitoramento do sono baseado no movimento (acelerémetros): geralmente realizado
com pulseiras, reldgios, aplicativos de celulares, ou até mesmo em colchdes e almofadas,
que fazem uso de sensores de movimento para definir os estagios do sono. Muitos deles
utilizam técnicas para definir qual é a melhor fase do sono para que a pessoa possa
acordar se sentindo bem disposta.

As andlises realizadas com estes aparelhos sdo basicamente as mesmas realizadas com
0 ZEO. Muitos estudos realizavam suas medicgdes utilizando dois aparelhos simultaneamente
para garantir a eficacia dos dados coletados. Isso porque muitos aparelhos possuem certa
deficiéncia na deteccdo de determinados estagios do sono. Além disso, alguns aparelhos como
0s headsets, podem sofrer deslocamento devido ao movimento dos pacientes durante o sono,
impossibilitando as leituras por parte dos sensores.

Dentre os tipos de analises realizadas com esses aparelhos, podemos citar: relacdo de
distdrbios do sono com o processamento da dor pelo corpo humano (LAW et al, 2012), a
influéncia de medicamentos na qualidade do sono, estudos dos efeitos da privacdo do sono
sobre as funcBes cognitivas (KHAZAIE et al, 2010), a influéncia da alimentacdo e do
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consumo de bebidas alcodlicas no sono (BEEBE et al, 2013; GREER et al, 2014) e o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (DARUKHANAVALA et al, 2011).

5 SOFTWARE DESENVOLVIDO

O software desenvolvido, denominado ZeoChart, foi projetado para ser capaz de
gerenciar dados de diversos pacientes a0 mesmo tempo, mesmo que eles estejam
compartilhando um aparelho de medicao.

Ao entrar no sistema, o utilizador encontra uma tela que possui um quadro com
algumas informacdes dos pacientes que estdo cadastrados, sendo possivel realizar operaces
bésicas, como pesquisa por um usuério ou edi¢do dos dados da tabela.

No médulo de cadastro de pacientes, é necessario informar trés campos obrigatorios
sendo eles: nome, idade e sexo do paciente. A idade e 0 sexo sdo dados muito importantes,
pois tém influéncia direta no processo de avaliacdo da qualidade do sono.

Na tela inicial do sistema o utilizador possui a opgéo de executar trés funcionalidades
para determinado paciente: inserir novas medic6es, consultar medi¢cdes cadastradas e gerar o
relatorio final. Para realizar tais operacOes, ele deve clicar sobre a linha onde se encontra o
paciente desejado, e solicitar a acdo desejada. Para todas as acdes, ndo é possivel selecionar
mais de um paciente.

Ao clicar sobre o botdo “Importar arquivo”, o sistema solicita que o utilizador
selecione um arquivo em seu computador que contenha as medicBGes. Esse arquivo deve
possuir extensdo do tipo “.dat” ou “.db”, tipos de arquivo produzidos pelos aparelhos da Zeo.
Ao selecionar um arquivo, o sistema informa todas as datas de medicdes nele presentes. Fica a
cargo do utilizador informar se todas ou somente algumas das medi¢cdes devem ser
importadas.

Cada tipo de arquivo possui um método diferente de leitura, sendo necessaria a
constru¢do de dois modulos distintos. Os arquivos “.dat” sdo gerados em formato binario, e
necessitam de um parser especial para que as informagdes possam ser transferidas para o
banco de dados. A Zeo possui uma documentacdo referente aos dados binarios, utilizada no
processo construcdo do parser. Ja os arquivos “.db” sdo gerados pelos aparelhos mobile. O
headset da Zeo envia os dados via bluetooth para um aparelho celular que roda o sistema
operacional Android, onde é gerado um banco local. Como o Java fornece suporte ao plugin
de conexdo do Sqlite, é possivel realizar a leitura e transferéncia para o banco de dados do
sistema.

Quando o utilizador do sistema seleciona um paciente e clica sobre o botdo “Ver
dados”, sdo exibidas todas as medi¢des cadastradas para aquele usuario. Por meio desse
modulo € possivel realizar a exclusdo de alguma medi¢do que possa ter sido importada
erroneamente. Além disso, € possivel realizar a inclusdo de respostas dos questionarios
aplicados para as noites cadastradas, assim como edita-los ou remové-los.
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Para gerar um relatorio, o utilizador do sistema pode selecionar determinados dias ou utilizar
todas as medicOes cadastradas para o paciente. A Figura 3 representa a tela de geragéo de
relatdrios do sono.

~ Figura 3 — Tela geracéo de relatorio do sono
& ST

Pacientes Resumo

Gerar Relatorio

Nome : Luiz Claudio Castro de Paula
Idade : 26

Data(s) : % |:\'uvamb(u | ~| 2014

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
26 27 28 29 30 3 1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 W
16 17 18 19 20 21 22
23 24 | 25 26 27 28 29
30 1 2 3 4 5 6

[] Todas as datas

| Gerar | | Cancelar

e —

Fonte: Elaborado pelo autor

Para cada medicdo sdo geradas cinco paginas de informacdes sobre aquela noite de
acordo com a seguinte ordem e estrutura:

1. Gréafico de hora versus estagio do sono, para as medicdes de trinta em trinta segundos e
para medicdes de 5 em 5 minutos.

2. Informacdes do grafico de medi¢bes de cinco em cinco minutos, em formato de tabela.

3. Tabela com informacdes gerais sobre a noite de sono, como eficiéncia, ZQ, tempo total de
sono, quantidade de despertares, etc.

4. Tabela com valores de referéncia e valores que ocorreram na noite do tempo de sono em
cada fase.

5. Grafico de pizza demonstrando a propor¢do de tempo em cada fase do sono

Além disso, no final de cada relatério sdo gerados alguns gréficos referentes a todas as
noites de sono contempladas pelo relatério. A Figura 4 apresenta um grafico que contem a
proporcéao geral de ocorréncia das fases de sono de todos os dias envolvidos.

Outro tipo de informacdo gerada no relatério € uma série de graficos (um para cada
noite) colocados em um mesmo espago de tempo, ou seja, todos tem inicio no horario mais
cedo em que a pessoa foi dormir e terminam no horario mais tarde em que a pessoa acordou,
como mostrado na Figura 5. Isso é importante para auxiliar o estudo dos médicos a fim de
observar possiveis padrées de comportamento do sono em determinados momentos da noite.
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Figura 4 — Porcentagens das fases de sono por dia
Tipo de sono por dia

g

Valor
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=
5
Data
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Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, o sistema possui um modulo que gera um arquivo no formato esperado pela
ferramenta Weka, contendo informacdes de todas as medi¢des cadastradas. Esse arquivo sera
utilizado para extrair possiveis padrGes existentes entre as respostas coletadas pelos
questionarios e os valores medidos pelo aparelho Zeo.

Figura 5 — Gréficos dos dias em um mesmo espaco de tempo
Medic3o do dia 03/09/2014 - Quarta-feira
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Fonte: Elaborado pelo autor
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6 RESULTADOS OBTIDOS

A idade dos participantes variou de 20 a 80 anos, com media de 39,5 anos. A
distribuicdo de respostas aos questionarios aplicados antes de dormir e ap0s despertar pode ser
observada nas Tabelas 8 e 9, respectivamente.

Entradas com menos de trés horas de sono foram desconsideradas nesse trabalho.
Muitas delas ocorreram devido ao deslocamento do headset durante a noite, fato que causa

perda da capacidade de medicdo do aparelho.

A primeira analise de resultados gerados pelo algoritmo de regras associativas no
Weka ndo foi satisfatdria. 1sso porque algumas perguntas contidas no questionario obtiveram
resultados bastante homogéneos, fato que fez com que as regras ficassem viciadas nesses
atributos. Para resolver esse problema, foram eliminadas as perguntas 3, 10 e 11, que
obtiveram as menores distribuicdes de respostas entre as opc¢des disponiveis.

Tabela 8 — Respostas do questionério aplicado antes de dormir

Pergunta

Respostas

Qual foi o seu nivel de estresse durante o dia?

Extremamente relaxado (3); Relaxado(8); Normal(26); Estressado(14);
Muito Estressado(4)

Quantos copos de bebidas com cafeina vocé ingeriu apos as
trés horas da tarde?

Nenhum (30); 1 ou 2 copos (22); 3 ou 4 copos (1); 5 ou mais copos (2)

Quantos copos de bebidas alcodlicas vocé ingeriu 3 horas antes
de dormir?

Nenhum (51); 1 ou 2 copos (3); 3 ou 4 copos (1); 5 ou mais copos (0)

Como vocé classifica as atividades realizadas uma hora antes
ir?

Muito Relaxante (2); Relaxante (18); Indiferente (15); cansativa (17);
Muito Cansativa (3)

Qual o seu nivel de cansaco?

Sem Cansaco (12); Cansado (21); Muito Cansado (22)

Como se encontra a iluminag&o do seu quarto?

Escuro (34); Baixa luminosidade (21); Luminoso (0); Alta

Luminosidade (0)

Como se encontra a temperatura do seu quarto?

Muito Frio (1); Frio (8); Agradavel (41); Quente (5); Muito Quente (0)

Como se encontra o nivel de barulho no seu quarto?

Nenhum barulho (20); Pouco barulho (32); Barulho razoavel (3);
Barulhento (0); Muito Barulhento (0)

Classifique o nivel de preocupagdo com 0S COMPromissos
planejados para o dia de amanha

Nenhuma preocupagdo (10); Pouco preocupado (21); Preocupado (15);
Muito preocupado (9)

Vocé praticou pelo menos 30 minutos de exercicios fisicos no
dia de hoje?

Sim (7); Néo (48)

Vocé ingeriu remédio para dormir no dia de hoje?

Sim (11); N&o (44)

Vocé se alimentou no periodo de 1h antes de ir dormir?

Sim (32); N&o (23)

Fonte: Dados da pesquisa
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Foram realizadas dois tipos de execugdo do algoritmo: uma selecionando todos os
atributos e outra selecionando grupos especificos. Uma das execucbes de grupo realizada foi
com o intuito de averiguar a relacdo de cada pardmetro com a classificacdo atribuida para a
noite. Foram identificados alguns padr@es interessantes:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

classificacdo=Regular ==> Exercicio=Ndo conf:(1)

classificacdo=Ruim ==> Exercicio=Ndo conf:(1)

Exercicio=Sim ==> classificagdo=Muito_bom conf:(1)

Avaliacdo_sono=Ruim ==> classificacdo=Muito_bom  conf:(0.86)

Temperatura=Agradavel AND Preocupagdo=Pouco_preocupado AND Calma=Normal ==>
classificagdo=Muito_bom  conf:(1)

Preocupagdo=Muito_preocupado ==> Cansaco=Muito_cansado  conf:(1)

Cafeina=Nenhum AND Iluminacdo=Escuro AND Preocupa¢do=Pouco_preocupado ==>
classificacdo =Muito_bom  conf:(1)

Estresse=Normal AND Cafeina=Nenhum AND Iluminagdo=Escuro ==> classificacdo=Muito_bom
conf:(1)

Cansago=Muito_cansado AND classificagdo=Muito_bom ==> Temperatura=Agradavel conf:(1)

10) Estresse=Normal AND Preocupac¢do=Pouco_preocupado ==> classificagdo=Muito_bom conf:(1)
11) Cansaco=Muito_cansado AND Foco=Disperso ==> Alimentacdo=Sim  conf:(1)

O padrdo 4 ajuda a reforcar a importancia de uma ferramenta que propicie uma
maneira eficiente de classificacdo do sono. Das sete pessoas que avaliaram seu sono como
ruim, seis tiveram uma classificacdo como muito bom. Foi observado que todas elas nédo
tiveram um despertar na transicdo da fase do sono REM, momento considerado ideal para se
acordar. 1sso pode fazer com que a pessoa acorde um pouco sonolenta e irritada, apesar de ter
tido uma noite com um bom nivel de qualidade.

Tabela 9 — Respostas do questionério aplicado apds acordar

Pergunta Respostas

Como foi o seu despertar? Esponténeo (26); Nao Espontaneo (29)

Como vocé avalia seu sono na noite passada?

Muito Ruim (4); Ruim (7); Regular (25); Bom (17); Excelente (2)

Avalie como voceé esta se sentindo

Muito Calmo (2); Calmo (7); Normal (37); Irritado (8); Muito
Irritado (1)

Avalie como voceé esta se sentindo

Muito Disperso (2); Disperso (12) ; Normal (33); Focado (7); Muito
Focado (1)

Avalie como voceé esta se sentindo

Muito Relaxado (0); Relaxado (9); Normal (22); Cansado (16);
Muito Cansado (8)

Qual foi o nivel de interrupgéo do seu sono por
outras pessoas?

N&o fui acordado (40); 1 a 3 vezes (15); 4 a 6 vezes (0); 7 ou mais

vezes (0)

Fonte: Dados da pesquisa

O padrdo 2 nos mostra que as pessoas que tiveram seu sono classificado como ruim
ndo realizaram a pratica de exercicios fisicos. Por outro lado, atraves do padrédo 3 é possivel
perceber que todas as pessoas que praticaram ao menos trinta minutos de exercicio no dia
obtiveram uma classificagdo do sono muito boa.
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conf:(1)
conf:(1)
conf:(0.86)
conf:(1)
conf:(1)
conf:(1)
conf:(1)
conf:(1)
conf:(1)

Em geral, a maioria das regras que continham o parametro de classificacdo de sono
muito bom, apresentava parametros de temperatura agradavel, estresse normal e calma
normal, nenhum consumo de cafeina e iluminagdo escura. Além disso, observou-se uma
grande correlacdo de niveis altos de preocupacdo com o nivel de cansaco da pessoa, como
observado no padrdo 6. Esses padrdes, em geral, confirmam o comportamento de influéncia
de cada parametro de acordo com o que foi encontrado na Revisdo Sistematica da Literatura.

7 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Os resultados encontrados sugerem a existéncia de uma relagdo entre os fatores
externos e a qualidade das noites de sono de uma pessoa. Por outro lado, ndo foram todos os
parametros que apresentaram um padréo totalmente definido. Por exemplo, apesar de todas as
pessoas que tiveram um sono classificado como ruim relatarem estar muito cansadas, o
inverso ndo ocorreu. Ou seja, somente o fato de estar cansado nédo foi fator determinante, em
todos as medicdes, para se obter uma noite ruim.

Cada fator externo pode ter uma influéncia diferente no organismo de cada pessoa. As
regras associativas geradas pelo algoritmo continham varios parametros para que fosse
possivel atingir um nivel de confianca aceitavel. Outro problema identificado foi em relacéo
as respostas obtidas nos questionarios. Apesar dos esforcos para se obter um grupo
heterogéneo em relacdo as caracteristicas e habitos das pessoas envolvidas, observou-se um
padrdo de resposta em muitas questBes. Para trabalhos futuros, sugere-se coletar um nimero
maior de medicOes, para se obter um resultado mais confiavel e preciso no processo de
extracdo de padrbes. Além disso, quanto maior a base, menor é a probabilidade de se obter
muitas respostas repetidas, a ndo ser que exista um padrédo muito bem definido.

Uma versdo de teste do programa esta sendo utilizado pela clinica Neuroacustica. O
ZeoChart mostrou-se bastante Util na realizacdo de um primeiro diagnéstico de distarbios do
sono. Vale lembrar que sua utilizacdo ndo substitui uma avaliacdo realizada em uma clinica
especializada. Trata-se apenas de uma ferramenta para auxiliar em uma avaliacdo rapida,
estudando-se a necessidade de investigar com mais profundidade cada caso, procurando um
médico.

Além disso, se faz necessario a realizacdo de algumas melhorias na ferramenta,
podendo ser incluido em trabalhos futuros:

e Aprimoramento do algoritmo de diagnéstico presente na ferramenta, inserindo mais
padrdes a serem identificados.

e Melhoria na interface grafica da ferramenta, utilizando-se de alguns conceitos de
usabilidade para facilitar a experiéncia do usuério com a aplicac&o.

e Desenvolvimento de uma versdo Web e mobile da ferramenta

Em resumo, o objetivo principal deste trabalho foi alcancado, pois a ferramenta
mostrou-se bastante Util e eficaz na avaliacdo da qualidade das noites de sono, tornando
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possivel que pessoas que ndo possuem conhecimentos vastos sobre a arquitetura do sono,
conseguissem ter uma ideia geral de como estéo suas noites.
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