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CAPITULO 1
PREFACIO

O inicio dessa jornada néo foi facil. Quando estava no ensino médio minha
vontade era fazer um curso técnico de eletrotécnica, mas por varios motivos nao
ingressei no curso, o principal foi minha mae. Ela acreditava que nao tinha nada
haver comigo e por alguma razdo concordei, por trabalhar na area da saude ela
tinha muito contato com fonoaudiélogos e sempre me falava que essa sim era a
profissdo que combinava comigo.

Fiz as provas do Enem e PAS sem saber o que queria e nem se iria fazer
faculdade, mas com a nota tentei os cursos de Fonoaudiologia e Odontologia.
Passei em ambos, mas n&o conseguia me imaginar dentista e logo fui pesquisar
mais sobre a Fonoaudiologia, e ai me imaginei fonoaudidloga atuando e tudo
mais.

A Fonoaudiologia é linda porque abrange muitas areas, € impossivel n&o se
encontrar em alguma. Nas aulas de disfagia, audiologia e motricidade orofacial eu
esquecia as horas e sO queria anotar tudo que era passado. Foi em uma dessas
aulas que pensei sobre o projeto deste trabalho e logo que a aula terminou fui
conversar com a professora Melissa, que aceitou a ideia mirabolante e pediu mais
detalhes.

Coloquei na cabeca que queria terminar 0 curso nos 4 anos que sao
propostos e estava indo tudo bem, quando veio a pandemia e parou a vida de todo
mundo, fiquei bem triste e chateada, mas Deus me ajudou a ver que eu e meus
familiares tinhamos saude e eu deveria ser grata a isso em um momento como o
que o mundo estava passando. Nesse um ano de pandemia todos nds tivemos
que nos readaptar, aprender e ser gratos pelo hoje. Finalmente a graduagao esta
chegando ao fim e ja estou com saudades de todas as vivéncias que tive na UnB
que me tornaram melhor pessoa e profissional.

Agradeco primeiramente a Deus por ter me permitido aprender, e me
manter seguindo em frente, muitas vezes a for¢ca que precisei foi dada apenas por
ele.

A minha familia, meu pai Anténio que me motivava a sempre dar o meu
melhor, minha mae Lena que n&do me deixava desistir e abaixar a cabega durante
as adversidades e ao meu irmao Dhouglas que sempre me ouvia e apoiava.

Ao meu namorado Luiz Philip por ter me ouvido varias vezes explicar o
conteudo das provas com paciéncia e carinho.

A todas as minhas amadas amigas que fiz durante a graduagao, Jéssica,
Ingrid, minha duplinha Leticia e querido Gustavo, que tornaram com toda a certeza
a trajetdéria muito mais interessante e divertida.

As queridas professoras Camila e Melissa que tiveram a ardua tarefa de me
orientar e cumpriram tal propdsito com cuidado e paciéncia, meu muito obrigada.



E por fim a todos os professores que tive desde o ensino infantil, pois cada
um deles deu um pedaco de si em prol da minha formacgao, carrego um pouco de
cada um no coragao.
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RESUMO

Introdugdo: A dor, o uso de medicagdes e diferentes condi¢gdes clinicas séo
exemplos de fatores que podem afetar a quantidade e a qualidade do sono. As
medidas de higiene do sono interferem diretamente na qualidade deste. Por ser
uma forma de tratamento dos disturbios do sono, as medidas de higiene devem
ser propagadas a populagdo e podem ser realizadas por meio de aplicativos.
Objetivo: Desenvolver, avaliar e disponibilizar um aplicativo que contemple as
medidas de higiene do sono para o publico adulto e que seja capaz de gerar
mudanga e verificar a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva no grupo de
universitarios. Metodologia: O aplicativo “Somnum” foi desenvolvido e 23
fonoaudidlogos (GF) certificados em Sono pela Associagcdo Brasileira do Sono o
avaliaram por meio do questionario Emory Adaptado e outro questionario
elaborado pelas autoras. Apds, 38 estudantes - grupo universitario (GU) usaram o
app e responderam antes e depois o uso do aplicativo o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh, que avalia qualidade do sono, e a Escala de Epworth que
avalia as queixas de sonoléncia. Resultados: Apds seu desenvolvimento, o
aplicativo foi avaliado por 4 fonoaudiélogas que contribuiram com suas sugestdes
e 38 universitarios participaram respondendo os questionarios, sendo que 6 deles
participaram antes e apdos o uso do aplicativo. Conclusao: O aplicativo “Somnum”
foi desenvolvido e avaliado por fonoaudidlogas. Apds o uso do aplicativo, verificou-
se melhora da qualidade de vida e impacto na redugcdo da sonoléncia do grupo
universitario. Houve importante ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva.

Palavras-chaves: Fonoaudiologia; Higiene do sono; Sonoléncia; Medicina do

Sono



ABSTRACT

Introduction: Pain, medication use and different clinical conditions are examples
of factors that can affect the quantity and quality of sleep. Sleep hygiene measures
directly interfere with quality of this. As a way of treating sleep disorders, hygiene
measures must be disseminated to the population and can be carried out through
applications. Objective: To develop, evaluate and make available an application
that includes sleep hygiene measures for the adult public and that is capable of
generating change and verifying the occurrence of excessive daytime sleepiness in
the group of university students. Methodology: The “Somnum” app was
developed and 23 speech therapists certified in Sleep by the Associagao Brasileira
do Sono evaluated it through the Adapted Emory questionnaire and another
questionnaire prepared by the authors, after 38 students - university group used
the app and answered before and after using the application the Pittsburgh Sleep
Quality Index, which assesses sleep quality, and the Epworth Scale, which
assesses sleepiness complaints. Results: After its development, the application
was evaluated by 4 speech therapists who contributed with their suggestions and
38 university students participated by answering the questionnaires, 6 of which
participated before and after using the application. Conclusion: The “Somnum”
application was developed and evaluated by speech therapists. After using the
app, there was an improvement in quality of life and an impact on reducing
sleepiness in the university group. There was an important occurrence of
excessive daytime sleepiness.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Sleep Hygiene; Sleepiness;
Sleep Medicine Specialty
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ABSTRACTO

Introduccién: El dolor, el uso de medicamentos y las diferentes condiciones
clinicas son ejemplos de factores que pueden afectar la cantidad y calidad del
sueno. Las medidas de higiene del suefio interfieren directamente con la calidad
de este. Como forma de tratar los trastornos del suefio, las medidas de higiene
deben difundirse a la poblacién y pueden llevarse a cabo mediante aplicaciones.
Objetivo: Desarrollar, evaluar y poner a disposicion una aplicacion que incluya
medidas de higiene del suefo para el publico adulto y que sea capaz de generar
cambios y verificar la ocurrencia de somnolencia diurna excesiva en el grupo de
estudiantes universitarios. Metodologia: Se desarrollé la aplicacion “Somnum” y
23 logopedas (GF) certificadas en Suefo por la Associagao Brasileira do Sono la
evaluaron a través del cuestionario Adapted Emory y otro cuestionario elaborado
por los autores, después de que 38 estudiantes - grupo universitario (GU)
utilizaron la aplicacién y respondio antes y después de usar la aplicacién el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh, que evalua la calidad del suefio, y la escala de
Epworth, que evalua las quejas de somnolencia. Resultados: Luego de su
desarrollo, la aplicacion fue evaluada por 4 logopedas que contribuyeron con sus
sugerencias y 38 estudiantes universitarios participaron contestando los
cuestionarios, 6 de los cuales participaron antes y después de usar la aplicacion.
Conclusién: La aplicacion “Somnum” fue desarrollada y evaluada por logopedas.
Después de usar la aplicacion, hubo una mejora en la calidad de vida y un impacto
en la reducciéon de la somnolencia en el grupo universitario. Hubo una ocurrencia
importante de somnolencia diurna excesiva.

Contraseias: Fonoaudiologia; Higiene del Sueno; Somnolencia; Medicina del
Suefio



11

INTRODUCAO

O sono possui beneficios para o bem estar fisico e mental além de
proporcionar a maturacdo cerebral, estabelecimento e consolidacdo de
conhecimentos e memodria relevantes?®. O sono é uma fungédo bioldgica
fundamental, na visdo binocular, na termorregulacdo, na conservagcao e
restauracdo da energia; e restauracdo do metabolismo energético cerebral.
Privagéo ou irregularidades no sono podem afetar em diversas areas como na
aprendizagem, no comportamento fisico, emocional ocupacional ou social do
cidaddao. Um exemplo é que a privagao do sono afeta o funcionamento do campo
visual esquerdo e assim o individuo apresenta alteracbes na percepgao
visuoespacial, que podem gerar acidentes no transito ou no local de trabalho®. As
estimativas sobre o indice de acidentes e mortes causados por sonoléncia ou
cansacgo variam de 2% a 41%, com alto custo em termos financeiros e da propria
vida®.

A dor, o uso de medicagdes e diferentes condigcdes clinicas sao exemplos
de fatores que podem afetar a quantidade e a qualidade do sono. Diversos
comportamentos referentes ao sono nas diferentes idades também sao
desfavoraveis a um sono de qualidade. O uso de televisdo no quarto tem
mostrado associagdo com aumento de peso, menor tempo de sono e dieta
pobre®. A privagdo de sono induzida se torna cada vez mais frequente,
principalmente em universitarios que abdicam de uma boa noite de sono para
realizar as atividades académicas”. Este agravante também é observado em
profissdes que tem a carga horaria noturna como segurancgas, policiais, médicos e
enfermeiros®.

A SDE (sonoléncia diurna excessiva) € um disturbio do sono e € um
sintoma que pode ocorrer em casos de apneia obstrutiva do sono, depressao,
insdnia e outros disturbios que induzem a privagdo do sono®'”. A maioria das
intervengdes na SDE incluem as medidas de higiene do sono, estas interferem
diretamente na qualidade do sono".
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Algumas recomendagdes no que se refere a higiene do sono sao: reservar
0 quarto apenas para dormir, acordar e deitar sempre na mesma hora para ter um
ciclo regulado de sono, dormir a quantidade de horas suficientes?, evitar cochilos
prolongados, ter o ambiente o mais confortavel possivel, ndo fazer uso de bebidas
alcodlicas pois ocorre a perturbagao do sono"", evitar comer alimentos com alto
teor de carboidrato simples e evitar exercicios fisicos préximo a hora de dormir.

A revolugao tecnolégica com seus equipamentos pode ser encarada como
negativa, por seus efeitos prejudiciais ao sono ou como uma forma positiva de
promover as medidas de higiene do sono. A estimativa é de que atualmente se
tem 2 bilhdes de usuarios de smartphones e tabletes®. A area da saude esta
encarando de forma positiva e esta sendo o setor que mais investe na tecnologia
para oferecer assisténcias aos seus pacientes. O uso de aplicativos (apps) no
tratamento de doencas tem sido recorrente na literatura®'”-®,

Para isso, a telessaude guia estratégias para se promover a saude por meio
do uso da Tecnologia da Informacdo e Comunicagao (TIC)", envolvendo um
maior numero de pessoas®.

Apds uma extensa analise dos aplicativos fonoaudiolégicos disponiveis nas
diversas plataformas, ndo foi encontrado um que abordasse as medidas de
higiene do sono. Aplicativos como o sleepy, sleep cycle e pillow séo oferecidos e
necessitam ser pagos, a maioria dos aplicativos com a tematica de sono oferecem
as seguintes fungbes: alarme para dormir, deteccdo de ronco e alarme para
acordar durante a fase leve do sono. Porém é importante salientar que a
polissonografia € o unico exame padréao ouro para detecgdo de disturbios do
sono®",

Por ser uma forma de tratamento dos disturbios do sono, as medidas de
higiene devem ser propagadas a populagcédo, e uma forma de tal propagacao ser
maior, € por meio dos aplicativos, pois estes estdo no celular, um equipamento
que hoje grande parte da populag&o tem acesso 24 horas por dia™.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver, avaliar e disponibilizar um
aplicativo que contemple as medidas de higiene do sono para o publico adulto e
que fosse capaz de gerar mudangas na qualidade de vida do usuario, por
exemplo, reduzindo a sonoléncia e verificar a ocorréncia da sonoléncia diurna
excessiva em universitarios.
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MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados da pesquisa iniciou apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, CAAE: 3166 5020.1.0000.8093 sob o parecer n°
4.129.991. Participaram da pesquisa os individuos que consentiram por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O calculo amostral feito por meio do software GPower 3.1 propds 0 numero
de participantes para a pesquisa de 98 pessoas sendo: 23 fonoaudiélogos (GF)
certificados em Sono pela Associagcdo Brasileira do Sono. O contato inicial para
convite foi realizado por meio dos emails disponibilizados no site oficial da ABS. E
75 estudantes da Universidade de Brasilia campus Ceilandia - grupo universitario
(GU). Foi enviado nos grupos escolares do whatsapp o convite e os interessados
acessaram o TCLE e forneceram algumas informagdes, como nome, idade, sexo,
curso, altura e peso.

O aplicativo sobre higiene do sono foi desenvolvido com base na literatura
cientifica atualizada, além da aplicagao deste recurso na populacao, verificando o
impacto no conhecimento sobre os conceitos praticos do sono. O processo foi
estruturado a partir da proposta de design instrucional, composta por quatro fases:
analise e planejamento, modelagem, implementagao e avaliagao®?.

12 Fase — Analise e planejamento
Foi utilizado a literatura cientifica basica do conteudo sobre higiene do
sono, por meio do acesso as interfaces lilacs, scielo e pubMed.
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As buscas foram respaldadas no seguinte roteiro:
1. Higiene do Sono; 2. Telessaude; 3. Fonoaudiologia; 4. Sono

2% Fase — Modelagem

Foi realizado uma busca nas plataformas Play store, App store e Microsoft
store em busca de aplicativos que apresentavam aspectos relacionados a
fonoaudiologia. Foram encontrados 11 aplicativos que foram avaliados nos
aspectos: recursos, disponibilidade nas diversas lojas de aplicativos, valor,
linguagem clara e layout. Esses aspetos serviram de base para o desenvolvimento
do aplicativo com as medidas de higiene do sono: “SOMNUM”.

Apos a elaboragao do roteiro e busca nas bases de dados o material para o
aplicativo foi construido. Tendo esta finalidade, a ferramenta Microsoft PowerPoint
2010 proporcionou a visualizagdo do conteudo junto com os recursos graficos.

32 Fase Implementacdo

O objetivo de transmitir o conteudo elaborado, por meio de um aplicativo foi
no intuito de orientar, conscientizar e utilizar como uma ferramenta extra, ou até
mesmo unica, para o suporte terapéutico fonoaudioldgico, os recursos fornecidos
por uma tecnologia acessivel, passivel de atualizagdes e conectada ao individuo.

O nome eleito para o app foi “Somnum” que significa “sono” em latim, foi
escolhido por transmitir serenidade que é algo desejavel para se ter uma boa
qualidade de sono.

O aplicativo foi desenvolvido na linguagem de programacao C#, usando a
engine Unity, uma plataforma de desenvolvimento, o foco foi os dispositivos
Android, pois o sistema operacional 10S apresenta dificuldade para instalagcédo em
aparelhos fora da loja da Apple, o que poderia gerar custos e prazos muito
maiores do que o escopo do projeto poderia
assumir. Em relacido ao envio de dados, o préprio usuario realiza e tem acesso a
todas as informagdes. O mesmo aplicativo recebe essas informacgdes e formata,
cabendo ao usuario apenas consentir com o envio e, revisar caso deseje.

42 Fase — Avaliagcéo

Para compor o grupo de avaliadores técnicos foram convidados os 23
fonoaudidlogos certificados em Sono pela Associagao Brasileira do Sono (GF). O
uso do app pelos fonoaudidlogos foi livre, sem um tempo minimo de uso para
analise técnica. Para participarem da pesquisa foi preciso assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram convidados a utilizar o aplicativo e avaliar a sua usabilidade e
relevancia do conteudo, através de dois questionarios, um publicado na literatura
chamado Emory modificado (Health-Related Web Site Evaluation Form Emory
—University Rollins School of Public Health, 1998) que é um instrumento confiavel
e valido para criticar a credibilidade de sites relacionados a saude. Ao final, esse
questionario possibilita tais classificagoes:

"Excelente: € uma excelente fonte de informacdes sobre saude. Os
consumidores poderdo acessar e entender facilmente as informacgdes
contidas nesta ferramenta. Nao hesite em recomendar esta ferramenta a sua
clientela."

"Adequado: embora forneca informagdes relevantes e possa ser navegado
sem muitos problemas, ele pode n&o ser a melhor ferramenta disponivel. Se
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nao for possivel localizar outra fonte, esta ferramenta fornecera boas
informagdes a sua clientela. Deve-se tomar cuidado para discutir com sua
clientela, quais informacgdes foram encontradas neste site e quais ainda sao
necessarias ".

"Ruim: nao deve ser recomendado para sua clientela. A validade e a
confiabilidade das informagdes nao podem ser confirmadas. Todas as
informacdes no site podem nao estar acessiveis. Procure outra ferramenta
para impedir que informacgdes falsas ou parciais sejam lidas."

O GF também preencheu um questionario elaborado pelos autores que foi
desenvolvido para que assinalem se os temas fundamentais sobre higiene do
sono foram contemplados no aplicativo e se julgam que a densidade do conteudo
abordado para cada comportamento era muito satisfatoria, satisfatoria, regular,
insatisfatéria ou muito insatisfatéria, conforme a classificacao.

Apés a avaliagao técnica, o aplicativo foi revisado, modificado conforme
sugestbes para que assim fosse disponibilizado para a populagdo universitaria
(GU). Esses individuos preencheram questionarios em dois momentos: antes e
apo6s o uso do app por 10 dias.

O GU, preencheu:

® O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh®, que avalia qualidade e
perturbagdes do sono, sendo um questionario padronizado, composto por
19 questdes auto avaliativas.

® A Escala de Epworth® usado para avaliar de forma objetiva as queixas de
sonoléncia em oito situagdes citadas pelo questionario, com respostas em
escala de 0 a 5. A pontuagao de 0 a 9 - considerado normal e de 10 a 24 -
procure um medico especialista em sono pois & indicativo de sonoléncia
diurna excessiva.

Todos os questionarios foram disponibilizados on-line por meio da
plataforma Google forms e foram preenchidos pelos participantes da pesquisa. As
respostas fornecidas eram enviadas no email da pesquisa para futura analise de
dados e para o e-mail do responsavel cadastrado.

Para se analisar a respostas dos questionarios propostos, os resultados
foram tabulados em uma planilha do Excel e submetidos a analise estatistica.
Para a comparacado dos dados antes e apdés o uso do aplicativo, foi utilizado o
Teste T de student pareado, sendo adotado nivel de significancia de 5%. O
programa utilizado foi o Jamovi, verséao 1.2.25.
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RESULTADOS

Sobre o aplicativo

A tela inicial do aplicativo para adultos é a tela de dados, nela é possivel
inserir informagdes como nome, idade, sexo, peso, altura e curso de graduagéo
(figura 1). A segunda tela contém espacos para o usuario informar qual o horario
foi dormir na noite anterior e acordou, além de inserir se durante ou parte da noite
havia feito uso de cigarro, feito exercicios fisicos, ingerido bebidas energéticas ou
usado tecnologias como televisdo ou celular. Nesta tela, o usuario poderia
agendar um lembrete para dormir.

A parte imprescindivel do aplicativo é a aba de dicas de higiene do sono
(quadro 1), a cada dia o app sugeria uma dica nova ao usuario com a finalidade de
ser considerada e colocada em pratica. Em outra aba ha conquistas que eram
desbloqueadas conforme o usuario as aplicava para aumentar a motivagcao e uso
regular do aplicativo A aba final foi montada para ser um grafico que era
construido conforme o usuario inseria os dados e mostrava a média de horas de
sono e por fim, 0 usuario enviava seus dados para a pesquisa.



FIGURA 1. TELAS DO APLICATIVO “‘SOMNUM”, SENDO POSSIVEL
INSERIR DADOS, ALARMES E RECEBER AS DICAS
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QUADRO 1. DICAS FORNECIDAS NO APP

Dormir apenas o tempo necessario para se sentir descansado. Se com 8 horas ja se sente
bem, evite dormir mais do que 8-9 horas, mesmo que n&o tenha compromisso no dia.

Crie uma rotina de acordar sempre no mesmo horario, independente se for fim de semana
ou nao e de ter tido insbnia na noite anterior. Entao, se o horario estabelecido for oito horas
da manha, policie-se para sempre acordar neste horario.

Se vocé gosta de tirar um cochilo a tarde saiba que o tempo adequado para fazer isso é
entre 45 a 90 minutos no maximo. Faga uma analise para saber quanto tempo de cochilo |he
faz bem.

A pratica regular de exercicios ajuda a regular o ciclo circadiano. Contudo, é importante que
esses exercicios sejam feitos em horarios distantes da hora de dormir. Evite fazer exercicios
4 horas ou menos antes de dormir, a menos que vocé nao perceba uma influéncia direta
desses na qualidade do seu sono.

Mesmo que vocé nao repare diretamente, dormir em ambientes barulhentos diminuiu a
qualidade do sono. Se certifique de que o lugar em que vocé dorme nao tem muitos
barulhos. Se o lugar em que dorme for barulhento, recomenda-se comprar um “tapa-
ouvidos”.

Se vocé tem o habito de jantar/ceia opte por fazer um lanche leve antes da hora de dormir,
isso costuma ajudar muitas pessoas a dormir. Note se isso faz diferenga pra vocé.

Tomar um banho quente antes de dormir costuma relaxar as pessoas, teste e veja se isto te
ajuda a dormir melhor.

Faca o teste e perceba se ingerir qualquer tipo de estimulantes depois das 18 horas
prejudica seu sono. Estimulantes mais comuns sao: café, Coca-Cola, guarana, chimarréo e
alguns tipos de cha.
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Evitar fazer atividades muito estimulantes na hora antes de dormir (p.ex. ver filmes de agao,
games no computador/online)

A melatonina, hormdnio do sono, é excretado com a diminuigdo da luz. Tente dormir no
escuro e veja se isso te ajuda ou nao.

Preferencialmente usar a cama apenas como lugar para dormir € para as atividades sexuais
(evite trabalhar ou assistir televisdo na cama).

Manter a temperatura do quarto confortavel para iniciar e manter o sono.

Note que tipo de pessoa vocé é: Matutina - prefere dormir e acordar mais cedo e apresenta
melhor desempenho no inicio do dia. Vespertina — se adaptam melhor dormindo e
acordando mais tarde, apresentando melhor desempenho nas suas atividades de tarde ou a
noite. Intermediario — tem maior facilidade para se ajustar a esquemas de horarios mais
avancgados ou atrasados, desde que sejam estaveis.

Antes de dormir, faga alguma forma de relaxamento (p.ex. exercicios de respiragdo, banho
quente, ler um livro). Perceba para vocé o que o te faz relaxar, estabelega uma rotina.

Caso vocé tenha ido para a cama e nao tenha conseguido dormir em 20 minutos, € melhor
sair da cama. Acenda a luz, sente-se na cadeira do quarto, ou no sofa da sala, realize outra
atividade até o sono voltar (pode ler por alguns minutos, assistir um pouco de TV, etc).

Evite 0 uso de medicagdes para o sono sem prescricdo médica.

A exposigéo a luz desempenha um papel crucial em ajudar nosso corpo a regular o sono de
maneira saudavel. Se puder, passe algum tempo ao ar livre com luz natural. Mesmo que o
sol ndo esteja brilhando intensamente, a luz natural ainda tem efeitos positivos no ritmo
circadiano.

Pode n&o parecer critico para o seu sono, mas a gentileza e a conexdo podem reduzir o
estresse e seus efeitos nocivos no humor e no sono.

Para ficar bem informado sobre as novidades do sono, acompanhe os canais sociais da
Associagao Brasileira do Sono.

Avaliago piloto por profissionais

Das 23 fonoaudidlogas convidadas, 8 aceitaram participar da avaliagéo. O
aplicativo versao adulto foi avaliado por 4 fonoaudidlogas certificadas pela
Associacdo Brasileira do Sono (ABS). 4 avaliadoras foram excluidas por terem
apenas o sistema operacional I0S em seus dispositivos. Os questionarios foram
respondidos de forma online.

O questionario elaborado pelas autoras sobre a densidade do conteudo
(tabela 1) recebeu discrepéncia entre as respostas, e isso ocorreu devido ao
tempo de uso do aplicativo para avaliagdo. Nao havia tempo minimo de uso,
porém o aplicativo contém 19 dicas que sao liberadas por dia. Sendo assim, se a
fonoaudidloga usou o aplicativo um periodo menor, menos aspectos foram
contemplando o que consequentemente influenciava a avaliagdo. O tdpico
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alimentos recebeu avaliagdes divergentes no questionario de densidade (tabela 1)
e por isso, as autoras decidiram incluir mais 3 dicas sobre alimentag¢ao (quadro 2).

O aplicativo também foi avaliado por meio do formulario de avaliacido de
sites relacionados a saude — Emory Adaptado (tabela 2). Apds anadlise das
respostas ao Emory o aplicativo passou por mudangas como a inclusédo de um link
que direciona para um documento no Google drive, o qual contém uma aba de
referéncias, nome e contato dos criadores e desenvolvedor e as redes sociais da
Associagao Brasileira do Sono-ABS.

TABELA 1. QUESTIONARIO DENSIDADE DO CONTEUDO DO APP

Muito Satisfatéri Regular Insatisfatori Muito
satisfatori o o insatisfatorio
o
Q1- cochilo a 1(25%) 2 (50%) 1(25%) - -
tarde
Q2 - controle 3 (75%) 1(25%) - - -
do amb.
Q3 - 2 (50%) 2 (50%) - - -
exercicios fis.
Q4 - 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) -
alimentos*
Q5 - uso de 2 (50%) 2 (50%) - - -
tecnologia
Q6 - bebida 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) - -
alcodlica
TOTAL 1 0

*tdpico que recebeu avaliagdes diversas

QUADRO 2. DICAS SOBRE ALIMENTACAO ACRESCENTADAS

Um estudo comprovou que ao tomar suco de cereja duas vezes ao dia podemos melhorar o

sono dormindo mais rapido®.

Um estudo recente demonstrou que consumir 2 kiwis uma hora antes de dormir melhora o
sono, tanto o tempo total de sono quanto o sono eficiéncia®.

Evite comer carboidratos de alto teor glicémico antes de dormir pois eles podem fazer com
que vocé leve mais tempo para pegar no sono®.

TABELA 2. RESPOSTAS AO EMORY ADAPTADO



Concord Discordo Nao se
o aplica

Q1 - Finalidade do app: clara 3 (75%) 1(25%) -
Q2 - Sem aparéncia de propaganda disfargada 3 (75%) - 1(25%)
Q3 - Imparcial 3 (75%) - 1(25%)
Q4 — Abordam os outros lados da questdo 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
Q5 - Cobre todos os aspectos do assunto 2 (50%) 2 (50%) -
Q6 - Fornece links externos 1(25%) - 3 (75%)
Q7 - Informagéo correta, acurada 3 (75%) - 1(25%)
Q8 - Fontes claramente documentadas* 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
Q9 - Obedece aos principios do HONcode - - 4 (100%)
Q10 - Patrocinado/associado a uma instituigao 3 (75%) - 1(25%)
Q11 - informagoes dos autores/editores 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
claramente fornecidas e indicadas*
Q12 - Informagoes de contato sao 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
fornecidas*
Q13 - Data da publicagao do app fornecida 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
Q14 - Data das revisbes do app é recente 3 (75%) 1(25%) -
Q15 - Publico alvo est4 evidente 3 (75%) 1(25%) -
Q16 - Nivel de detalhamento das informacdes é 3 (75%) - 1(25%)
apropriado
Q17 - Nivel de leitura é apropriado 4 (100%) - -
Q18 - Termos técnicos apropriados 3 (75%) - 1(25%)
Q19 - Links internos facilitam a navegacao 3 (75%) - 1(25%)
Q20 - Informagéo pode ser recuperada 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
Q21 - Oferecer um mecanismo de busca 3 (75%) - 1(25%)
Q22 - Oferece algum mecanismo de busca 1(25%) 3 (75%) -
Q23 - Organizado de maneira logica 2 (50%) 2 (50%) -
Q24 - Caso seja necesséria a instalagao de - - 4 (100%)
algum programa para visualizar a pagina, o link
esta disponivel
Q25 - Links externos sao relevantes 1(25%) - 3 (75%)
Q26 - Links externos sdo operaveis 1(25%) 1(25%) 2 (50%)
Q27 - Links externos séo atuais 1(25%) - 3 (75%)
Q28 — Links externos sao apropriados 1(25%) - 3 (75%)
Q29 — Links externos apresentam informagoes 1(25%) - 3 (75%)

confiaveis
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Q30 - Links externos levam as 1(25%) - 3 (75%)
organizagoes/instituicoes importantes para

conhecimento do publico alvo*

Q31 - Os gréficos, figuras e a arte do app 4 (100%) - -

agregam valor ao mesmo

Q32 - Os graficos e figuras n&o retardam a 4 (100%) - -
pagina

Q33 — Existe uma opgéo de exibir somente o - - 4 (100%)
texto

Q34 — Utilidade do app n&o diminui quando se - - 4 (100%)

usa a opgao “somente texto”

Q35 — Opgoes para pessoas com deficiéncia 1(25%) - 3 (75%)
Q36 — Caso de nao ser possivel acessar o audio 2 (50%) - 2 (50%)
e o video do app, a informacao ainda estaria

completa

*em negritos os topicos que influenciaram as mudangas no aplicativo

Avaliagéo publico alvo

O TCLE e os questionarios indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(quadro 3 e 4) e Escala de sonoléncia Epworth (tabela 3), receberam respostas
de 38 pessoas antes do uso do aplicativo. Destas, 6 pessoas participaram antes
e apos o uso do app e, portanto, responderam os questionarios em dois
momentos. Sendo assim, o numero de participantes inicial e final desta pesquisa
apresentou discrepancia. O perfil dos participantes foi de 35 (92,1%) pessoas do
sexo feminino e 3 (7,9%) do sexo masculino, a idade variou de 19 a 40 anos de
idade com média entre 23,1 anos. E todos estavam na graduagcdo em areas da
saude, 36 (94,9% no curso de Fonoaudiologia, 1 (2,6%) Farmacia e 1 (2,6%)
Terapia Ocupacional.

Sobre o indice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP), foi observado
na analise estatistica, comparando o antes e apds o uso do aplicativo, diferenca
significante para o aumento de respostas (p<0,001) em frequéncia mais baixa dos
comportamentos observados (nenhuma vez ou uma vez por semana) para a
situacao do apds o uso.

Houve diferenca no que se refere ao questionario Epworth (tabela 3),

verificando na situagao apos o uso do aplicativo, menor escore de sonoléncia diurna
nos participantes (p=0.016).

QUADRO 3. iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH IQSP

Média das respostas
Q1. Horas vocé foi se 00:01 PM




deitar a noite?

Q2. Quanto tempo vocé 34 minutos
demorou para pegar no
sono?
Q3. Horas vocé 7:56 AM
acordou de manha?
Q4. Quantas horas de 7,2 horas

sSono por noite vocé
dormiu?
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QUADRO 4. iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH IQSP
QUESTOES MULTIPLAS (N=38 ANTES E NO APOS N=6)

Questio Nenhuma | Menos de 1x 1 0ou 2x na 3x ou Todos

vez na semana semana mais os dias

por
seman
a

Q5a- Demorar Ante | 7 (18,4%) 11 (28,9%) 8 (21,2%) 10 2
mais de 30 s (26,3%) | (5,2%)
minutos para
pegar no sono: _

Apos 3 (50%) 1(16,8%) 2 (33,2%) - -
5b- Acordar no | Ante 3 (7,8%) 9 (23,6%) 8 (21,2%) 16 2
meio da noite s (42,2%) | (5,2%)
ou de manha —
muito cedo: Apos - 4 (66,8%) 2 (33,2%) - -
5c¢- Levantar- Ante | 12 (31,5%) 11 (29%) 8 (21,2%) 6 1
se para ir ao s (15,7%) | (2,6%)
banheiro:

Apods 3 (50%) 2 (33,2%) 1(16,8%) - -
5d- Dificuldade | Ante | 32 (84,2%) 3(7,8%) 2 (5,4%) 1 -
para respirar: s (2,6%)

Apos 3 (50%) 3 (50%) - - -
5e- Tossir ou Ante | 32 (84,2%) 2 (5,2%) 2 (5,2%) 1 1
roncar muito s (2,7%) (2,7%)
alto: Apos | 4 (66,8%) 1(16,8%) 1(16,8%) - -
5f- Sentir muito | Ante | 15(39,5%) | 12 (31,6%) 9 (23,7%) 2 -
frio s (5,2%)

Apos | 1(16,8%) 2 (33,2%) 2 (33,2) 1 -

(16,8%)
5g- Sentir Ante | 17 (44,7%) 12 (31,6%) 7 (18,5%) 2 -
muito calor s (5,2%)

Apos 3 (50%) 3 (50%) - - -

5h- Sonhos Ante 11 (29%) 15 (39,5%) 8 (21%) 3 1
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ruins ou s (7,8%) | (2,7%)
pesadelos Apbs - 4 (66,8%) 2 (33,2%) - ;
5i- Sentir dores | Ante | 15 (39,5%) 8 (21%) 11 (29%) 4 -

s (10,5%)

Apés | 3 (50%) 2 (33,2%) 1(16,8%) - -

5j- Outras Ante | Ansiedade Dor- Hipoglicemia | Barulho | Outros-
razdes: s - 2 (5,3%) - - 30
descreva caso 3 (8%) 1(2,6%) 2 (78,9%
tenha (5,2%) )
Apés | 1(16,6%) - - 1 4
(16,6%) | (66,8%
)
Q7. Remédio Ante | 31 (81,5%) 4 (10,5%) - 2 1
para dormir S (5,4%) (2,6%)
Apés | 5(83,3%) - - 1 -
(16,7%)
Q8. Vocé teve Ante | 18 (47,3%) | 11 (28,9%) 7 (18,4%) 2 -
problemas para s (5,4%)
ficar acordado 3 (50%) 3 (50%) - - -
quantas vezes | Apos
isto
aconteceu?
Q9.
Indisposicao
para realizar Ante 2 (5,2%) 7 (18,5%) 18 (47,3%) 11 -
suas s nenhuma pequena moderada (29%)
atividades? muita
Apés | 1(16,6%) 3 (50%) - 2
(33,4%)
Q10. Para Ante Prazer- Necessidade - - -
VOCé, 0 sono é: s 17 (44,7%) -
21 (55,3%)
Apos 3 (50%) 3 (50%) - - -
Qualidade do sono
Boa Ruim
PSQl Total Ante 2 4
(Classificagao s
) Apds 2 4

TABELA 3. ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH (ANTES E APOS USO DO APP
N= 6)

SITUACAO Média

Sentado e lendo Antes R=1,5
Apds R=1,33
Assistindo TV Antes R= 1,66

Apobs R=1,5

Sentado em lugar publico (cinema, igreja, sala Antes R=1

de espera) Apods R=10,83
Como passageiro de trem, carro ou énibus, Antes R=2,16
andando uma hora sem parar Apods R=1,16
Deitando-se para descansar a tarde, quando Antes R=2,5

as circunstancias permitem Apbs R=2,16
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Sentado e conversando com alguém Antes R=0,16
Apbs R=0
Sentado calmamente apos o almogo (sem Antes R=1,6
alcool) Apds R=1,16
Dirigindo um carro, enquanto para por alguns Antes R=0,33
minutos ao pegar um transito intenso
Apos R=0,16

R= média das respostas

QUADRO 5. PONTUACAO DOS USUARIOS ANTES E APOS USO DO APP (N= 6
ANTES E APOS)

Indice de Qualidade de Sono de Escala de sonoléncia
Pittsburgh (n=6) Epworth (n=6)
ANTES DO | APOS USO | ANTESDO | APOS
USO APP APP USO APP uso
APP
PO1 7 (qualidade | 5 (qualidade 17 16
ruim) ruim)
P02 9 (qualidade | 5 (qualidade 11 11
ruim) ruim)
P03 10 6 (qualidade 10* 8*
(qualidade ruim)
ruim)
P04 4 (qualidade | 4 (qualidade 12* 5*
boa) boa)
P05 10 10 7 6
(qualidade (qualidade
ruim) ruim)
P06 4 (qualidade | 4 (qualidade 9 4
boa) boa)

*houve redugéo na pontuagéo, segundo calculo do préprio questionario

Epworth

DISCUSSAO
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A sonoléncia diurna excessiva € um sintoma comum aqueles que possuem
disturbio do sono e a maioria das intervencdes na SDE incluem as medidas de
higiene do sono. Essas medidas interferem diretamente na qualidade do sono. Por
ser uma forma de tratamento que nado faz nenhum mal quando aplicadas, a
populagcdo em geral deve conhecé-las, o presente estudo as divulgou por meio do
aplicativo “Somnum”.

Na avaliagao piloto realizada pelo grupo de fonoaudidlogos 3 novas dicas
sobre alimentacdo foram incluidas. Sobre alimentos a serem evitados ou
consumidos, pois este € um aspecto que compde a higiene do sono (dieta). Um
estudo® mostrou em seus resultados que individuos que haviam feito uma
refeicdo 1h antes de dormir com alto teor de carboidrato tiveram a laténcia do
sono aumentada, ou seja, levaram mais tempo para iniciar o sono quando
comparadas com individuos que fizeram a mesma refeicdo 4h antes.

Outra alteracado realizada apés a avaliagao foi a adicdo dos nomes das
autoras e desenvolvedor e referéncias. Um estudo®” cita a importancia dessas
informacbes estarem claras e a disposicdo do usuario para transmitir assim
seguranga do conhecimento que esta no aplicativo.

Neste estudo a prevaléncia de participantes do grupo universitario foi do
sexo feminino (92,1%), isso ocorre, pois, as mulheres muitas vezes sao as
primeiras a procurar formas de melhorar sua saude usando a internet®®.

No questionario indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (quadro 5), 4
participantes (66,6%) apds analise das respostas obtiveram o escore que
caracteriza qualidade do sono ruim e que, portanto, merece atengdo médica. O
estudo com estudantes de medicina mostrou que 261 (62,6%) dos participantes
classificaram seu sono como ruim ou muito ruim®. Certo estudo” expos que
77,1% dos participantes tendem a ter uma qualidade de sono que merece atengao
elou tratamento médico. E comum estudantes da area da saude induzirem a
privagdo do sono para realizarem as atividades académicas que demandam
tempo e assim referirem qualidade do sono prejudicada ou horas reduzidas®.

Quando analisamos as respostas do questionario Pittsburgh (quadro 5)
antes e depois do acesso ao aplicativo foi possivel observar diminuicdo entre 2-4
pontos em trés (3) usuarios, mas a classificacdo da qualidade do sono nao
mudou. Porém faltou apenas 1 ponto para dois participantes terem a
classificagdo do sono alterada para qualidade boa do sono. Os outros trés (3)
participantes mantiveram a pontuacéo no antes e apds. Um estudo“" mostrou os
beneficios do tratamento dos disturbios do sono mesclar terapias cognitivas, de
controle de estimulos e higiene do sono para ganhos maiores serem percebidos
e quantificados.

No presente estudo trés (33,3%) participantes apresentaram escore igual
ou maior que 10 pontos no questionario Epworth (quadro 5), indicando sonoléncia
diurna excessiva, este achado foi semelhante a um estudo que citou sonoléncia
diurna em 32,2% dos seus participantes que também eram universitarios na
cidade de Pelotas- Rio Grande do Sul®.

No mesmo questionario, 2 usuarios tiveram reducado entre 2-7 pontos na
escala de sonoléncia apos o uso do aplicativo, que é um indicativo de melhora do
sono e apenas 1 manteve a pontuagédo igual no antes e apds uso do aplicativo. No
que se refere a pontuacéo total, 2 participantes tiveram pontuagao abaixo de 10, o
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que significa auséncia de hiperssonoléncia diurna, mesmo assim, apds o uso do
aplicativo também apresentaram reducdo de 1 a 5 pontos. Apds o uso do
aplicativo “Somnum”, verificou-se melhora da qualidade de vida e impacto na
reducdo da sonoléncia. Os apps com objetivos de intervengdo em saude devem
viabilizam mudancas no comportamento®.

A contribuicdo deste trabalho foi desenvolver, avaliar e disponibilizar um
aplicativo que contemplasse as medidas de higiene do sono para o publico adulto
e fosse capaz de gerar mudangas na qualidade do sono de seus usuarios. Na
literatura nao foi encontrado estudos com escopo semelhante a este, que tinham
como objetivo propagar as medidas de higiene do sono para os universitarios.
Diferente de outros aplicativos que apenas fornecem dados e alarmes o aplicativo
“‘Somnum” tinha suas metas e alarmes definidas pelo préprio usuario que ia
determinando o que ele conseguia cumprir, as conquistas desbloqueadas ainda
motivavam o usuario a usar o app de forma continua.

As limitagdes deste estudo foram a baixa adesdo dos universitarios ao uso
do aplicativo. Como o periodo da pesquisa foi durante a pandemia da Covid-19,
acredita-se que muitos estavam saturados do uso das midias sociais e projetos
académicos que eram recorrentes. Para futuros estudos com aplicativos, pode ser
viavel associar as diversas terapias do sono para obter resultados quantitativos e
aplicar em profissionais que geralmente apresentam privagdo do sono, por
exemplo.
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CONCLUSAO

O aplicativo “Somnum” foi desenvolvido com o objetivo de propagar as
medidas de higiene do sono a um grupo universitario desenvolvido e avaliado por
fonoaudidlogas que contribuiram com suas sugestbes nos aspectos de dieta e
inclusdo de dados dos pesquisadores. Apos o uso do aplicativo “Somnum”,
verificou-se melhora da qualidade de vida e impacto na redug¢ao da sonoléncia,
sendo este um dos objetivos propostos. Houve importante ocorréncia de
sonoléncia diurna excessiva, achado comum a universitarios.
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Universidade de Brasilia ‘ '
Faculdade de Ceiléndia - FCE - ‘

Curso de Graduagao em Fonoaudiologia

Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Grupo Universitarios

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Desenvolvimento de um
aplicativo para medidas de higiene do sono”, sob a responsabilidade do pesquisador Melissa de
Nara Carvalho Picinato-Pirola e Camila Castro Corréa.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver, avaliar e disponibilizar um aplicativo que
descreva as medidas de higiene do sono.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagéo se dara por meio do teste do aplicativo que desenvolvemos no seu dia a
dia por um tempo estimado de vinte dias. E responder a 5 questionarios que avaliardo a qualidade
do seu sono.A resposta aos questionarios devera ser feita antes do uso do aplicativo e apés. O
tempo de resposta para cada questionario € entre 5 a 10 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo maior percepgdo de como o
sono afeta sua saude e disposi¢cdo durante o dia. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para melhorar a qualidade do seu sono.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensacao financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) a mesma
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagédo na pesquisa, vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apods isso serado destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Melissa de Nara Carvalho Picinato-Pirola, na Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 3107-8440,
disponivel inclusive para ligagao a cobrar. Email: fonofce@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja fungao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
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e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as
18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala
AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola
Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___de de

Universidade de Brasilia ‘
Faculdade de Ceilandia - FCE

Curso de Graduagcao em Fonoaudiologia

—

Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Grupo de fonoaudidélogos

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Desenvolvimento de um
aplicativo para medidas de higiene do sono”, sob a responsabilidade do pesquisador Melissa de
Nara Carvalho Picinato-Pirola e Camila Castro Corréa.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver, avaliar e disponibilizar um aplicativo que
descreva as medidas de higiene do sono.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio da avaliagdo de usabilidade e aplicabilidade do
aplicativo elaborado pelas autoras e nos fornecer sugestdes de melhora. E por fim a responder 1
questionario que cita alguns aspectos do aplicativo e vocé ira julgar se foi ou ndo abordado no app.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhorar a qualidade do aplicativo para
0S usuarios

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensacgao financeira relacionada a sua participagédo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) a mesma
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apoés isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Melissa de Nara Carvalho Picinato-Pirola, na Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 3107-8440,
disponivel inclusive para ligagao a cobrar. Email: fonofce@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
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e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as
18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala
AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola
Pesquisador Responsavel

-

TERMO DE CONCORDANCIA DA PROPONENTE

Apéndice C

O Sr. Araken dos S. Werneck Rodrigues diretor do campus da Faculdade de

Ceilandia esta de acordo com a realizacdo, da pesquisa Desenvolvimento de um aplicativo para
medidas de higiene do sono, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Melissa Nara de Carvalho
Picinato-Pirola para pesquisa de trabalho de conclusdo do curso apés aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da com Seres Humanos da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia.

O estudo envolve aplicagdo de questionarios e uso de aplicativo em académicos. Tem
duragao de 7 (sete) meses, com previsao de inicio para fevereiro/2020.

Esta instituicio esta ciente de suas responsabilidades como instituicao proponente do
presente projeto de pesquisa e assegura que dispde de infra-estrutura necesséria para a garantia
da execugdo do projeto.

Brasilia, / /

Diretor responsavel pela Faculdade de Ceilandia

Nome/Assinatura/Carimbo

Chefia responsavel pela unidade académica:

Nome/Assinatura/Carimbo

Curso de ¢



Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:
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Apéndice D

Assinatura

Questionario para os convidados avaliarem a usabilidade e pertinéncia do conteudo abordado pelo
aplicativo, questionario elaborado pelos presentes autores.

Apods analisar o aplicativo vocé considera que o app contemplou os aspectos citados:

Fagca um X no local que vocé acha que foi contemplado, sendo as opgdes: muito satisfatério,
satisfatorio, regular, insatisfatério ou muito insatisfatério.

CONTEUDOS SOBRE
HIGIENE DO SONO

Muito satisfatorio

Satisfatério

Regular

Insatisfatori
o)

S

Muito
insatisfatério

Sugestdes

Cochilo a tarde

Controle do ambiente (Luz,
conforto)

Exercicios Fisicos

Alimentos

Uso de tecnologias de
comunicagao (celular,
tablets, computadores)

Bebida alcodlica ou
estimulante (café,
energético)
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ANEXO A

Questionario Emory (Health-Related Web Site Evaluation Form Emory —University
Rollins School of Public Health, 1998)
Formulario de Avaliacao de sites relacionados a Saude — Adaptado

SOBRE O CONTEUDO

Q1- A finalidade do app esta claramente indicada ou pode ser deduzida.

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q2- A informacao oferecida nao parece ser uma propaganda (por exemplo, uma propaganda
disfargada de algum produto ou empresa em particular).

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q3-Nao existe nenhuma parcialidade evidente (as informagdes ndo sdo tendenciosas).
() discordo () concordo () ndo se aplica
Q4- Caso o app apresente um ponto de vista firme, os autores abordam os outros lados
da questao, respeitando-os.

() discordo () concordo ( ) ndo se aplica
Q5- O app cobre todos os aspectos do assunto adequadamente.

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q6- O app fornece links externos a fim de cobrir inteiramente o assunto

() discordo () concordo () ndo se aplica

SOBRE A PRECISAO

Q7- A informagéao oferecida é correta, acurada (se nao tiver certeza, clique em “néo se
aplica”).

() discordo () concordo () néo se aplica
Q8-As fontes de onde as informagdes foram retiradas estdo claramente documentadas.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q9- O app afirma que obedece aos principios do HONcode (caso vocé nao conhega o HONcode
clicar em “nédo se aplica”).
() discordo () concordo () ndo se aplica
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SOBRE A AUTORIA
Q10- O app é patrocinado ou esta associado a uma instituicdo ou organizagao.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q11- As informagdes e credenciais dos autores ou editores do app séo fornecidas e
estao claramente indicadas (histérico educacional, afiliagdes profissionais,
certificagdes, experiéncias, Ultimas publicagdes).

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q12- As informagdes de contato dos autores, editores ou o webmaster sao fornecidas.
() discordo (') concordo () ndo se aplica
SOBRE AS ATUALIZACOES

Q13- A data de publicagdo do app esta claramente fornecida

() discordo ()concordo () néo se aplica

Q14- A data das revisdes, atualizagdes ou modificagcdes do app € recente o suficiente para cobrir
os ultimos avangos/mudancgas na area.
() discordo () concordo ( ) ndo se aplica

SOBRE O PUBLICO
Q15- O publico alvo do aplicativo esta evidente.

() discordo (') concordo () ndo se aplica
Q16- O nivel de detalhamento das informagdes fornecidas é apropriado para o publico alvo.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q17- O nivel de leitura é apropriado para o publico alvo. A leitura é clara o suficiente
para que as informagdes fornecidas sejam compreendidas.

() discordo () concordo ( ) ndo se aplica

Q18 - Os termos técnicos utilizados no app séo apropriados para o publico alvo.

() discordo () concordo () ndo se aplica
SOBRE A NAVEGACAO

Q19- Os links internos do app facilitam a navegacgao.

() discordo () concordo ( ) ndo se aplica
Q20- A informacao pode ser recuperada de maneira oportuna. ()

discordo () concordo

( ) ndo se aplica
Q21- Este app precisa oferecer um mecanismo de busca.
() discordo () concordo () ndo se aplica
Q22- Este app oferece algum mecanismo de busca (por exemplo, busca por palavras
chaves ou fornecimento de menu).

() discordo () concordo () ndo se aplica
Q23- O app é organizado de maneira logica, facilitando a localizagdo da informacgao.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q24- Caso seja necessaria a instalagdo de algum programa (software) para visualizar a
pagina, o link para download do programa esta disponivel (se vocé ndo teve necessidade de
nenhum software clique em “ndo se aplica”).

() discordo () concordo () ndo se aplica

SOBRE LINKS EXTERNOS

Q25- Os links externos oferecidos sao relevantes e apropriados para este app

. () discordo () concordo () ndo se aplica
Q26- Os links externos oferecidos sdo operaveis, ou seja, é possivel acessa-los clicando
Nos mesmos.

() discordo () concordo () ndo se aplica
Q27 - Os links externos sao suficientemente atuais.

() discordo () concordo () ndo se aplica
Q28- Os links externos sédo apropriados ao publico alvo.

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q29- Os links externos oferecidos apresentam informagdes confiaveis e de fontes confiaveis.
() discordo () concordo () ndo se aplica
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Q30- Os links externos fornecidos levam as organizagdes/instituicdes importantes para
conhecimento do publico alvo.

() discordo () concordo () ndo se aplica
SOBRE A ESTRUTURA

Q31- Os graficos, figuras e a arte do app agregam valor ao mesmo.

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q32- Os gréficos e figuras n&o retardam significativamente o download ou
carregamento da péagina.

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q33- Existe uma opgéao de exibir somente o texto, para uso com navegadores
(browsers) da internet que n&o exibam videos ou figuras (caso n&o tenha certeza clique
em “nao se aplica”).

() discordo () concordo ( ) ndo se aplica
Q34- A utilidade do app n&o diminui quando se usa a op¢ao “somente texto”. ()
discordo () concordo () ndo se aplica

Q35- Existem opgdes para pessoas com deficiéncia (aumentar tamanho de letra,
arquivos com audio).

() discordo () concordo () ndo se aplica
Q36- No caso de nao ser possivel acessar o audio e o video do app, a informagao
fornecida ainda estaria completa.

() discordo () concordo () ndo se aplica

ANEXO B
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (23)

Responda as questdes a seguir de acordo com as caracteristicas do seu sono apenas no ultimo
més:

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi se deitar a noite, na maioria das vezes?

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na
maioria das vezes?

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que vocé ficou na cama)

5. Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais
correta. Por favor, responda a todas as questdes. Durante o més passado, quantas vezes vocé
teve problemas para dormir por causa de:

a. Demorar mais de 30 minutos para pegar

Nno sono: b. Acordar no meio da noite ou de manha
() nenhuma vez muito cedo:

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

() uma ou duas vezes por semana () menos de uma vez por semana

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



( ) trés vezes por semana ou mais

. Levantar-se para ir ao banheiro:
) nenhuma vez
) menos de uma vez por semana
) uma ou duas vezes por semana
) trés vezes por semana ou mais

A~~~ 0

Ter dificuldade para respirar:

) nenhuma vez

) menos de uma vez por semana
) uma ou duas vezes por semana
) trés vezes por semana ou mais

—~—~—

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

. Sentir muito frio
) nenhuma vez
) menos de uma vez por semana
) uma ou duas vezes por semana
) trés vezes por semana ou mais

g. Sentir muito calor

() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés vezes por semana ou mais

er sonhos ruins ou pesadelos
nenhuma vez

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés vezes por semana ou mais

—_~—~— >
~— N N _|

i. Sentir dores

() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
( ) trés vezes por semana ou mais

j- Outras razdes (por favor descreva)

38
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Quantas vezes vocé teve problemas pra dormir por esta razdo, durante o més passado?
() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

( ) trés vezes por semana ou mais

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
() Muito boa
( )boa

() ruim

() muito ruim

7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés vezes por semana ou mais

8. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas refeigdes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas
vezes isto aconteceu?

() nenhuma vez

() menos de uma vez por semana

) uma ou duas vezes por semana

) trés vezes por semana ou mais

9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

() nenhuma indisposi¢do nem falta de entusiasmo

() indisposicao e falta de entusiasmos pequenas

() indisposicao e falta de entusiasmos moderadas

() muita indisposigao e falta de entusiasmo

10. Para vocé, osono € ( )um prazer ( )uma necessidade () Outro.

Qual?

11. Vocé cochila?
( )sim ( )nao
Caso sim — vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer cochilar? ( ) sim ( )nao

12. Para vocé, cochilar é: () um prazer ( )uma necessidade ( ) Outro.
Qual?
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ANEXO C
ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH (23)

Qual a probabilidade de voc€ cochilar ou adormecer nas situagbes abaixo — e ndo apenas
sentir-se cansado?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos Gltimos tempos. Mesmo que nao
tenha feito passado por alguma dessas situagdes ultimamente, tente imaginar como e que elas
o afetariam. Use a escala que se segue para escolher o numero mais apropriado para cada
situacao:

0 — nenhuma probabilidade de pegar no sono;
1 — ligeira probabilidade de pegar no sono;

2 — moderada probabilidade de pegar no sono;
3 — forte probabilidade de pegar no sono.

SITUACAO

Sentado e lendo

Assistindo TV

Sentado em lugar publico (cinema, igreja, sala de espera)

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus, andando uma hora sem parar

Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apés o almogo (sem éalcool)

oO|0O| O] Ol o|0o|o|o
Aalal Al Al ajlalala
NN N N NNININ
WW| W[ Wl WlWwlwiw

Dirigindo um carro, enquanto para por alguns minutos ao pegar um transito
intenso

Pontuacao de 0 a 9 - considerado normal.
Pontuacao de 10 a 24 - Procure um medico especialista em sono



ANEXO D

Parecer Consubstanciado do CEP

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE w
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLYIMENTODE UM APLICATNDG PARA MEDIDAS DE HIGIENE DO S0OND
Pesquisador: Mekssa Nara de Carvalho Picnato Firola

Area Temitica:

Vergéo: 2

CAAE: 31665020, 1.0000. 8003

Instituigio Proponente: Faculdade de Ceddndia

Patrocinador Principal: Fnancamento Proprio

OADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4125931

Apresentacio do Projeto:

"Oiojetivo | desenvolver, avaliar @ dispon ibliz ar um aplcativo gue descreva as medidas de higiene do sono.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritive qualitativo. O estudo serd composto por dois grupos GA
(adulic) e GP [pedistnco), com 75 pessoas em cada grupo. Serd di sponibilizado um aplicativo com medidas
de higiene do sono, jogos @ informativos. Antes e apis um més do uso do aplcative, o GP preencherd o
questionirio OSA-18 de forma online, enquanio o GA responderd o Indice de Oualidade do Sono de
Fittsbuwngh & a Escala de Sonoléncia Epworth, Todos o8 question dnios usados serdo disponibilzados por
meio de plataforma online. O aplicativo também serd avalado pelos 23 fonoaudidlogos especialisias em
sono pela Assocagio Brasieira de Sono por meio de dois question anos online, um publicado na lileratura
chamado Emory modificado (Healih-Related Web Sile Evabuation Form Emory—University Rolins School of
Public Health, 1998) & ouiro elaborade pelos presenies aulores, gue foi desenvolvido para que os
avaliadores assmalem se os lemas fund amentais sobre higiene do sono foram contemplados no aplcative.”

CRITERIOS DE INCLUSAD

"0 panicipantesd esponsdvess deverdo assinar o lemmo de conseniimenio bvre e esclarecido e regponder a
fodos o quesBondnos propo sios pelos pesguisadores. Especificamente o GP, serd composio por alunos da
Escola Clube da Crianga, de T &8 12 anoa. J& o GA, serd composio por universitanos da Universidade de
Brasika campus Celddndia dos seguinies cursos Enfermagem,

Enderepin: LUME - Préco da Unidsd e de Ersino o Dootnada |UED), Sertro Metopoliteno, cory- A, lose 01, Sala ATOTSE

Babra; CELANDA SUL JCEILAMDIA) CEP: 72 220.900
UF: DF Munkoipio: BRASLLA
Telelone: (5131078434 E-mall: cop fce gmal com

Piggres O da (2
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘GREraml -
DE BRASILIA

Coliuaphs & Parecsr 4. 129991

Farmacia, Fissolerapia, Fonoawdioblogia, Terapia Ocupaconal @ Sadde Coletva, 05 paricipanies deverdo ler
entre 18 anos a 50 anos. Enguanio que o GF serd composio por 23 fonoaudidloyos devidamenia
cerlificados em sono pela ABS."

CRITERIOS DE EXCLUSAD
Oz sueiios gue ndo tiverem aCess0 80 uUs0 do celular (podendo ser androdd ou ios), & Que, por Quakjuer
mafiive, desisiirem de pariicipar no decorrer da pesguiEa.”

Trechos extraidos do projelo detal hado.

Objetivo da Pesquisa:

“Diesenwolver, avaliar & disponibilizar um aplicativo gue descreva as medidas de higiene do somo.”
Avaliacho dos Riscos & Beneficios:

Rescos

"0 risco deste esiudo & a possinibdade de esiresse & CANSAf0 B0 usar o aplicativo, dado o exposio os
paricipanias esii0 assegwados a 58 relirar da pesquisa & gualyuer momento.”

Beneficios
"Mealhorar @ promover a guabdade do sond dos usuwanos do app. Divulgacdo e propagagdo do saber &
respeilo da sabde do sono. Espera-se gue o aplicativo contempls as guesides fundamenias da higiens do

SO,
Comentdrios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional transversal guantiativio, um TCC do curso de Fonosudiologia da
FECE/UnE das alunas lsabela Gomes Pereira e Leticia Diniz Lopes, sob a orientagio da Prof. Mekssa Nara
de Carvalho Picinato-Pirola.

Tera como nstitucio co-paricipanis a Escola Clube da Crianga.

A BMostra & Composta por 150 pessoas divididas em dois grupos, o grupd adullo (GA), composto com TS5

peEs0ad, & O grupo pedidinco (GP) composio ambém com 75 peasoas. Abm disso, serfo conwd ados para
avaliar o aphcativo o 23 fonoaud dogos ceniicados em Sono pela Assodafio Brasieira do Sono.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos foram adequadaments 8presentados.

Enderegn:  UME - Praco da Unidsde de Ersino & Doofnaa (UED). Cartro Meropalitano, cony- A lots 01, Sala ATOTSS

Badra: CELLAMDLA SUL S BILAMDLA) CEP: 7270.000
UF: OF Municipsn:  BHASLLL
Teletone: (51731078434 E-mail: copfooidgmall.com

Pisgires 0E da (8



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA
Contimnghs do Panscsr 4 T2 891

[Rec omend aghes:

Mao hi

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Todas as pendéncias foram adeguadas.

Propeio aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Protocols de pesgquesa em consondncia com 3 ResolugSo 4661 2 do Conselno Macional de Sadde. Cabe
reszallar gue compele a0 pesguesador responsavel; desenwvolver o projeio conforme delneado; elaborar e
apreseniar o5 relatbnos parciais e final; apreseniar dados solcilados pelo CEP ou pela OONEFP a qual guer
momento; manier os dados da pesqusa em anguve, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabd dade,
por wm periodo de 5 anos apds o 140M N0 da pesguisa; encaminhar os resullados da pesquisa para
publcagio, com os dewdos orédiios a0s pesjusadires associados e ao pessoal &cnico misgranie do
propeio; e jusificar fundamentadamenie, peranie o CEP ou a CONEF, mierrupgio do projeio ou a néo
pubbcacio dos resuliados.

Deve-se levar &m conla, nesle momenio de pandemia de COVID-19, as onentagies da Instiuigio onde o3
dados serdo coleiados @ gue imlo deve ser levado em consideragao para recfganizar o cronograma, Caso
necessano . Dewe-se comumecar a0 CEP, por mess de relaidno paraal, as difculdades encontradas na colsia.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentios abaixo r&ﬂm.‘lu

[ Tieo Documents | Arquivo

| Informagt es Basicas |PB_INFORMACDES BASICAS DO P
do Pro ROJETO 1484087

CARTA_EM_RESPOSTA_AS PENDEN

CARTA_EM_RESPOSTA_AS PENDEN
CIAS APONTADASE PELOD CFP doox

Projeio Detalhado /  |Progeio_detalnad o.doo
Brochura
||mﬂm:lnr

Ouiros 18fmo_concordanca_ nsueCad_Coparnc
ox
Cronograma MO N0 NOGrEMa. docx

Enderepa:  UMNE - Praco das Unidsde de Ersno @ Dooénoa (UED). Gantro Me wopolitsno, ooy A lote 01, Sala ATOTSE

Basre: CELANDW SUL CE LANDW) CEP: 72 Z30.-800
UF: OF Mlunboipen: BRASLLL
Telelone: (5131078434 Ewnall: copiceid gmal.com
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CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

o ™

DE BERASILIA
Coinuagis g Pamcer 4. 90490
lermo_de _responsabdidade e comprom| 1770652020 |ISABELA GOMES Aceilo
55 S s ardlod e 165105 IFEREIRA
lermo_de _responsabddade e comprom| 1770652020 |ISABELA GOMES Aceilo
: iss0 do pesqussdor.dos 16:5042 |PEREIRA
O iros termao_de_concordancia_da_ proponents | 17062020 |ISABELA GOMES Aceio
] FEREIRA
(e lermo_de concorndancia da proponenie | 17/06/2020 |ISABELA GOMES Aceilo
doc 164943 IPEREIRA
O iros termao_concordanca msiiwcas_copartic] 17/06/2030 |ISABELA GOMES Aceilo
lioante esoolapdi 164848 |PEREIRA
TCLE /Termos de  |termo_assentmenlo. docx 17062020 |ISABELA GOMES Acedlo
Aszentimento 164757 |PEREIRA
Jusificaiva de
Ay SEncia
TCLE / Termos de  |icke_umiversitanos 400 17062020 |ISABELA GOMES Aceio
Assentimenio | 164741 |PEREIRA
Justficatva de
TCLE /Termos de  [icke_pediatico.docx 17062020 |ISABELA GOMES Acailo
Aszentimento 164726 |PEREIRA
Justficatva de
|fustnga
TCLE /Termos de  [icke_fonoaudiologas. docx 17i0e2020 |ISABELA GOMES Acedo
Aszentimento 164714 |PEREIRA
Justficatva de
| Ausinoig
O camenito O rcamenio. docx 102020 |ISABELA GOMES Aceilo
164620 IPEREIRA
Declaragan de B &enc amnhpr opeio_a0_ceplce pdf 1Toea020 [ISABELA GOMES Acedo
Iﬂﬁﬂlﬂﬂ.ﬂ.ﬂ 164605 JPEREIRA
Declaragdo de &M aencamnhps opeio_ao_cepicedoc 1T0E/2020 |ISABELA GOMES Aceilo
Pesguisadores 164549 |PEREIRA
Outras IHman cumiculo. pdf 17062020 |ISABELA GOMES Aceilo
1644535 IPEREIRA
[T |Leibcia_cunmculo. pi 17062020 |ISABELA GOMES Aceio
164303 |PEREIRA
Ouitras Isabela_curmniculo pdf 17062020 |ISABELA GOMES Acedlo
164243 IPEREIRA
Dutras Camila_curniculo. pd 17062020 |ISABELA GOMES Aceio
16 IHA
Folna de Rosio Folha_de_rosioassneda pd 14/04/3030 [LETICIA DINIZ Acedo
120617 JLOPES

Situagho do Parecer:

A prow ado

Endersy o:

UF: DF
Tededone:

CEF: 72 20-900

UME - Précdo da Unidade de Ersino @ Doofnaa (UED). Centro Meropolitano, cony A lote 01, Sala ATOTSS
Badra: CELAMDLA SUL (CELAMNDLA)
Municipso;  BRASLLA,

(B13107-8434 E-mall: cop foalgmal oom
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Necessita Apreciag 50 da CONEP:
Mao

Clioiili Fudaal b Pk 4. T09 81

BRASILIA, 02 de Julho de 2020

Assinado por:
Dramielle Kalser de Souza
(Coordenador aj)

Enderege: LUME - Preco da Unidade de Ersnc @ Doodnoa (LED), Centro Meropolitano, cony. A, lobe 01, Sala ATOTES

Bawra: CELANDL SUL (CEILANDUA) CEP: T2 730900
UF: OF Mhonaapen:  BRASLL
Telelone: (5131078434 Eanall: cop foe i gmal oom
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ANEXO E

Instrugoes aos autores revista DIC

Diretrizes para Autores

Revista DIC - Distlrbios da Comunicagdo tem as seguintes categorias de publicagdo: artigos originais, estudo de caso,
comunicagdes, cartas ao editor e informes, sobre temas das areas da Salde e Educagdo relacionados aos Distdrbios da

Comunicagao.

Cadastro dos autores: Antes de enviar o manuscrito TODOS os autores deverdo estar cadastrados como leitores e
autores da Revista DIC com nome completo, instituigdo e cargo ocupado na mesma se houver, Gltima titulagao e e-mail
que devem ser inseridos nos metadados do sistema http://revistas.pucsp.brfindex.php/dic/login.

Aidentificagdo dos autores e instituigdo, portanto, NAQ deverd ser inserida no corpo do manuscrito para garantir o sigilo

no processo de avaliagdo as cegas.

A revista exige gque autores e co-autores tenham disponibilizado o(s) link(s) do ORCID (https://orcid.org/) durante o

preenchimento dos metadados da submissao.
O manuscrito deve ser encaminhado para uma das CATEGORIAS DE PUBLICACAQ e deve conter os seguintes itens:

1. Formatado em folha tamanho A4, digitado em Word for Windows, em formato word.doc (1997 - 2003), usando

fonte Arial, tamanho 12, em espago simples, com margens de 2,5 cm em todos os lados (laterais, superior e

inferior). Todas as paginas devem ser numeradas.

No caso de apresentar abreviaturas ou siglas essas devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela

primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. Quando

presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas e

nao devem ser usadas no titulo e nos resumos. Valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padroes do

Sistema Internacional de Unidades, disponivel no enderego:

http:/{www.inmetro.gov.brf{consumidor/pdf/Resumo SLpdf.

. O Termo de Autores (anexo modelo), contendo a contribui¢do de cada autor no desenvolvimento do manuscrito,
deve ser inserido no campo documento suplementar do sistema da Revista.

. Submeter no campo documento suplementar a carta de aprovacao do Comité de Etica da instituigdo de origem, no
caso de pesquisas com seres humanos.

e

w

I

O texto deverd conter:

* Introdugdo com revisdo de literatura e objetivo; deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento (“estado da arte”) que serdo abordadas no artigo;

* Material e método explicitando a populagdo estudada, a fonte de dados e critérios de selecdo, dentre outros. Esses
devem ser descritos de forma compreensiva e completa.

* Resultados com descrigdo dos achados encontrados sem incluir interpretages/comparacdes; devemn ser separados

da discussdo. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas, quadros efou figuras. Essas

nao devem exceder o nimero de 10, e devem ser alocadas no final do artigo apés as referéncias bibliogréaficas.

Para estudo de caso, o texto deve conter a apresentagdo do caso clinico.

Discussdo gque deve comegar apreciando as limitagoes do estudo, seqguida da comparacgdo com a literatura e da

interpretagdo dos autores;

* Conclusdes ou Consideragdes Finais, indicando os caminhos para novas pesquisas;

* Referéncias bibliograficas: Os ARTIGOS e ESTUDO DE CASO devem conter no maximo 30 citagdes, das quais, 70%
devem ser de artigos publicados em literatura nacional e internacional, preferencialmente recentes. Para REVISAD
SISTEMATICA nao ha limitagdo do niimero de referéncias.

COMUNICAGOES - sio textos sintéticos sobre experiéncias clinicas, revisdo bibliogréfica nao-sistemética ou outros

assuntos de interesse da Fonoaudiologia. Os textos nao devem ultrapassar 20 paginas, incluindo as referéncias.

Na primeira parte do texto deve constar:

+ Titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol:

* Resumos de no maximo 250 palavras em portugués, inglés e espanhol;

* Todos 0s resumos, gue Nao precisam necessariamente ser estruturados, devem ser sequidos de trés a seis
descritores (nas trés linguas), que sdo palavras-chave, e que auxiliardo a inclusdo adequada do resume nos bancos
de dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de "Descritores em Ciéncias da 5adde”, elaborada pela Biblioteca
Regional de Medicina e disponivel nas bibliotecas médicas e no site http://decs.bvs.br ou no Thesaurus of
Psychologycal Index Terms, da American Psychological Association.

* O manuscrito deve ter até 20 paginas, incluindo-se as referéncias bibliogréficas;

O texto deve conter, de forma estruturada ouw néo:
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* Introdugdo com apresentacdo da proposta;

* Descrigdo e no caso de haver tabelas, quadros efou figuras (maximo de 10), essas devem ser colocadas na
sequéncia, ao final do texto;

* Consideragdes finais;

* Referéncias bibliogréficas: devem conter no méaximo 30 citagdes, das quais, 70% devem ser de artigos publicados
em literatura nacional e internacional, preferencialmente recentes.

CARTA AO EDITOR- Inclui cartas que visam discutir artigos recentes publicados na Revista ou a relatar pesqguisas
originais ou achados cientificos significativos. Ndo devemn exceder a 600 palavras.

APRESENTAGAO DAS REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas devem seguir os seguintes exemplos:

* Artigos de Periddicos
Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data, ano de publicagio;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski |, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for speech disorder
associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. | Speech Lang Hear Res.
2000;43(1):79-99.
Observagdo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem ndmeros coincidentes, eliminar os digitos
iguais.
Ex: p. 320-329; usar 320-9. Ex.: Halpern 5D, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.
N Engl | Med. 2002)ul;25(4):284-7.

* Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicagdo; volume(nimero):pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet. 1988;1(8581):334-6.
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Livros

Autor(es) do livro.Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiclogy. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.
Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capftulo. “In": nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢do. Cidade
de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final do capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Observagdes: Na identificagdo da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou provincia pode ser também
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso.
Ex.: Adelaide [Australia);

Quando for a primeira edigdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;

Aindicacao do nimero da edi¢ao sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa.

Ex.: 4" ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicagdo:
Editora; Ano de publicagao.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In": editor(es) responséveis pelo evento (se houver). Titulo
do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicagao:
Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final do trabalho.

Ex.: Christensen 5, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster A, Lutton E, Miller ], Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the
5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-
91.

Dissertagdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de curso

Autor.Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da institui¢do (estado): instituicdo; Ano de defesa do
trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002,

Ex,: Tannouril AJR, Silveira PG.Campanha de preven¢ao do AVC: doencga carotidea extracerebral na populacdo da
grande Florianépolis [trabalho de conclusao de curso]. Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina.
Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rado é este? [monoarafial. Sdo Paulo (SP): CEFAC - Saude e Educacdo; 1998.

Material Ndo Publicado (Mo Prelo)

Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do peridédico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de publicagao
apds aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson |, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad
Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es).Titulo do material [tipo do material].Cidade de publicacdo: Editora; ano.

Ex.: Marchesan IQ. Deglutigdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sao Paulo (SP): Pré-Fono Departamento
Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrdnicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language development. [cited 2003 Aug
29]. Available from: https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/

Artigo de Periédico em Formato Eletrdnico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [periédico na Internet]. Data da publicagdo [data
de acesso com a expressio “acesso em”]; volume (nimero): [nimero de paginas aproximado]. Endereco do site
com a expressao “Disponivel em:".

Ex.: Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs [serial on
the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.]. Available from:
http:/fwww.nursingworld.org/A]N/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacio: Editora; data da publicacdo [data de acesso com a
expressdo “acesso em”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0303074029/html/
Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagdo: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams 8 Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de
registro* [data da Ultima atualizacdo com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso
em”]. Enderego do site com a expressdo “Disponivel em:".

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01
[atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/
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* Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicao. Data(s) de registro
[data da Ultima atualizagdo com a expressdo “atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressao “acesso
em”]. Enderego do site com a expressdo “Disponivel em:".
Ex.: Jablonski 5. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados na
Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). [EMGB1] 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em
2002 Aug 12]. Disponivel em: http://www.nIlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html

APRESENTACAO DE TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS

Seguir as seguintes normas:
* Tabelas

As tabelas devem estar apds as referéncias bibliogréficas. Devem ser auto-explicativas, dispensando consultas ao texto
ou outras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apés a
indicagdo do nimero da tabela nao se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. Abaixo de cada tabela, no
mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a
fonte de onde foram obtidas as informacgdes (quando nao forem do préprio autor). O tragado deve ser simples em
negrito na linha superior, inferior e na divisao entre o cabegalho e o contetido. N&o devem ser tragadas linhas verticais

externas, pois estas configuram quadros e ndo tabelas.
» Figuras(gréficos, fotografias, ilustragdes, quadros)

Cada figura deve ser inserida em pagina separada apds as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte
superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apos a indicagdo do nimero da tabela
nao se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas
abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizagao de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte
de onde foram obtidas as informagdes (quando ndo forem do proprio autor). Os graficos devem, preferencialmente, ser
apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos, que devem
ser claros e de tamanho suficiente para comportar redugdo. Deverdo estar no formato JPG (Graphics Interchange Format)
ou TIF (Tagged Image File Format), em alta resolugdo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reprodugdes
de ilustragdes |a publicadas devem ser acompanhadas da autorizagao da editora e autor. Todas as ilustragdes deverdo ser

em preto e branco.
* Legendas

Elaborar as legendas usando espaco duplo, uma em cada pagina separada. Cada legenda deve ser numerada em

algarismos arabicos, correspondendo a cada tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho.
Jmento

Processo Avaliativo dos Originais

Todo manuscrito enviado para publicagdo serd submetido a uma pré-avaliagao inicial de forma e contetido pelo Corpo
Editorial e em seguida encaminhado a avaliacdo de mérito por pares. O material sera devolvido ao(s) autor(es) caso haja
necessidade de mudancas ou complementacdes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado aum
terceiro parecerista, para mediagao. A decisao final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial
da Revista DIC. A publicagao do trabalho implica a cessao integral dos direitos autorais a Revista Disturbios da
Comunicagdo, ndo sendo permitida a reprodugdo parcial ou total de artigos e matérias publicadas, sem a prévia

autorizagdo dos editores.

Idiomas dos artigos para publicagdo: Portugués, espanhol e inglés.

Duvidas: entrar em contato com o e-mail: revistadic@gmail.com



