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CAPITULO 1

PREFACIO

Antes de escolher o curso que seguiria, escolhi a area: Saude. Sempre soube que eu
seria feliz e realizada em uma profissdo que tivesse como objetivo o processo de cuidar,
acolher, reabilitar. Nesse percurso, de alguma forma, escolhi a Fonoaudiologia e me encontrei
em diversas areas dessa profissdo linda e apaixonante, como a possibilidade de alcancar todas
as faixas etarias, de recém-nascidos a idosos.

Para escolha do tema do meu trabalho de conclusdo de curso, tive enorme colaboragao
das Professoras Melissa e Camila, que me apresentaram uma nova area para desbravar. Mais
uma vez a Fonoaudiologia me surpreendendo com a flexibilidade de chegar ao paciente
colaborando para qualidade de vida, agora através do Sono. Comecar um trabalho de
concluséo de curso em algo novo, foi um grande desafio. Espero que esta pesquisa possa
contribuir da mesma forma que contribuiu para meu crescimento académico e profissional.

Agradeco Deus, por ter permitido que eu tivesse saude e determinacdo para alcancar
meus objetivos.

Aos meus pais Claudemi e Fernanda, e minhas irmds, por todo apoio, carinho e incentivo nos
momentos dificeis.

Ao meu namorado, Jodo Mateus, por acreditar no meu potencial e me encorajar.

Aos amigos de faculdade que tornaram minha jornada mais leve, em especial a minha dupla
Isabela e parceiro de projeto Gustavo.

As professoras Melissa e Camila por toda paciéncia, dedicaco e conselhos.

A todos aqueles que contribuiram, de alguma forma, para a realizagdo deste trabalho.



“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja

apenas outra alma humana.” (Carl Jung)
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RESUMO
Objetivo: Desenvolver, avaliar e disponibilizar um aplicativo com medidas de higiene do

sono para populacao pediatrica. Métodos: A primeira etapa consistiu na busca de dados sobre
construcdo de aplicativos e medidas de higiene do sono para criangas. Apos, 23
fonoaudiologas (GF) especialistas no tema foram convidadas para usar e avaliar a ferramenta
através de um questionario validado e outro desenvolvido sobre o contetdo. A Gltima etapa
deu-se pelo recrutamento de criangas de 7 a 9 anos (GP), os voluntarios responderam: Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Assentimento, Questionério para
adolescentes sobre os habitos de sono e Pediatric Daytime Sleepiness Scale, utilizaram o
aplicativo por 20 dias respondendo novamente os questionarios e frequéncia do uso.
Resultados: Foi desenvolvido o aplicativo “Somnum” contendo dicas de higiene do sono,
com linguagem e interface adaptadas ao publico infantil. 4 juizes (GF) avaliaram o aplicativo
trazendo ajustes para melhoria de usabilidade e pertinéncia dos contetidos. 12 criancas (GP)
responderam os questionarios antes do uso e 3 responderam ap6s o uso do aplicativo.
Conclusdo: Com a avaliacdo do aplicativo por profissionais especialistas em Sono, foi
possivel aprimorar o aplicativo Somnum como ferramenta de promocao de salde no que se
refere aos habitos de higiene do sono em criangas. Em relacdo a analise dos questionarios
aplicados, observa-se queixas correlacionadas aos maus habitos de sono em idade escolar. Em
comparacgdo ap6s o uso do aplicativo temos uma melhora qualitativa, com reducdo de alguns
habitos deletérios ao sono.

Palavras-chave: Higiene do Sono. Telessatde. Fonoaudiologia. Sono



ABSTRACT

Objective: To develop, evaluate and make available an app with sleep hygiene measures for
the pediatric population. Methods: The first step consisted of searching for data on the
construction of apps and sleep hygiene measures for children. Afterwards, 23 speech
therapists (FG) specialists in the subject were invited to use and evaluate the tool through a
validated questionnaire and another developed on the content. The last step was the
recruitment of children aged 7 to 9 years (GP), the volunteers answered: Informed Consent
Form, Informed Consent Form, Questionnaire for adolescents on sleep habits and Pediatric
Daytime Sleepiness Scale, used the application for 20 days answering the questionnaires and
frequency of use again. Results: The “Somnum” application was developed, containing sleep
hygiene tips, with language and interface adapted to children. 4 judges (GF) evaluated the
application, bringing adjustments to improve the usability and relevance of the contents. 12
children (GP) answered the questionnaires before use and 3 answered after using the
application. Conclusion: With the evaluation of the app by professionals specialized in Sleep,
it was possible to improve the Somnum app as a health promotion tool with regard to sleep
hygiene habits in children. Regarding the analysis of the questionnaires applied, there are
complaints related to poor sleep habits at school age. In comparison, after using the app, we
have a qualitative improvement, with a reduction in some harmful sleeping habits.

Keywords: Sleep hygiene. Telehealth. Fonoaudiologia. Sleep

LISTA DE ABREVIATURAS

ESE Escala de sonoléncia Epworth
FCE Faculdade de Ceilandia

GF Grupo de fonoaudiologos

GP Grupo pediatrico

SDE Sonoléncia Diurna Excessiva
Sus Sistema Unico de Sadde

unB Universidade de Brasilia
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1 INTRODUCAO
O sono é dividido em dois estagios basicos: fase Ndo-REM e fase REM. Na fase Néo-

REM o sono é descrito como quieto e 0 REM significa do inglés “Rapid Eyes Movement”, ou
seja, h4 presenca de movimentos oculares, 0 que caracteriza um sono ativo®. Para caracterizar

um ciclo de sono é necessario que ocorra alternancia entre o sono REM e N&o-REM?.

Desde o nascimento, 0 sono tem um papel fundamental na vida do bebé, o de
maturacao cerebral®. O sono REM e N&o-REM também permite a consolidacdo da meméria®.
O sono é uma funcdo bioldgica fundamental na consolidacdo da memdria, na visao binocular,
na termorregulacdo, na conservagdo e restauracdo da energia, e restauracdo do metabolismo
energético cerebral. Devido a essas importantes funcGes, as perturbacdes do sono podem
acarretar alteracOes significativas no funcionamento fisico, cognitivo e social do individuo,

além de comprometer substancialmente a qualidade de vida®.

Normalmente varia ao longo do desenvolvimento humano quanto a duracao,
distribuicdo de estagios e ritmo circadiano. As variacGes na quantidade de sono sdo maiores
durante a infancia, decrescendo de 16 horas por dia, em média, nos primeiros dias de vida,
para 14 horas ao final do primeiro més e 12 horas no sexto més de vida. Depois dessa idade, 0
tempo de sono da crianga diminui 30 minutos ao ano até os cinco anos. Na vida adulta
decresce a quantidade e varia o ciclo do sono em func¢édo da idade e de fatores externos. Com o

avanco da idade, ocorrem perdas na duraco, manutencdo e qualidade do sono®.

Com a transi¢do da infancia para a adolescéncia, 0s pais parecem mudar a maneira
como exercem influéncia nos padrdes de sono dos filhos, principalmente nos dias de escola®.
No estudo de Carskadon, criancas de 10 e 11 anos de idade eram significativamente mais
propensas do que criancas de 12 e 13 anos a relatar que os pais definiam seus horéarios de
dormir a noite na escola. Em alunos do ensino médio da 9% a 122 série, apenas 5% desses
adolescentes mais velhos tinham uma hora de dormir a noite escolar definida por seus pais, e
mais de 75% iam para a cama quando o dever de casa, ver televisdo ou socializar era feito

para o dia ou sempre que sentiam sono®

H& comportamentos referentes ao sono nas diferentes idades que também sdo
desfavoraveis a um sono de qualidade. O uso de televisdo no quarto tem mostrado associa¢ao
com aumento de peso, menor tempo de sono e dieta pobre’; alimentos e medicacées
estimulantes, como aqueles que contém cafeina, cha mate, cha preto, chocolate, café,

refrigerantes (guaranas e colas) consumidos préximos da hora de dormir, ndo alimentar a
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crianca durante a noite, evitar levar a crianca para cama dos pais ou outros lugares para

dormir ou acalmar-se®.

Algumas recomendacdes no que se refere a higiene do sono sao: dormir e acordar em
torno do mesmo horario todos os dias favorecendo a ritmicidade necesséaria para a producéo
do hormoénio melatonina e de outros fatores que dependem do ritmo circadiano. Evitar
cochilos diurnos conforme o amadurecimento da crianga, a excegdo é se o cochilo fizer parte
da rotina da familia, devendo ser sempre mesmo horario e com duracdo nao superior a 30
minutos; realizar um lanche leve com frutas, leite, bolo simples, pdo ou queijo branco pode
ser benéfico na hora de dormir, pois estdo relacionados com o metabolismo de melatonina e
serotonina; adequar o ambiente do quarto promovendo promocao do sono através de conforto,

temperatura e iluminacao®,

Ao mesmo tempo que a utilizacdo de tecnologias pode implicar em prejuizos para o
sono, nao se pode ignorar que as tecnologias fazem parte da rotina da populacgdo. A estimativa
é de que atualmente se tem 2 bilhdes de usuérios de smartphones e tabletes®. Dessa forma,

deve-se tentar unir essa utilizacdo a promover uma melhor qualidade do sono.

Para isso, a telessalde guia estratégias para se promover a salde por meio do uso da
Tecnologia da Informacgdo e Comunicacéo (TIC) (OMS, 2010), envolvendo um maior nimero
de pessoas'®!. O Conselho Federal de Fonoaudiologia, através da Resolucdo CFFa n°
427/2013 definiu a pratica da Telessalude em Fonoaudiologia como o exercicio da profissao
por meio do uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo, com as quais se pode prestar
servicos em salude como: teleconsultoria, segunda opinido formativa, teleconsulta,
telediagndstico, telemonitoramento e tele-educagio®. Vivemos na era digital em que grande
parte da populagdo possui um celular e com ele os aplicativos. Aplicativos sdo softwares que
executam fungdes predeterminadas. O uso de tais aplicativos (apps) no tratamento de doencas

tem sido recorrente na literatura®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi desenvolver, avaliar e disponibilizar
um aplicativo que descreva as medidas de higiene do sono para populacao pediatrica.

MATERIAIS E METODOS
2.1 Considerac0es Eticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia - Faculdade de Ceilandia, numero de parecer 4.129.991, CAAE
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31665020.1.0000.8093. Todos os participantes assinaram o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento.

2.2 Participantes e local do estudo

Considerando o célculo amostral feito por meio do software GPower 3.1 0 numero

estimado de participantes foi de 98 pessoas:

e Grupo pediatrico (GP) foram convidadas 75 criangas matriculadas na Escola Clube da
Crianca. Apresentando aos pais e alunos a proposta e convite para uso do aplicativo,
apos aprovacdo da equipe de coordenacdo e autorizacdo dos pais ou responsaveis. 12

voluntarios preencheram um cadastro para selecdo de pesquisa.

e Grupo de fonoaudi6logos composto por 23 fonoaudidlogos certificados em Sono pela
Associacdo Brasileira do Sono. Sendo contactados por meio dos contatos
disponibilizados no site oficial da ABS, foram convidadas para essa participacdo

voluntaria no presente estudo.
2.3 Procedimentos

O desenvolvimento do aplicativo sobre higiene do sono esta respaldado na literatura
cientifica atualizada, além da aplicacdo deste recurso na populacgéo, verificando o impacto no
conhecimento sobre os conceitos praticos do sono. Desta forma, esse processo foi estruturado
a partir da proposta de design instrucional, composta por quatro fases: analise e planejamento,

modelagem, implementacéo e avaliacdo®.

12 Fase — Analise e planejamento

Utiliza-se a literatura cientifica basica do contetudo sobre higiene do sono, por meio do

acesso as interfaces Lilacs, Scielo e PubMed.

As buscas estdo sendo respaldadas no seguinte roteiro:
1. Higiene do Sono

2. Telessaude

3. Fonoaudiologia

4. Sono

2% Fase — Modelagem

Posteriormente ao roteiro elaborado e as buscas efetuadas, o material foi tabulado e

construido. Para isto, foi utilizada a ferramenta Microsoft PowerPoint 2010, para a
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visualizagdo do conteudo junto com os recursos gréficos. Selecionando imagens ja existentes

para facilitar a compreensao dos aspectos abordados.

32 Fase Implementacdo

Para a transmissdo do conteudo elaborado, foram analisados os recursos tecnoldgicos
disponiveis. A decisdo de se elaborar um aplicativo foi no intuito de orientar, conscientizar e
utilizar como extensdo da terapia fonoaudioldgica, os recursos fornecidos por uma tecnologia
movel, mutavel e conectada ao individuo. Através da parceria com aluno Gustavo Afonso,
graduando em Engenheira de Software pela Universidade de Brasilia - Faculdade do Gama,

como desenvolver e designer grafico.

42 Fase — Avaliacdo

Os avaliadores técnicos (GF) foram convidados 23 fonoaudidélogos certificados em
Sono pela Associacdo Brasileira do Sono, de forma voluntéria através da assinatura do termo
de compromisso. O uso do app pelos fonoaudidlogos foi livre, sem um tempo minimo de uso

para analise técnica.

Estas utilizaram o aplicativo para avaliar a sua usabilidade e pertinéncia do contetdo,
por meio de dois questiondrios, um publicado na literatura chamado Emory modificado
(ANEXO A). Este é um instrumento confidvel e valido para criticar a credibilidade de
websites relacionados a salde.

As avaliadoras também preencheram um questionario elaborado pelos autores
referente aos aspectos especificos sobre higiene do sono (APENDICE A), onde julgaram a
densidade do conteldo abordado para cada comportamento e se foram contemplados.

Julgando entre excelente, adequado ou ruim.

Apbs a avaliacdo técnica, o aplicativo foi revisado, modificado conforme sugestfes
para que fosse disponibilizado para a populacdo pediatrica. Esses individuos receberam os

questionarios em dois momentos: antes e apos o uso do app por 20 dias.

* Questionario para adolescentes sobre os habitos de sono (PINTO et al., 2012): O
questionario é composto por 4 partes, sendo que, no presente estudo foi utilizada
apenas a parte 1V, que diz respeito aos habitos de sono e sintomas médicos frequentes-
(ANEXO B)
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» Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) (FELDEN et al., 2016): avalia a
sonoléncia diurna excessiva em criangas e adolescentes, por meio de oito questdes de
multipla escolha. Cada questdo tem cinco opcdes de resposta: 0 = nunca; 1 = quase
nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente e 4 = sempre. Pontuagdes mais altas indicam
mais sonoléncia, com exce¢do da terceira, que tem pontuacdo reversa. Ao final, ¢ feita
a somatoria dos escores das questdes, que pode variar entre zero e 32 pontos.

Considera-se sonoléncia diurna excessiva pontuacdes acima de 20. (ANEXO C)

Para mensurar o tempo de uso utilizamos um questionario elaborado pelos pesquisadores:

Caracterizacdo do aplicativo e frequéncia do uso. (APENDICE B)

Para disponibilizar os questionarios on-line foi utilizada a plataforma Google Forms
que permite a criacdo do mesmo de forma gratuita e segura, onde as respostas para analise de
dados sdo encaminhadas para o e-mail do responsavel cadastrado. Os questionarios foram

personalizados através da plataforma.
2.4 Andlise de dados

Para se analisar as respostas dos questionarios propostos, 0s resultados foram

tabulados em uma planilha do Excel, submetendo a analise estatistica indutiva.
RESULTADOS
3.1 Desenvolvimento do aplicativo

Apbs buscar nas plataformas Play store, App store e Microsoft store aplicativos de uso
da telessalde voltados para a Fonoaudiologia, foram avaliados 11 aplicativos, considerando:
recursos, acessibilidade, valor, linguagem clara e layout. Esses critérios foram essenciais para
0 desenvolvimento do aplicativo com as medidas de higiene do sono, nomeado “SOMNUM”.

A palavra “Somnum” significa “sono” em latim, e foi escolhida por transmitir
serenidade que € algo desejavel para se ter uma boa qualidade de sono.

O aplicativo foi desenvolvido na linguagem de programacdo C#, usando a engine Unity,
o foco do desenvolvimento foi para os dispositivos Android, tendo em vista que no caso do
IOS existe maior dificuldade para instalacdo em aparelhos fora da loja da Apple, o que
poderia gerar custos e prazos muito maiores do que o escopo do projeto poderia arcar. O
paradigma de programagcéo foi a orientacao a objetos, usado em aplicativos e jogos mobile.

Em relacdo ao envio de dados, o préprio usuario realiza e tem acesso a todas as
informagdes. O mesmo aplicativo recebe essas informagdes e formata, cabendo ao usuario

apenas consentir com o envio e revisar caso deseje.
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A tela inicial apresenta o tamagotchi do aplicativo com funcdes para interagdo da
crianga e uma musica de fundo, nesta mesma tela sdo apresentadas as dicas diérias de higiene
do sono adaptadas em uma linguagem acessivel ao publico infantil (Quadro 3). A segunda tela
foi criada para o usuario adicionar suas horas de sono, sendo calculadas e enviadas
automaticamente para o e-mail da pesquisa, com um botéo de envio.

Os dados da crianga foram inseridos na terceira tela, com nome, idade, peso e altura.
Temos opcéo para editar dados, direcionamento para a bibliografia do conteddo e uma aba
“sobre o app” direcionando para um arquivo no Google Drive contendo todas as informacdes
dos desenvolvedores.

H& uma tela de conquistas de acordo com o uso do aplicativo. Por fim, temos a quinta
tela para estabelecer lembretes com horario para dormir, transformando em uma notificacdo
enviada pelo proprio aplicativo.

Quadro 1- Dicas de Higiene do Sono para criangas

Quadro contendo as dicas (GP)

Sono tem um papel muito importante para o desenvolvimento. Ele ajuda nosso cérebro e corpo a se

desenvolver forte e saudavel.

Além de recarregar nossas energias, 0 sono ajuda na memdria.

O GH, horménio do crescimento, é secretado enquanto vocé dorme.

Realizar atividades com sono pode diminuir sua atencdo.

A melatonina, horménio do sono, é produzido com a diminui¢do da luz

N6s podemos melhorar nosso sono com algumas dicas chamada: Higiene do Sono

Use seu quarto apenas para dormir ou relaxar, procure evitar realizar atividades na cama.

Deixe 0 ambiente o mais confortavel possivel.

Evite cochilos longos durante o dia (maximo de 45 minutos) Observe como se sente.

Préximo ao horario de dormir, evite alimentos ricos em cafeina (café, chocolate, refrigerante).

Evite realizar atividades fisicas préximas do horario de dormir.

Organize seu quarto para dormir, diminua as luzes do ambiente.

Diminua o uso de aparelhos eletrdnicos (celular, tablet, computador, video game) antes de dormir, isso

pode atrapalhar.
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Deixe seu aparelho eletronico carregando distante da cama.

Pratique atividades fisicas regularmente e tenha uma alimentacdo saudavel, isso ajudara em todo o

desenvolvimento e na qualidade do seu sono.

Mantenha seu quarto em uma temperatura agradavel.

Um ambiente silencioso pode ser favoravel para dormir melhor, observe se isto te ajuda.

Tente dormir e acordar sempre no mesmo horario, lembrando que vocé deve dormir de 9 a 12 horas

por dia, variando com a nossa idade.

GP: Grupo Pediatrico. GH: Growth Hormone
3.2 Avaliacéo por profissionais

Das 23 fonoaudiologas convidadas 4 aceitaram e puderem participar da avaliagdo. O

aplicativo versdo adulto foi avaliado por 4 fonoaudidlogas certificadas pela Associacdo

Brasileira do Sono (ABS). Foi respondido o questionario online com as op¢des do apéndice E.

Com avaliacdo do Aplicativo versdo criancas obtivemos os seguintes resultados de acordo

com os temas:

Tabela 1 - Avaliacdo sobre a densidade do conteudo
Muito Satisfatério Regular

satisfatério

Cochilo a tarde 0 (0%) 2 (50%) 1 (25%)
Controle do 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%)
ambiente

Exercicios 0 (0%) 1 (25%) 2 (50%)
fisicos

Alimentos 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%)
Uso de 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%)
tecnologias

Bebidas 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%)

estimulantes

Insatisfatorio

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Muito

insatisfatorio

1 (25%)

1 (25%)

1 (25%)

0 (0%)

1 (25%)

1 (25%)

A discrepancia entre as respostas se deu devido ao tempo de uso do aplicativo para

avaliacdo. N&o havia tempo minimo de uso, porém o aplicativo contém 19 dicas que sdo

liberadas por dia. Sendo assim, se a fonoaudiologa usou o aplicativo por 5 dias, ela recebeu

apenas 5 dicas, se usou por 15 dias, 15 dicas relacionadas ao sono.
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O aplicativo também foi avaliado por meio do formulério de avaliacdo de websites
relacionados a saude — Adaptado. Abaixo colocamos algumas perguntas que motivaram as
modificacdes no aplicativo devido as respostas das avaliadoras.

Tabela 2 — Andlise da avaliacdo do questionario Emory

Concordo Discordo N&o se aplica
Q1 - finalidade do app: clara 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)
Q2 - sem aparéncia de propaganda disfarcada 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%)
Q3 - imparcial (sem informagdes tendenciosas) 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Q4 — abordam os outros lados da quest&o, 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
respeitando-o0s
Q5 - cobre todos os aspectos do assunto 1 (25%) 3 (75%) 0 (0%)
Q6 - fornece links externos 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
Q7 - ainformag&o correta, acurada 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Q8 - fontes claramente documentadas 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)
Q9 - obedece aos principios do HONcode 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)
Q10 - patrocinado/associado a uma instituigdo 0 (0%) 2(50%) 2(50%)
Q11 - informacd@es dos autores/editores 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
claramente fornecidas e indicadas
Q12 - informacgdes de contato dos 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
autores/editores/webmasters sdo fornecidas
Q13 - data da publicacdo do app claramente 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)
fornecida
Q14 - a data das revisGes do app € recente 2(50%) 0 (0%) 2(50%)
Q15 - publico alvo esta evidente 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%)
Q16 - nivel de detalhamento das informagdes é 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
apropriado para o publico alvo
Q17 - nivel de leitura é apropriado para o publico 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
al
Q18 - termos técnicos apropriados 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%)
Q19 - links internos facilitam a navegagdo 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%)
Q20 - a informag&o pode ser recuperada 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%)
Q21 - oferecer um mecanismo de busca 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
Q22 - oferece algum mecanismo de busca 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%)
(palavras-chave ou menu)
Q23 - organizado de maneira légica. 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)
Q24 - caso seja necessaria a instalagdo de algum 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)

programa para visualizar a pagina, o link est4

disponivel



Q25 - links externos sdo relevantes e apropriados
Q26 - links externos sdo operaveis

Q27 - links externos sdo atuais

Q28 — links externos sdo apropriados para o
publico alvo

Q29 — links externos apresentam informagdes
confidveis de fontes confidveis

Q30 - links externos levam as
organizacOes/instituicBes importantes para
conhecimento do publico alvo

Q31 - os gréficos, figuras e a arte do app
agregam valor ao mesmo

Q32 — os gréficos e figuras ndo retardam o
download ou carregamento da pagina

Q33 — existe uma opcao de exibir somente o
texto,

Q34 — a utilidade do app ndo diminui quando se
usa a opcao “somente texto”

Q35 — existem opg¢des para pessoas com
deficiéncia

Q36 — no caso de ndo ser possivel acessar o
dudio e o video do app, a informacéo ainda

estaria completa

Aplicativo

1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)

1 (25%)

1 (25%)

3 (75%)

2 (50%)

0 (0%0

1 (25%)

0 (0%)

2 (50%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (50%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (25%)

1 (25%)

0 (0%)

2 (50%)

0 (0%)

3 (75%)
3 (75%)
3 (75%)
3 (75%)

1 (25%)

3 (75%)

1 (25%)

1 (25%)

3 (75%)

3 (75%)

2 (50%)

2 (50%)
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Apo6s a avaliacdo das fonoaudidlogas o aplicativo passou algumas mudangas

solicitadas como a inclusdo de uma aba de referéncias, menu, nome dos criadores e

desenvolvedor, e especificacdes sobre a faixa etaria indicada (figura 1)

Figura 1- Designer do Aplicativo apds avaliacdo
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Avaliacdo publico alvo (GP)

Os questionarios sobre os habitos de sono (PINTO et al., 2012) e Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS) (FELDEN et al., 2016) foram respondidos por doze voluntarios
antes do uso do aplicativo e quatro depois de utilizar. Foram obtidos os seguintes resultados
para o questionario PDDS (tabela 3).

Tabela 3 — Resultados para Sonoléncia Diurna Excessiva

0 1 2 3 4
Com qual Antes 3 (25%) 3 (25%) 3 (25%) 2 (16,7%) 1 (8,3%)
frequéncia
vocé dorme i
Apds 1 (33,3%) 0 (0%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 0 (0%)
ou sente sono
em sala de

aula?

Com  qual  Antes 4 (33,3%) 4 (33,3%) 2 (16,7%) 0 (0%) 1 (8,3%)
frequéncia

vocé fica com Apos 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%)
sono ao fazer

a licdo de

casa?

Vocé  estd  Antes 0 (0%) 2 (16,7%) 2(16,7%)  4(33,3%) 4 (33,3%)
atento/alerta
na maior - Apgg 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(66,7%) 1 (33,3%)
parte do dia

Com qual Antes 3 (25%) 4 (33,3%) 3 (25%) 1 (8,3%) 1 (8,3%)
frequéncia

vocé volta a Apobs 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%)
dormir depois

de acordar de

manha?

Com qual Antes 1 (8,3%) 2 (16,7%) 3 (25%) 2 (16,7%) 4 (33,3%)
frequéncia

VOcé precisa Apbs 1 (33,3%) 0 (0%) 1 (33,3%) 0 (0%) 1 (33,3%)
de alguém ou

de auxilio de

despertador

para te

acordar de



manha?

Com que Antes 1 (8,3%) 2 (16,7%) 3 (25%)

frequéncia

vocé acha que Apo6s 0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)

precisa

dormir mais?

Com  qual  Antes 1 (8,3%) 4(333%) 2 (16,7%)

frequéncia

vocé tem Apo6s 0 (0%) 0 (0%) 2 (66,7%)

dificuldades
para sair da
cama de

manha?

3 (25%)

0 (0%)

1 (8,3%)

1 (33,3%)
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3 (25%)

0 (0%)

4 (33,3%)

0 (0%)

De acordo com a pontuacdo maior que 20 para considerar sonoléncia diurna excessiva,

tivemos apenas um participante, com escore total de 21 pontos.

Considerando 12 igual a 100%, tivemos participacdo de 50% de meninas e 50% meninos,

com idades entre 7 a 9 anos. Em resultados apds uso do aplicativo tivemos retorno de 3

voluntéarios (Tabela 4).

Tabela 4 - Habitos de Sono antes e depois do uso do app.

1. A noite eu costumo: Antes Apoés

Sair com meus pais 3 (25%) 1(33,3%)
Beber café ou outras bebidas com cafeina (chas, refrigerantes) 1 (8,3%) 1 (33,3%)
Ver televisdo 10 (83,3%) | 1(33,3%)
Jogar videogame 3 (25%) 1(33,3%)
Estar no computador 3 (25%) 0 (0%)
Praticar atividade fisica (apds as19h) 0 (0%) 0 (0%)

2. Depois de me deitar eu costumo: Antes Apés
Deixar com o celular ligado com som 2(16,7%) 0 (0%)
Deixar com o celular ligado sem som 1 (8,3%) 0 (0%)




Telefonar a um amigo 0 (0%) 0 (0%)
Falar por SMS / WhatsApp 1(8,3%) 1(33,3%)
Estar no computador 0 (0%) 0 (0%)
Dormir com a luz acesa 4 (33,3%) 2 (66,7%)
Acordar no meio da noite para comer 0 (0%) 0 (0%)
Ter dificuldade em dormir bem 6 (50%) 2 (66,7%)
3. Emrelacdo ao meu sono, costumo: Antes Apés
Ter dificuldade em adormecer ou em dormir toda a noite seguida 6 (50%) 1 (33,3%)
Roncar 3 (25%) 1(33,3%)
Adormecer de repente em qualquer lugar 3 (25%) 1 (33,3%)
Passear pela casa dormindo(sondmbulo) 1 (8,3%) 0 (0%)
Ter muitos pesadelos 1 (8,3%) 0 (0%)
Nao conseguir ir para a cama antes da meia noite 2 (16,7%) 0 (0%)
4. Em relacio a minha saude, tenho ou ja tive: Antes Apés
Excesso de peso 2 (16,7%) 0 (0%)
Asma ou problemas respiratérios 2 (16,7%)

1(33,3%)
Epilepsia ou desmaios 0 (0%) 0 (0%)
Dores de cabeca 8 (66,7%) 2 (66,7%)
Depressio 0 (0%) 0 (0%)
Tensdo arterial alta (“presséo alta”) 0 (0%) 0 (0%)
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Em atividades extracurriculares 16,7% afirma ndo realizar nenhuma, enquanto 25%

frequentam aulas de inglés, kumon e 16,7% natagé&o.
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Para dados comparativos tivemos participacdo de doze voluntarios, embora apenas 3
destes tenham usado o aplicativo, e responderam novamente 0s questionarios.
Ndo foram observados problemas escolares de acordo com a média em Portugués e
Matematica.
A frequéncia de uso do aplicativo foi undnime entre os trés participantes com uma vez por

semana. 66,7% indicaram uso as sextas-feiras e 33,3% quinta-feira

DISCUSSAO
A presente pesquisa buscou analisar e disseminar informacdes sono e Higiene do Sono

em criangas, por meio de um aplicativo interativo e adaptado para o publico-alvo. Os
aplicativos podem representar um bom atrativo para jovens e um meio potencial para a
conscientizacao e divulgacdo de informagdes em saude publica e de cuidados a satde. Podem
ser incluidos contetdos educacionais, tais como: informagdes sobre doencas e seus agravos,
conscientizacdo, trocas de experiéncias, formas de prevencdo, incentivos a mudancas de
comportamentos negligentes, dentre outros (*3).

O aplicativo “Somnum” foi avaliado seguindo a classificagdo do questionario Emory,
apresentando diferenca em temas especificos e estes foram reformulados, bem como na
avaliacdo sobre contedo em Higiene de Sono por fonoaudidlogas certificadas, sendo um
indicativo para a obtencdo do respaldo técnico das informagdes. O acesso as informacgdes em
salde online permite 0 empoderamento do individuo, transformando a relacdo do profissional
da saude com o paciente, contrapondo-se ao modelo paternalista, em que 0 paciente era
passivo em relacéo & sua propria satde (*).

Com relacdo as sugestdes de ampliacdo da disponibilizacdo do aplicativo, as
pesquisadoras tinham essa intencdo, porém para disponibilizar o aplicativo na plataforma, era
necessario criar umaconta de desenvolvedor, que permite a publicacdo, além de ser
necessario pagar em ddlares para o aplicativo ser mantido na plataforma. Infelizmente, o
projeto ndo possuia um fundo para que o investimento fosse feito e durante a pesquisa nao
pode ser disponibilizado na plataforma, o que o impediu de ser utilizado pelos usuarios de
celulares 10S.

Os disturbios de sono sdo crescentes na sociedade moderna e se constituem na
principal causa da SDE (*°). As consequéncias da SDE ultrapassam os sintomas clinicos e se
revelam em diversas dimensdes da vida como no desempenho escolar, como mostrou o estudo
de Perez-Chada et al. em 2.884 estudantes argentinos com média de 13,3 anos. No estudo

argentino foi verificado que a SDE, avaliada pela PDSS, foi um preditor independente para o


https://developer.apple.com/
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baixo desempenho académico nas disciplinas de linguagem e matematica. Para a presente
pesquisa obtivemos média de 11,75 na escala avaliativa de PDSS em criangas de 7 a 9 anos,
sem queixas escolares importantes, conforme critério de notas nas disciplinas.

Com aplicacdo do questionario de habitos de sono obtivemos dados importantes dos
avaliados; destaca-se 0 uso de aparelhos eletrdnicos proximo ao horario de dormir. 50%
referem dificuldade em dormir bem e/ou adormecer. 16,2% afirmam ir para cama depois da
meia noite, considerando o horario escolar, estes ttm menos horas de sono que o indicado
para faixa etaria. Durante a idade escolar, a duracéo total de sono recomendada pela National
Sleep Foundation (NSF) norte-americana € entre 9 e 11 horas. A maioria dos estudos em
criangas e adolescentes saudaveis atribuem a SDE & privacdo crénica de sono condicionada
por ma higiene do sono (*°), corroboram a importancia em divulgar dicas sobre higiene do
sono. Os questionarios de sono sdo instrumentos utilizados em todo o mundo e que
possibilitam o estudo em grupos populacionais alargados (*°).

Ainda sobre habitos de sono, 66,7% relatam dores de cabeca, 16%,7 problemas
respiratorios e 16,7% excesso peso, o0 que corrobora ao estudo de PINTO et al de 2012 em que
em relacdo a existéncia de problemas de salde especificos, verifica-se uma forte relacdo entre
poucas horas de sono, maior sonoléncia diurna e niveis mais elevados de ansiedade, depresséo
e estresse com 0 excesso de peso e dores de cabega frequentes.

Para dados comparativos tivemos baixa adesdo ao uso do aplicativo e reenvio dos
questionarios. Com a suspensdo das aulas presenciais durante a pandemia do novo
Coronavirus, tivemos maiores dificuldades em manter contato com as familias, o que pode
justificar a alta evasdo dos voluntarios. Em relacdo ao uso do aplicativo obtivemos uma baixa
frequéncia, considerando uma dica por acesso 0s voluntarios tiveram uma exposi¢do menor ao
conteddo. O mesmo se estende a avaliacdo dos fonoaudidlogos, onde apenas quatro das vinte

e trés convidadas puderam avaliar.

CONCLUSAO
A partir da avaliacdo do aplicativo por profissionais especialistas em Sono, foi

possivel revisar contetdo e aprimorar o0 aplicativo Somnum para que ele seja ferramenta de
promocdo de satde no que se refere aos habitos de higiene do sono em criancas.

Em relacdo a andlise dos questionarios aplicados, observa-se queixas correlacionadas
aos maus habitos de sono em idade escolar. Em comparacdo ap6s o uso do aplicativo temos

uma melhora qualitativa, com reducao de alguns habitos deletérios ao sono. A baixa adeséo
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ao projeto dificultou a avaliagdo do aplicativo desenvolvido, sugerindo-se a continuidade de

estudos com objetivos semelhantes.
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ANEXO A

Questionario Emory (Health-Related Web Site Evaluation Form Emory —University
Rollins School of Public Health, 1998)

Formulério de Avaliacdo de sites relacionados a Salde — Adaptado

SOBRE O CONTEUDO
Q1- A finalidade do app esta claramente indicada ou pode ser deduzida.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q2- A informacdo oferecida ndo parece ser uma propaganda (por exemplo, uma propaganda disfar¢cada de algum

produto ou empresa em particular).

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q3-Néo existe nenhuma parcialidade evidente (as informagdes ndo sdo tendenciosas).
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q4- Caso o0 app apresente um ponto de vista firme, os autores abordam os outros lados da questéo,

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 () nédo se aplica

SOBRE A PRECISAO

Q7- A informag@o oferecida é correta, acurada (se ndo tiver certeza, clique em “ndo se aplica”).

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q8-As fontes de onde as informac6es foram retiradas estdo claramente documentadas.

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q9- O app afirma que obedece aos principios do HONcode (caso vocé nzo conheca o HONcode clicar em “niio se aplica”).
() discordo () concordo () nédo se aplica

SOBRE A AUTORIA
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Q10- O app ¢ patrocinado ou esta associado a uma instituicdo ou organizacao.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q11- As informac0es e credenciais dos autores ou editores do app sdo fornecidas e estdo claramente
indicadas (historico educacional, afiliacBes profissionais, certificacdes, experiéncias, Gltimas

publicacdes).
() discordo () concordo () ndo se aplica
Q12- As informag@es de contato dos autores, editores ou 0 webmaster sdo fornecidas.

() discordo () concordo () ndo se aplica

SOBRE AS ATUALIZACOES
Q13- A data de publicacdo do app esté claramente fornecida
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q14- A data das revisdes, atualizagdes ou modificagdes do app é recente o suficiente para cobrir os Gltimos

avancos/mudancas 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 informacdes fornecidas é apropriado para o pablico alvo.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q17- O nivel de leitura é apropriado para o publico alvo. A leitura € clara o suficiente para que as

informacdes fornecidas sejam compreendidas.
() discordo () concordo () ndo se aplica
Q18 - Os termos técnicos utilizados no app sdo apropriados para o publico alvo.

() discordo () concordo () ndo se aplica

SOBRE A NAVEGACAO
Q19- Os links internos do app facilitam a navegagéo.

() discordo () concordo ( ) ndo se aplica



Q20- A informac&o pode ser recuperada de maneira oportuna. () discordo ()

concordo () ndo se aplica
Q21- Este app precisa oferecer um mecanismo de busca.
() discordo () concordo () néo 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 ¢ organizado de maneira logica, facilitando a localizagdo da informacéo.

() discordo () concordo () ndo se aplica

Q24- Caso seja necesséria a instalacdo 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 sdo relevantes e apropriados para este app

. () discordo () concordo () nédo 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 sdo suficientemente atuais.

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

() discordo () concordo () nédo se aplica
Q29- Os links externos oferecidos apresentam informagdes confidveis e de fontes confidveis.
() discordo () concordo () ndo se aplica

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.
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() discordo () concordo () ndo se aplica
Q32- Os graficos e figuras ndo retardam significativamente o download ou carregamento da pagina.
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q33- Existe uma op¢do de exibir somente o texto, para uso com navegadores (browsers) da internet

que nao exibam videos ou figuras (caso ndo tenha certeza clique em “ndo se aplica™).
() discordo () concordo () ndo se aplica

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

concordo () ndo se aplica

Q35- Existem opc¢es para pessoas com deficiéncia (aumentar tamanho de letra, arquivos com

audio).
() discordo () concordo () ndo se aplica

Q36- No caso de ndo ser possivel acessar o audio e o video do app, a informagéo fornecida ainda

estaria completa.

() discordo () concordo () ndo se aplicaET AL
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ANEXO B € Jogar videogames

Parte IV do Questionario para ) - . o
€ Praticar atividade fisica intensa (ap6s as 19h)

adolescentes sobre os habitos de sono

(PINTO et al., 2012)
2. Depois de me deitar costumo:

€ Deixar com o celular ligado com som
Ola. Este questionario ira coletar informacdes sobre os

-~ € Deixar com lular li m som
seus habitos de sono, para entendermos melhor sixar com o celular ligado sem so

possiveis consequéncias. As suas respostas € Telefonar a um amigo
serdo totalmente andnimas. Assim, responda

€ Falar por SMS / Whatsapp
com calma e de uma forma sincera.

Agradecemos a sua colaboragao. €  Estar no computador

€ Dormir com a luz acesa

Data: / / Idade: Sexo: € Acordar no meio da noite para comer

Peso: ____ Altura: € Terdificuldade em dormir bem

Ano de escolaridade: Turma:

3. Emrelacéo ao meu sono, costumo:
Quais foram as suas Gltimas notas de Portugués:

e € Ter dificuldade em adormecer ou em dormir
Matematica:

toda a noite seguida
Quais atividades extracurriculares frequenta:
€ Roncar

€ Adormecer de repente em qualquer lugar

€ Passear pela casa dormindo (sondmbulo)

€  Ter muitos pesadelos

As questdes de 1 a 4 podem ser assinaladas em mais de . - .
€ Nd&o conseguir ir para a cama antes da meia
uma opg4o: .
P noite

1. A noite costumo .
€ Outras. Quais:

€  Sair com 0s amigos

€ Beber café ou outras bebidas com

cafeina (chés, refrigerantes)

€ Beber bebidas alcoodlicas

4. Em relacdo a minha saude, tenho ou ja tive
€ Fumar

. € Excesso de peso
€ Consumir drogas

L € Asma ou problemas respiratorios
€ Ver televisdo

€ Epilepsia ou desmaios
€  Estar no computador



€ Dores de cabeca
€ Depressdo

€ Tensdo arterial alta (“pressdo alta”)

€

Outras. Quais:
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ANEXO C
Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) (FELDEN et al., 2016)

1. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula?

€ Sempre

€ Frequentemente
€  Asvezes

€ Quase nunca

€ Nunca

2. Com qual frequéncia vocé fica com sono ao fazer a ligdo de casa?

€ Sempre

€ Frequentemente
€  Asvezes

€ Quase nunca

€ Nunca

3. Vocé esta atento/alerta na maior parte do dia

€ Sempre

€ Frequentemente
€ Asvezes

€ Quase nunca

€ Nunca

4. Com qual frequéncia vocé se sente cansado e mal humorado durante o dia?

€ Sempre

€ Frequentemente
€ Asvezes

€ Quase nunca

€ Nunca

5. Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar de manha?

€ Sempre

€ Frequentemente
€ Asvezes

€ Quase nunca

€ Nunca

6. Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de despertador para te acordar de manha?

€ Sempre



Frequentemente
As vezes

Quase nunca

[ T O B OB )

Nunca

7. Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?

€ Sempre

€ Frequentemente
€ Asvezes

€ Quase nunca

€ Nunca

8. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de manha?
€ Sempre

Frequentemente

As vezes

Quase nunca

M M

Nunca
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APENDICE A

Questionario sobre contetdo

Faca um X no local que vocé acha que foi contemplado, sendo as opg¢bes: muito satisfatorio,

satisfatorio, regular, insatisfatorio ou muito insatisfatorio.

CONTEUDOS S

SOBRE Muito Muito Sugestdes
Satisfatério Regular Insatisfatério
HIGIENE DO satisfatério insatisfatorio

SONO

Cochilo a

tarde

Controle do
ambiente
(Luz,

conforto)

Exercicios

Fisicos

Alimentos

Uso de
tecnologias de
comunicagdo
(celular,
tablets,
computadores

)

Bebida
alcodlica ou
estimulante

(café,

energético)




APENDICE B
Responda as questdes abaixo sobre o0 uso do aplicativo:

Qual aplicativo vocé usou?

Data de inicio do uso: /| | Datadefinalizaggodouso: __ / /

Assinale com um “X” na tabela abaixo os dias vocé€ usou o aplicativo:

12 12 12 12 Quinta- 12 Sexta-feira | 12 Sdbado 12
Segunda- | Terca- | Quarta- | feira Domingo
feira feira feira

28 28 28 22 Quinta- 2% Sexta-feira | 22 Sabado 28
Segunda- | Terca- | Quarta- | feira Domingo
feira feira feira

3 3 3 32 Quinta- 3% Sexta-feira | 32 Sabado

Segunda- | Terca- | Quarta- | feira

feira feira feira
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘GRGrarl "
DE BRASILIA

Titwlo da Pesquine : DESENVOLVMENTO DE UM APLICATVO PARA MEDDAS DE HGIENE DO SONO
Pesquisador: Mokssa Narade Carvato Porato Pecla

Acwa Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 31665000 1 0000 8003

instituicéo Proponente: Facudade de Celinda

Patrocinador Principal: Froancamento Prigro

Ot ot - desorvolver, avalar @ Aspon iz um apicatve Que descreva as meddas 00 higene do sono,
Metodologa: Trala-se de um estudo descriivo qualtatvo. O estudo serk composio por do grupos GA
(A20) @ GP (Decatnco), com T5 DSOS 8 CAGH Opo, Serk SponDAZAcs LM gl CEIN0 COm meddas
o8 hegeno do N0, j0gos @ Informativos. Antes o apds um més do wao do aphcatvo, o GP preencheri ©
Quastionirio OSA-18 de oma onling, anguanio o GA responderh & Indce de Dustdade & Sono e
Patsburgh ¢ & Escala de Sonolacia Epworih Todos o8 QUESIONANOS WSads SrE0 dapondikzados por
meo de plataiorma onine. O aghcatvo tambbm serh awvalado pelos 23 foro suddlogos sapecial stas em
2000 Pl ALSO0acA0 Brasiora 00 SON0 DO MK S8 SO QUENONANOE ONliNg, UM DUBlicATD Na [Ae Mt
chamado Emory moddicado | He ath Rstated Wed Sae Evaluation Foom Emory-Universty Rolles School ot
Putiic Heath, 1968) @ OUro SADOIRE) DAIDS DAAINIM AUICHA, QUe I SReenVOIvIdO PAIN Que OF
avalacores assinalom 50 O temas fundamentas 5080 higene do 10N0 Lram comempiados no apicatvo.*

CRITERIOS DE INCLUSAD

O particpantest eponadvens deverko asnar 0 lermo de consendmenio ivre e esclarecido e reponder a
VA0 08 QUEMIOANIOS SIOPORIOS DIos DO AU dores . Expaciicamers o G, stk cOmpo R0 por Shnos on
Escola Clube da Crianga, de 7 2 12 anca. JA 0 GA, serd composto por uvvernstinos da Unwersdade de
Brasila campus Cednda dos segunies curos Endermagem,

Eadwegs  UND - Pracn da Lnaas o8 Ereno ¢ Dootnas (UEDN . Carem Vewopoiaw cony A ise 00 S ANGTS
Basvy CRLANDA DA CRLADA) Ce» 7220 %0

ur o WMnicpie SHASLA

Tottona (10107804 Cmat g caw gl Gm

P - -
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘GRBrard
DE BRASILIA

Farmaca. Fisoleapa, Foncaudologa, Teraps Ocuwpaconal @ Sadde Colatva, 08 DANCEOAnias Gevecao tee
entre 18 anos a 50 anos. Enquanto que o GF serd composto por 23 fonoauddlogos devidamente
cartdcados em sono pala ABS

Chmncach @ Farsoer & TE0

CRITERIOS DE EXQLUSAD
"Os suyeios que nio tiverem acesso a0 uso do celulsr (podendo ser android ou 108). & Que, por qQualquer
MOV, JRSITem 09 PATIICIDAT NO JOCOmer da PaRQUIsa.”

Trachos earaéoos G0 Propo datal hado,

Objetivo da Pesquisa:

"Deservolver, avall ar & dapon bilzar um apicainoe que descreva as medidas de higene do sono.”
Avaliacho dos Riscos e Benedicios:

Rscos

"0 raco deste estudo ¢ a possibildade de estresse & Cansago 80 usar O apicativo, dado © exposto os
PArtapanies S50 ASEO A0S A S0 MONrar da PRSGUISA A QUAiQUEr momento.”

Beneticics

"Welhor e & promover a quabdade do s0no dos usulnos do app. Divuigacho ¢ propagacdo do saber a
FeSpano da Ao 0o 5000 Espiea-40 que 0 aphcativo contempls a8 QuUastoes Ladamaentas da higena do
sono."

Comentirios e Consideragdes sobwe s Pesquisa:

Trata-5e Co um estudo obsarvacional transvenal quanttatvo, um TCC do cuno de Foncaudologia da
FCE/UNS das slunas babaia Gomes Parara & Leticia Dinz Lopes. sob a onentacio da Prol. Medssa Nara
do Carvaino Picinato Piroia.

Terh como rsttucio co-paricipante a Escola Chube da Cranga.

A BMOSIa & COMPONE Por 150 PassOas dvIdNIas &m dOIS grupos, O Qrupo adulto (GA), composio com 75
poss0as, © 0 grupo peddatnco (GP) composto também com 75 pessoas. Aken disso, serdo conwdados para
avalar 0 aphcatve o8 23 noaud Hlogos Cenicados am Sond paa ASsooacho Beasiara 0o Sono.

Consideracoes sobre 08 Termos de apresemacao obrigatoria:
Todos 08 16mO0s 10FAm AOSQUA CAMEnte Arasantados.

Enderega:  UNS - Mroado da Lindade de Eranc o Doctnas (UEDy. Cotm Mesopoiaaro, cory A jote 0) Sais ATOYS0
Bawva  CELANDW SLL I HLANDW CeP: 722030

UF OF Mankopior BRASLA

Teletone: (41001078404 Eenal: cop Xeod gma oM

Fapw i =™
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘GRBrard -
DE BRASILIA

Cortinapie & Pasin 4

Rec omendacoes:

Nio ha

Conclusdes ou Pendincias » Usta de Inadequagtes:

Todas as pendéncias foram adeguadas,

Propeto aprovado.

Consideragoes Finals a crivéno do CEP:

Protocolo 0o pesquUisa #m ConSondncia com & Resclucao 4661 2 do Conseihe Nacionad de Salde. Cate
ressaltar que compete 80 pesquisador responsivel: desenvoiver © projeto conforme delineado ; elaborar @
SOO0SANt O A0S PArcis @ Inal. agresentar dacos solctacos palo CEP ou pala CONEP a qualquer
momento; manier 03 dados da peaquisa em arguivo, fisco ou digtal, sob sua guarda ¢ responsablidade,
por um PENOdO de 5 anos EDOS O MYMIING & DESQUISA, ENCAMINNE OF reSURAI0S G4 DESqUSA Dara
PRICACA0, COmM OF AVANE OIS A0S PREQUSACKIOS ASSOCIATI0S @ A0 PRRSOAl Chico Mtegrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, ntermupgdio do projeto ou anko
POICACA0 CO8 résAd0s

Deve-se lovar em confa, neste momento de pandemia de COVID-19, as onentagdes da Instiuigho onde 03
GA00S S6r 80 COMMOOS & QU 10 08ve 567 MVAsD &m CONSIOSECE0 DAra r60ng ANZAT O CIONOQIAME, Casd
necessano . Dove-se comunicar ao CEP, por mec de relatdns parcal, as Mficuldad s encontrada s na coeta.

mmummmﬂummmm

| Tpo Documento | Arquvo Postagen T
WM P8, monw\ooes BASICAS DO P | 230672020 Aceto
iy ROJETO 8 & " IZ " "
Ooven AB‘RESFOSYAAQPBOB‘ ZA06/2020 |ISABELA GOMES | Aceto
_'ol,l,_ PO CFP oo 5 54 PERE A
Dutos 'JT A_ b POSTA_AS PENDE VOl 2020 11 SABES Y OME G Aot
AS APONTADAS FELD CEF So0 M 44 ERE R
Proic Detabads | [Proeo. detahado doc ZA06/2020 [ISABELA GOMES | Aceto
Brochwra 113435 |PERERA
17708/ 2020 SARFL A GOMES ACO0
170040 IPERER
[OmeeT—- . conograma dock 17/06/2020 |ISABELA GOMES | Aceto
- - » [ 47 & ol

Endereg e UNE - Prodo da Undade de Ensno @ Dootnoas (LED) . Corto Metopoiiano. cory A lote 01 Sais ATDTS6

Bakere: CLLANDA SUL CELANDR) Cer: 72200900
ur: O Mncpia: BRASLA
Telstone: (6 1078454 Eoal: cep ool o com

Fapu G- @
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

A2

DE BRASILIA
Cartimuags @ Pusoar 4 29000
Deciaracao de 008 fesponsabiasce 8 comprom| 17/06/2020 [ISABELA GOMES | Aceno
P aep ) saacd o as O niss Lacky od - O a3l | A
m "0 00 rosponsabicace © Compro 17062020 1ISABELA GOMES Acono
Pe SQu SRA3ONes 80 00 DaSy S Asor. doX 16 50 42 PERE IRA
Ouros OO0 CONCONGANCIA_dA_proponante | 17/06/2020 [ISABELA GOMES Aceno
] B S0 PR IHA
Outros Itm-m_mmm,m_mn 17/06/2020 [ISABELA GOMES Azoto
‘l 40 45 o E R IHA
Outros _COnCONdanca_msitucad_copartic] 17/06/2020 [ISABELA GOMES Aceto
|=E 5008 ol pat 1648 48 IPEREIRA
TCLE /Termos dé  Jlermo_assentimento, docx 17/06/2020 |ISABELA GOMES Aceto
Assentimento / 1647457 |PEFEIRA
Justficatva de
TCLE /Termos o8 [1cks universancs o0ocx 17/06/2020 |1ISABELA GOMES Aceno
Assentimento / 184741 |PEREIRA
Justiicatva de
wﬂmoa % peaareo aocx 17106/ 2020 ACO0
Assentimento / 1647 26
M—vlﬁ
momsoo Jiche_fonoaudiciogos, dock 17/06/2020 Aceno
Assentiment / 164714
JUsIicatva de
Ausinga
Or camonto IOwndocl
'5“&& o Iwumcmq-o a0 _cepice pat
Declaragio de cantsencaminkgrojelo _ao ceplcedoc
ros Molssa_cumoulo, pat
Ouros Letca_cumculo. pdt
Outros lll‘ﬂ_.cuncdopd
Ouros Camia_cumculo pat
Ifouaﬂo.b olha_oeo_rosto_assnada. pdt
Skuacio do Parecer:
Aprovado

Enderega:  UNE - Mado da Unsdade do Erano ¢ Docinas (UED), Corto Mebopotiterno. cory. A, jote 01, Sals ATOTRS

Bawvo: CRLANDA SUL € HLANDA)
UF: ¢ Makpla  BRASLA
Tehstone: (6101078434

CEP; 72200 %00

Emal  cepioe i gma com

Fapu
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE GRErard -
DE BRASILIA

Nece ssita Apre cisg 5o da CONEP:
Nio

Cortinapte & o ¢ Qoo

BRASLIA 02 de Julho de 2020

Assinado por:
Dandelle Kaiser de Souza
(Coordenador a))

Enderega:  UND - Prado ds Unitace do Ereno @ Dootnaa (D). Certo Metcpatitanc cony A iote 01 Sals ATOTSE
BSawvo: CELANDRA SLL ICELUANDA) CEF: 72 20 %0

Ur: ¢ Manisipao.  BRASLA

Tolofone: (10107044 Cmat cop ol gl com

Fapw B ™
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ANEXO E — Normas da Revista

REVISTA CIENCIA E ESTUDOS ACADEMICOS DE MEDICINA Periddicos UNEMAT  Cadastro  Acesso

INIC IO ATUAL ARQUIVOS SOBRE - O BUSCAR

NICIO ' 5 ss0es ENVIAR SUBMISSAG

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meic de login @ senha. s30 obrigatorios para a submissdo de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso 8m uma conta existente ou
Eegistrar uma nova conta.

Condi¢cdes para submissio

Coma parte do processo de submissdo, o3 autores 30 obrigados a verificar a conformidade da submissdc em relagdo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes gue ndo estiverem de acordo com as normas serdo develvidas aos
JULores,

Daclaro que estou ciente que aste artigs serd avaliado para a Edigdo nimers 15 da Revista da Medicina, prevista para
dezembro de 2021,

A contribuigdo & original e inddit, 2 ndo estd sendo avalizda para publicacio por cutra revista: caso contrario, deva-se
justificar em “Comentarics ao editor”.

w* O arguive da submissdo estd em forma Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
«* UFL: para as referéncias foram informadas guando possival,

O texto estd com espagamanto 1.5 usa uma fonte de 12-pontos: empraga itdlics em vez da sublinhado (excceto em
enderagos URL).

o Azecdo dereferénciaz bibliograficas contam apenas artigos citados no texto,

0 texto segue os padries de estils e requisitos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista. Caso o
artigo ghorde resultado de pesguiza ou relate de caso envolvendo seres humanoes, o autor confirma que tem

»" azzentmento do paciente ou responzavel por meio do Termo de Conzentimento Livre & Ezclarecido, com projeto de
pesguiza apreciado e com anuéncia do Comité da Ftica em Pesquiza (CEF) e com nimers do protocalo do CEP
constando na metcdologia do manuscrito submetda,

Ern caso de submizsdo a uma secio com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), &5 instrugdes disponiveis em Aszegurando
iacio pelos pares cegpa foram seguidas.

Cazo o auor submets o texts & posteriormente desizta da publicagio neste perid
editorizl por escrito por meio do e-mail: revistamedicina@unematbr

ico, devera comunicar & eguips
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FORMATACAQ DO ARTIGOD

0z artigos devem aprezentar 5 & 20 paginas digitadas em fontes Arial ou Times New Roman, tamanho 12, com

espagamento 1,5 & em uma =6 coluna e face do papel A4, preservande 2 cm nas margens direita e superior e 3 cm nas

margens esguerda e inferior (conforme normas da AENT 2011). O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word.

Astabelas e graficos devem estar em formare Excel, e as fizura

o formato JPG com 300 dpi (separades dao textal
Pagina de rosto do original:

- titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa:

- versao do titule em ingl
- nome completo dos autores e respectives titulos profiszionais e académicos:

- nome, endere;o @ e-mail do autor rezponzavel pela publicag

- nome ¢ e-mail dos demais autoras.

Resumo/Abstract

Todo artigo deve apresentar dois resumaos: Um em portugues 2 ouiro em lingua estrangsira - inglés, francés, espanhal.

Devem ter no maxima 300 palavras.
O rezuma deve:

- indicar o objetive do wrabalha:

- descrever de forma concisa o3 métsdos 2 técnicas, guando novos, nomear principios basicos, tipos de operagdc 2 gran

de exaddio:

- relacionar oz resultados em ordem logica. usanda o verbo no paszado;

- dizcudr a compatibilidade ou ndo entre resultades chtides 2 as investigagdes anteriores;
- uzar o verbo na voz ativa 2 na terceira pessoal do singular:

- evitar as lecugdes “o autor descrave”, “neste artige”, “o autor expde™

- néo adjetivar, nao usar paragralios.

FPalavras-chaves/Descritores Keywords

Sera o numers maximeo de cinco, devera estar escrito em portugués e em inglés. Serdo aceitos somente o descritores da

acordo com &= metodologias:

1 - Descritores em Ciéncias da Satde, Metodologia LILACS httpy/www.bireme.br/decs/

2 - MeSH - Medical Subject Heading da Nadeonal library of Medicine htt wwwnnlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html




