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RESUMO

Introdugdo: A atuagdo da Fonoaudiologia nos disturbios respiratérios vem contribuindo cada vez
mais no tratamento do Ronco e Apneia Obstrutiva do Sono. Esta é considerada uma doenga
multifatorial, cujo diagndstico e tratamento devem ser realizados por equipe multidisciplinar, incluindo
a atuagdo da Fonoaudiologia. Objetivo: Identificar a prevaléncia do risco para ronco e SAOS em
candidatos a cirurgia bariatrica e verificar a percepcdo destes individuos sobre a atuacao
fonoaudiolégica. Metodologia: Trata -se de uma pesquisa de campo, transversal descritiva de
abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa sera conduzida entre os meses de margo e abril de
2023, em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica por meio da aplicacdo do questionario de triagem
da apneia obstrutiva do sono (BERLIM) e questbes complementares sobre o conhecimento dos
voluntarios acerca da atuagao fonoaudioldgica.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Fonoaudiologia. Obesidade.
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1 INTRODUCAO
1.1 ASSUNTO/TEMA
Assunto: Ronco e Apnéia Obstrutiva do Sono.

Tema: Prevaléncia de ronco e apneia em individuos candidatos a cirurgia bariatrica.

1.2 JUSTIFICATIVA

O sono constitui-se como uma funcido fundamental para diversas atividades do
metabolismo humano, atuando na restauragdo, conservagao de energia e de
protecao de todo individuo (NEVES et al.,, 2013). Para a ocorréncia das diversas
funcdes metabdlicas, e para a homeostase do organismo, € necessario um periodo
ideal de quantidade e qualidade de sono (PAULA et al., 2020). Quando o sono é
acometido por alguma alteragdo, como no caso dos disturbios do sono, acaba
desencadeando em consequéncias negativas na qualidade de vida e esta associada
a instalacdo, a longo prazo, de diversas doengas metabdlicas, cardiovasculares e
outras comorbidades (ZANUTO et al., 2015). Segundo a Academia de Medicina do
Sono (AAMS), a Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é
um destes disturbios, considerada o disturbio mais prevalente, € caracterizada por
episodios repetidos de obstrucdo das vias aéreas superiores (VAS), obstrugdes
estas, que podem ser paradas respiratorias totais (apnéias) ou parciais (hipopnéias)
por um periodo maior ou igual a 10 segundos. A SAOS é uma condigédo cronica
complexa, e tém alto risco para o desenvolvimento de doencgas, dentre elas
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e arritmias
cardiacas, e estas s&o causas atuais de morbimortalidade no mundo (SOUZA et
al.,2020). Comum na populagdo em geral, a SAOS ocorre principalmente na
populacao obesa, “pois enquanto a obesidade aumenta o risco de SAHOS, a prépria
apneia do sono pode predispor ao ganho de peso” (CAMPOSTRINI et al., 2014). A
apneia obstrutiva do sono ocorre devido ha varios fatores, e a obesidade é um
destes, pois contribui para hipotonicidade e permeabilidade das vias aéreas
superiores, trazendo alteracdo das estruturas do sistema estomatognatico,
contribuindo para a ocorréncia do colapso da VAS, resultando em ronco,

microdespertares e fragmentacao do sono ( SILVA et al., 2022). Além de que pode
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ser observado acumulo de gordura na lingua, em individuos obesos, provocando
alteragdes na funcionalidade da mesma (MORES et al., 2017).

Campostrini e colaboradores (2014), citam que os principais sinais e sintomas
clinicos da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono, sdo: Dificuldade na
concentragao, atengdo e memoria, apneia percebida pelo companheiro, engasgos
noturnos, nocturia, sono fragmentado, sonoléncia excessiva diurna, cefaléia matinal,
e ronco o sintoma mais frequente, ocorrendo em até 95% dos pacientes.

O diagnéstico da SAHOS é realizado por meio do exame de polissonografia,
considerado padrdo-ouro na confirmagdo, o mesmo determina a gravidade da
sindrome, no entanto, a realizagao deste exame é limitada, o que torna a utilizagao
de questionarios e escalas muito comum, para fazer triagens de suspeitas de SAOS
(MELO et al., 2016). Entre os tratamentos propostos, encontram-se como principais,
abordagens cirurgicas, adaptagdo de aparelhos respiratérios como o de Pressao
Positiva Continua em Vias Aéreas, popularmente conhecido como CPAP (continuous
positive airway pressure), Aparelhos Intra-Orais (AlO), e a indicagao de quaisquer
um desses tratamentos, leva em consideracdo a gravidade da SAOS. Porém, na
pratica clinica, € possivel observar a dificuldade que muitos desses tratamentos tém
baixa adesao pelos usuarios no decorrer do processo, devido principalmente a
dificuldade de adaptacédo (SILVA et al., 2022).

Nesse processo de tratamento da SAOS, é possivel destacar a atuagao
fonoaudiolégica, que através da Motricidade Orofacial (MO), uma das areas da
fonoaudiologia, voltada ao estudo, pesquisa, orientagéo, avaliagdo, prevencgao e
reabilitacdo, faz uso de métodos nao invasivos, que incluem adequacao/intervengao
das estruturas com alteracbes miofuncionais, estabelecendo aspectos funcionais
dos orgaos fonoarticulatérios (MIRANDA et al., 2019). Considerada como uma
alternativa néao cirurgica, a fonoterapia pode vir como uma opgéao de tratamento que
possibilita a corregcdo da causa da sindrome, quando se trata de hipotonia e/ou
hipofungdo da musculatura, minimizando assim o indice de Apneia e Hipopneia
(IAH), apresentando  melhora significante em um curto espago de tempo com
melhorias a longo prazo, impactando diretamente na qualidade do sono, reduzindo
intensidade do ronco o que traz melhorias da qualidade de vida geral do paciente
(MATSUMURA et al., 2014).

Considerando que, segundo a ABESO - Associagao Brasileira para o Estudo

da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2019) o aumento da populagdo obesa



7

mundial subiu para 72% sé no Brasil nos ultimos treze anos, e esta é considerada
como um problema de saude publico e econdémico, identificar pacientes com
potencial de risco para desenvolver a SAHOS, pode ser uma alternativa assertiva
para direcionar agbes de promogdo da saude e prevengdo do agravo desta
comorbidade. Nesse processo, se faz necessario identificar a colaboracdo que a
atuagdo fonoaudiolégica tem dentro da equipe multidisciplinar, pode auxiliar
inUumeros pacientes, bem como, contribuir no aprofundamento cientifico na area, e o

conhecimento da populagao sobre essa alternativa de tratamento.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual a prevaléncia de ronco e apneia em individuos candidatos a cirurgia bariatrica?

1.4 FORMULACAO DAS HIPOTESES
H , — A prevaléncia do ronco e Apneia Obstrutiva do Sono ¢é baixa

H ; — A prevaléncia do ronco e Apneia Obstrutiva do Sono ¢ alta.

1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.5.1 Objetivo Geral:
Qual a prevaléncia para ronco e apneia em individuos candidatos a cirurgia

bariatrica?

1.5.2 Objetivos Especificos

e Identificar a prevaléncia de fatores de risco para SAOS em homens e
mulheres, em um grupo pré-bariatrica;

e Descrever o conhecimento de candidatos a cirurgia bariatrica sobre as
alternativas de tratamento/reabilitacdo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono;

e Determinar o conhecimento de pré-bariatricos sobre a atuagado

fonoaudiolégica na reabilitagdo do ronco e apneia obstrutiva do sono.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O sono tem um importante papel para a nossa sobrevivéncia, € através dele
que sao executados processos importantes, tais como: cognitivos, emocionais,
hormonais e de recuperagdo de energia. O ciclo do sono contém duas divisdes
principais: o sono NREM (Non-Rapid Eye Movement) fase encontrada nas primeiras
horas de sono qual é subdividido em estagios, e o sono REM (Rapid Eye
Movement), fase habitualmente encontrada nas ultimas horas de sono, ambas as
divisdes com fungdes diferentes no organismo (COSTA et al., 2020).

De acordo com DEKON et al., (2018), o sono NREM pode ser classificado em
quatro estagios: Estagio I: € um estagio de transi¢cdo entre a vigilia e o sono “meio
sono”, onde ocorre o relaxamento dos musculos e a respiragcdo comeca ficar mais
profunda; Ja no estagio Il ocorre o inicio do sono, onde ficamos alheios a estimulos
sonoros e visuais; Os Estagios Il e IV sdo considerados como o sono de ondas
lentas devido a produgao de ondas cerebrais de baixa frequéncia, é nessa fase, que
ocorre a liberacao do horménio de crescimento e a recuperacdo muscular, € 0 sono
mais profundo, no estagio IV, o fluxo sanguineo, frequéncia cardiaca, respiracgao,
temperatura e pressao sanguinea aumentam, e os olhos se movem rapidamente.

Neves et al.,, (2017) descreve que, no sono REM o individuo apresenta
reducdo da ventilacdo alveolar, bem como o tbnus muscular das vias aéreas
superiores, alterando o padrdo respiratério. Essas alteracbes respiratorias
aumentam a ocorréncia de apnéias/hipopnéias e de saturagao arterial de oxigénio.

A Apneia Obstrutiva do sono (AOS) pode ser definida como a ocorréncia de
episodios de obstrugdo das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, fazendo
com que se limite total (apneia) ou parcialmente (hipopneia) o fluxo de ar, conforme
BRANDAO, BAHIA e PEREIRA (2016). Geralmente, a presenca de ronco é um fator
que corrobora para a ocorréncia de apneias. O ronco é a tradugdo sonora da
diminuicdo ou estreitamento da Via Aérea (VA) durante a passagem de ar. O ronco
primario € um ruido inspiratorio de igual amplitude para cada ciclo (40-60 ciclos/s),
suave e continuo, € sem nenhum risco a saude. Ja o ronco secundario é pesado e
ciclico; chega a atingir 85 dB (1000 a 3000 ciclos/s) e pode desencadear Hipopneia
e Apneia do Sono (HAS), apresentando predisposicdo a isquemia cardiaca e

cerebral. A vibracdo constante nos musculos da Vias Aéreas Superiores (VAS)
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diminui o tébnus muscular, alterando o tamanho, a largura e a espessura. O
estreitamento total, ou o fechamento, gera o colapso da via aérea - apneia
(TESSITORE et al., 2009).

Secundo e Pedrosa (2013), mencionam que, quando a apneia ou hipopneia
sdo frequentes e estdo associadas com outros sintomas, € considerada como
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), quanto ao tipo, pode ser
classificada como: apneia obstrutiva (possuindo esforgo respiratério ou toracico),
apneia central (ndo ha esforgo visivel respiratoério ou toracico), apneia mista ou
composta (inicia sem esforgo respiratério ou toracico, seguida de esforgo), e
hipopneia (interrupgao parcial das vias aéreas).

Dekon et al., (2018) dizem que Apnéia e Hipopnéia é definida da seguinte
forma: Apneia: Cessacao temporaria do fluxo de ar em 90%, com duragéo
de 10 segundos ou mais, com presenca de movimentos toracicos e
abdominais. Hipopneia: Definicdo variavel, diminuicdo na curva de fluxo de
ar em 50% por 10 segundos ou mais, seguido por micro-despertares e

dessaturacdo da Oxihemoglobina em 2%, com presenca de movimentos
toracicos e abdominais.

Quanto aos sintomas e sinais da SAOS, podem ser encontrados: irritabilidade,
fadiga, cefaléia, dificuldade na concentragdo, impoténcia sexual, e dentre os
principais sintomas, a sonoléncia diurna e o ronco (SILVA, 2015). O ronco e a
apneia obstrutiva do sono sdo disturbios respiratorios que ocorrem durante o sono.
Conforme Tessitore et al., (2009) As alteragbes fonoaudiolégicas mais encontradas
nos pacientes com ronco e apneia sao: respiragao mista; sensagao de boca seca
(diurna e noturna); sensacao de obstrucdo nasal; sensacdo de bolo na garganta;
dificuldade para deglutir; padrdo mastigatério rapido por esmagamento lingual; dorso
da lingua aumentado; alongamento do palato mole; dor na regido da articulagao
temporomandibular (ATM); flacidez da parede lateral faringea; flacidez do bucinador;
pouca mobilidade nos 6rgaos fonoarticulatérios (OFAs); flacidez na musculatura
supra-hididea; diminuicdo do espago aéreo; uvula flacida e longa; e em alguns casos
rouquiddo. Silva (2015), refere que a incidéncia de SAOS, é multifatorial, ocorrendo
na populacdo em geral, mas com prevaléncia em individuos com alteracdes
craniofaciais e esqueléticas; macroglossia, micrognatia/retrognatia, Sindrome de
Pierre Robin, Miastenia Gravis, distrofia muscular, miopatias, alteracées metabdlicas,
hipotireoidismo, hipertrofia de tonsilas faringeas e/ou palatinas,; individuos com

obstrucdo nasal; desvio de septo, cistos ou nédulos nasais, hipertrofia de cornetos,
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usuarios de alcool ou drogas e obesidade (um dos fatores principais, devido ao
aumento da massa corpérea, e da circunferéncia da regido cervical). Quanto a
idade, a literatura aponta que a Sindrome da apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
atinge desde criangas até idosos, apresentando em estudos que em individuos
idosos a doenga é mais grave, mostrando carater progressivo (CATAO et al., 2014).

Conforme a ABESO - Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (2019), a obesidade € um dos mais graves problemas no
Brasil, sendo um dos principais fatores para o desenvolvimento de ronco e SAOS.
Foi realizado um estudo em 27 cidades Brasileiras onde amostra apresentou que
55,4 % da populacédo esta com excesso de peso, sendo que 57,1% sdo homens e
53,9% sado mulheres. Tendo em vista que a privagao do sono esta associada ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como a hipertensao arterial
sistémica diurna, arritmias cardiacas noturnas, insuficiéncia ventricular, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico, doengas metabdlicas, degradagao do
humor, ansiedade, depresséo, irritabilidade e sonoléncia, trazendo riscos a vida,
como a morte subita durante o sono e diversos outros problemas de saude, levando
ao comprometimento de processos de homeostase do corpo humano (VITORIO et
al., 2017), torna-se fundamental que os individuos busquem por reconhecer o0s
sinais e sintomas o quanto antes para que sejam direcionados aos tratamentos
adequados.

De acordo com Filho et al., (2014), em relagdo a gravidade da SAOS, deve
se quantificar os episddios por horas de sono IAH ( indice de apnéias + hipopnéias),
sendo leve quando o IAH encontra-se entre 5 e 15, moderada entre 15 e 30, e
acentuado quando o indice € maior que 30. A quantidade de sono ideal para cada
individuo é de aproximadamente sete a oito horas por dia, uma redugao nesta
duragédo, seja por insbnia ou por atividades pessoais, acaba por desenvolver
privagao do sono (PS) e acaba refletindo no funcionamento do organismo (SANTOS,
2022).

Nos ultimos anos vém sendo realizados grandes progressos no que se refere
ao diagnéstico e tratamento dos disturbios do sono. Melo et al., (2016) mencionam
algumas abordagens de rastreio, como questionarios e escalas que podem ser
utilizadas para triagens efetivas a fim de identificar pacientes que precisam ser
encaminhados para o exame diagnostico na suspeita de SAOS. Para fechamento

de diagndstico é realizado avaliagdo clinica e confirmado por meio de avaliagdes
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objetivas: polissonografia (padrédo ouro), sendo uma monitoracdo do sono do
individuo durante a noite. Neste exame é avaliado varios parametros fisiolégicos
que apontam a distribuicdo dos estagios do sono, a ocorréncia e caracterizagao de
eventos respiratorios centrais e/ou obstrutivos, monitoramento de gases sanguineos
como saturagdo de oxigénio e concentragdo de didéxido de carbono, além de
eletromiografia e sensores de movimentos diferenciando varias interferéncias que
podem definir microdespertares e consequente ma qualidade do sono (BARBISAN
et al., 2022).

Para o tratamento de SAOS, sao utilizados varios métodos, desde aparelhos
de pressdo aérea positiva (BiPAP ou CPAP) durante o sono, entretanto, a baixa
adesdao a esse tratamento compromete sua eficacia. O uso de dispositivos de
avanco mandibular (DAM), apresenta melhor aceitagao, € uma terapia clinica eficaz,
visando o aumento do didametro da VAS com avanco mandibular titulavel, tratamento
cirargico para AOS inclui procedimentos de partes moles da orofaringe e da base da
lingua, assim como cirurgia esquelética, onde a expansao maxilar e o avango
maxilomandibular sdo também opg¢des eficazes, embora invasivas. Ainda existem
tratamentos como: medidas comportamentais, (evitar posicdo supina, uso de
alcool), uso de aparelho intraoral (AIO) (DUARTE et al., 2022).

A fonoaudiologia ainda é pouco conhecida, porém tem sido vista como
profissdo de grande importdncia no o tratamento SAHOS, o profissional
fonoaudidlogo atua na Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) com o intuito de
adequar os componentes morfolégicos e funcionais dos 6rgaos fonoarticulatorios,
que apresentam flacidez. A fonoterapia € realizada por meio de exercicios
principalmente isotdnicos e isométricos com os musculos orofaciais e orofaringeos
para reduzir as altera¢des decorrentes da respiracao inadequada. A readequacao da
musculatura orofacial atua também na redug¢ao do ronco, sendo o principal indicativo
para diagnéstico de SAHOS, visto que estudos mostram que grande parte da
populacdo que apresenta a sindrome roncam.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar prevaléncia de
individuos  que apresentam risco para desenvolver a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono e verificar o nivel de conhecimento desses individuos no que se
refere a doengca e a cerca do trabalho fonoaudiolégico frente ao disturbio

respiratorio. Em consequéncia a isto, dispor de orientagdes a populagdo sobre
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as relagdes entre a qualidade de vida, apneia do sono e exercicios fonoaudioldgicos

miofuncionais que podem minimizar este impacto.

3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata -se de uma pesquisa de campo, transversal descritiva de abordagem

qualitativa e quantitativa.

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

A amostra sera composta por um grupo de pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica, que sdao acompanhados no Centro de Reabilitagdo Multiprofissional do
Centro Universitario Assis Gurgacz, onde atualmente participam do grupo um total
de 120 individuos. Esse levantamento foi feito pelas discentes, no estabelecimento
em questao, e para coleta destas informacdes foi apresentado o termo de anuéncia.

Para realizagdo do presente estudo, os sujeitos serdo abordados pelas
pesquisadoras em wuma sala de reunides, do Centro de Reabilitacdo
Multiprofissional, em duas sextas feiras, onde os respectivos individuos
encontram-se para acompanhamento de Psicologia, Nutricionista, Enfermagem e
Fisioterapia..

A coleta dos dados sera realizada entre os meses de margo e abril de 2023,
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e posteriormente ao aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao elegiveis os seguintes critérios de inclusdo: Individuos obesos que
fazem acompanhamento pré-operatério de cirurgia bariatrica, de ambos os géneros,
raga/cor e classe, idade entre 18 e 65 anos, que iniciarem o atendimento no pré-
operatério em 2023 e que concordaram em participar da pesquisa e assentir ao
Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE); preencher e/ou responder de forma
completa os questionarios; estar presente nas datas de coleta de dados a qual sera
realizada no mesmo dia da semana e préximo ao horario de atendimento dos
mesmos.

Para os critérios de exclusédo, foram consideradas as seguintes situagoes:

Pacientes menores de 18 anos, e maiores de 65 anos; Sujeitos que nao
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concordarem em participar da pesquisa, e que nao estiverem presentes na data e
horario pré-definidos para a coleta de dados, e individuos que nao apresentem risco

para ronco e Apneia Obstrutiva do Sono.

3.3 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E
GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA

Inicialmente sera realizado contato com a coordenacdao da Clinica de
Reabilitagdo Multiprofissional do Centro Universitario Assis Gurgacz, e também do
grupo para a solicitagao de autorizagao para a pesquisa (ANEXO A).

Posteriormente, os candidatos serdao abordados pelas pesquisadoras, na
Clinica de Reabilitacdo FAG, em uma sala, ocasido em que serao repassadas as
informagdes e orientagdes referente a pesquisa e os objetivos da mesma, sendo o
momento em que serdo convidados para o estudo, e aos que concordarem em
participar sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para leitura, esclarecimentos das duvidas e assinatura do documento, quando for o
caso, garantindo ao participante respeito, privacidade e sigilo das informagdes

passadas por eles, assim como sua liberdade de participagao, (ANEXO B).

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO
PROJETO

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica para o inicio do desenvolvimento do
trabalho, o projeto sera executado em duas etapas para a verificagdo dos fatores
de risco para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e identificacédo do
conhecimentos do grupo em relagéo ao tratamento fonoaudiolégico em ronco e
apneia.

Etapa 1: Apds a concordancia e assinatura do TCLE, os candidatos serao
convidados a responder dois questionarios, um destes elaborado pelas
pesquisadoras deste projeto, contendo questdes sobre o conhecimento da
atuagao fonoaudioldgica e outro questionario validado denominado Questionario
de Berlim - QB (2011) , contendo questdes relativas a identificagdo dos fatores

de risco para SAOS.
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Etapa 2: Logo apds responderem ao questionario, os voluntarios serao
convidados a participar de uma palestra acerca do trabalho fonoaudiolégico na
reabilitacdo do ronco e apneia a ser ministrados pelas académicas do 7° periodo
de Fonoaudiologia, sob a supervisdo da professora orientadora. A palestra, com
informacodes tedricas e atividades praticas, tera duracdo aproximada de 01 hora
e 30 minutos e sera realizada na sala de reunides da Clinica de Reabilitacdo, do
Centro Universitario FAG. As respostas serao individuais, devendo ser lidas,
interpretadas e respondidas pelo préprio candidato.

ApOs coleta, estes dados serdo tabulados em planilha e submetidos a analise

estatistica para posterior discussao sobre os achados da pesquisa.

3.5 ESCLARECIMENTOS SOBRE COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL
BIOLOGICO OU GENETICO HUMANO

Para a realizagao da pesquisa, ndo sera necessario coleta ou armazenamento

de material biolégico ou genético humano.

3.6 DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA
PESQUISA E ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO
MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Em relacdo aos riscos inerentes a essa pesquisa, o0 participante pode
apresentar desinteresse, constrangimento ao se expor, alteragcbes na autoestima
provocadas pelo assunto, desconhecimento do assunto, desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questionario, medo de nao saber responder ou de ser
identificado. Em qualquer uma das situacdes, podera se recusar a participar ou a
responder ao questionario e/ou em quaisquer das etapas.

Quanto aos beneficios, o participante sera informado quanto ao trabalho
fonoaudiolégico na reabilitagdo do ronco e diminuicdo dos fatores de risco para a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

O pesquisador estara disponivel para esclarecimentos antes, durante e apos

a pesquisa no endereco e telefone que constam no TCLE.
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3.7 PREVISAO DE INDENIZACAO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS
PARTICIPANTES

Os gastos previstos pela pesquisa serdao minimos, considerando que a coleta
de dados sera em um unico local e com a locomog¢ao apenas das académicas
pesquisadoras. Ainda assim, caso ocorra algum gasto por parte do voluntario, tendo
a comprovagao de que foi em decorréncia desta pesquisa, o voluntario sera
ressarcido pelo pesquisador responsavel. As pesquisadoras custearao os demais

gastos.

3.8 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Como o estudo depende do interesse dos participantes, podera haver
desisténcia por qualquer motivo por interesse do voluntario sem qualquer
justificativa. Entretanto, os mesmos serdo orientados para que, em caso de

desisténcia, informem a decisédo as pesquisadoras.

3.9 LOCAIS DE REALIZACAO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSARIA

O local onde serao realizados o recrutamento, a coleta do TCLE e a aplicacéo
dos questionarios, sera na sala de reunides do Centro de Reabilitagdo
Multiprofissional, do Centro Universitario da Fundagao Assis Gurgacz, localizado em
Cascavel-PR, Avenida das Torres, n° 500, Bairro FAG.

Esse local foi escolhido por se tratar do estabelecimento onde os voluntarios
ja realizam os acompanhamentos de equipe multidisciplinar, sendo estes divididos
por grupos que fazem atendimentos uma vez na semana, quinzenalmente, grupos

estes que atualmente sao divididos em periodo da manha e da tarde.

3.10 EXPLICITAGAO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA
PESQUISA

A equipe sera composta por duas discentes do 7° periodo do Curso de

Fonoaudiologia, do Centro Universitario da Fundagdao Assis Gurgacz, que serao
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responsaveis pelas orientagcdes aos participantes, elaboragao do material necessario
para a execugao do desenvolvimento da pesquisa, realizacdo dos questionarios
individuais e analise dos dados levantados, escrita do referencial tedrico e
encaminhamento metodolégico. As discentes contardo com um treinamento prévio
com a professora orientadora sobre os procedimentos a serem realizados com 0s
individuos voluntarios da pesquisa.

A terceira integrante sera a docente e orientadora responsavel pelo presente
estudo, que ira direcionar e supervisionar todos os procedimentos a serem
realizados.

Contaremos com a participacdo da coordenadora da Clinica de Reabilitagao
Multiprofissional, do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz, para a
autorizacado da aplicagcdo da pesquisa com os voluntarios do grupo de candidatos a
cirurgia bariatrica, teremos ainda, a colaboracdo da recepcionista da Clinica de
Reabilitacdo FAG, que fornecera os prontuarios para analise do IMC dos pacientes
participantes.

E por fim, contaremos com a participagdo dos voluntarios, os quais cabe a
responsabilidade de assinarem o TCLE e responder de maneira completa e com

confiabilidade aos questionarios propostos neste estudo.

3.11 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES
GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS
INFORMACOES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE
PROTECAO RELATIVAS A PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS
INFORMACOES OBTIDAS PARA REALIZACAO DO ESTUDO, LOCAL E
TEMPO DE ARMAZENAMENTO

Os dados colhidos serdo analisados e empregados na discussao do estudo.
As informagdes particulares colhidas dos participantes, como nomes e seus locais
especificos de trabalho nao serao divulgadas por hipétese alguma. Todos os dados

serdo mantidos em sigilo visando sua protegéao.
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3.12 ORCAMENTO

Os custos do projeto serdao de total responsabilidade das pesquisadoras,

assim como a posse dos materiais permanentes.

Itens Quantidade | Valor Unitario Total
Cartuchos para impressora 1 R$ 90,00 R$ 90,00
Canetas 5 R$ 14,00 R$ 70,00
Resma de papel A4 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Pranchetas para anotagdes 2 R$ 4,00 R$ 8,00
*Barrinha de cereal Personalizada 80 R$ 2,00 R$ 160,00
Combustivel 4 R$ 5,00 R$ 20,00
Materiais emprestados pela Instituicio FAG

Impressora 1 - -
Computador 2 - -
Retroprojetor 1 - -

Recursos Humanos

Orientador 1 - -

Total R$ 4.884,00

* Recursos do pesquisador

*** Vinculo empregaticio pela FAG

3.13 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Jan
Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | 2023 | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul

Atividades 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023
Leitura das referéncias sobre o trabalho X
Definigdo do Tema/Problema X
Elaboragao da Justificativa X
Formulag&o do Problema X
Elaboragao dos Objetivos X
Encaminhamento Metodologico X[ X
Fundamentacao Tedrica X | X
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Jul
Atividades 2022

Ago
2022

Set
2022

Out
2022

Nov
2022

Dez
2022

Jan
2023

Fev
2023

Mar
2023

Abr
2023

Mai
2023

Jun
2023

Jul
2023

Leitura das referéncias sobre o trabalho X

Definicdo do Tema/Problema

Qualificagao do Projeto de Pesquisa

Encaminhamento do Projeto ao Comité de Etica

Coleta dos dados (apds aprovagéo do comité de

ética)

Analise dos dados

Discussao dos resultados

Conclusao do trabalho e apresentagdo em eventos

cientificos

3.14 ANALISE DOS RESULTADOS E EXPLICITACAO DE QUE OS RESULTADOS
DA PESQUISA SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES FAVORAVEIS OU

NAO.

Os dados coletados serdo registrados em forma de graficos comparativos

para uma melhor interpretacédo e conclusao.

A analise estatistica sera feita no Programa Excel 2019, por meio da

distribuicao percentual dos dados.

Os resultados da pesquisa tornar-se-do publicos, sejam eles favoraveis ou

nao e serdo apresentados na forma de publicacbes em revistas e/ou periddicos,

apresentagcdo em congressos, seminarios e eventos similares do meio académico.
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