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RESUMO

Introducdo: O terceiro trimestre de gestacdo € essencial para o desenvolvimento do sistema
nervoso central. A medida que o parto ocorre prematuramente, o lactente apresenta alteracfes
na integragdo e no processamento sensorial. Quando néo tratadas, estas podem levar a atrasos
no desenvolvimento global que podem perdurar por longos periodos e alterar o aprendizado
escolar. Assim, a deteccdo precoce destas alteracBes € relevante. Objetivo: Avaliar o
processamento sensorial de lactentes pré-termos (PT) e a termo (AT) de 0 a 3 meses de idade.
Métodos: Estudo avaliativo, transversal e comparativo. Composto por dois grupos: lactentes
PT e lactentes AT, ambos de 0 a 3 meses de idade. Seré aplicado o Perfil Sensorial com o
responsavel pelo lactente. A comparacdo entre 0s grupos sera feita por meio de testes estaticos
apropriados a normalidade da distribuicdo dos dados. Sera adotado nivel de significancia de
5%. Resultados esperados: O processamento sensorial dos lactentes PT apresentard pontuacao
inferior aos lactentes AT no Escore Total Bruto do Perfil Sensorial. O comportamento sensorial

de lactentes PT sera diferente dos AT.

Palavras-chave: prematuridade, desenvolvimento sensorial, avaliagdo, desenvolvimento

precoce.



ABSTRACT

Introduction: The third trimester of gestation is essential development of the central nervous
system. When an infant born prematurely, it cans occur deficits in sensory integration and
processing. These can lead to delays in overall development that can last for long periods and
compromise learning. Thus, early detection of these deficits is relevant. Objective: To evaluate
sensory processing of preterm (PT) and full term infants (FT), from 0 to 3 months of age.
Methods: Evaluative, transversal and comparative study. It consists of two groups: PT infants
and FT infants, both from 0 to 3 months of age. The Sensory Profile will be applied and
answered by the caregiver of the infant. Comparison between groups will be performed with
appropriate statistical tests according with normality of the data distribution. A significance
level of 5% will be adopted. Expected results: The sensory processing of PT infants will
present a lower score when compared with FT infants. The sensory behaviour of PT infants will
be different from AT.

Key-word: prematurity, sensory development, evaluation, early development.
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1 INTRODUCAO

Define-se como nascimento prematuro aquele que ocorre antes de completar 37 semanas
de vida intrauterina. De acordo com essa definicao, a proporcao de lactentes prematuros (PT) e
com baixo peso ao nascer tem crescido constantemente nas Gltimas duas décadas (Cuevas et
al., 2005). Estima-se que 12% de todos partos realizados séo prematuros, sendo 0 mesmo a
causa de um terco de todas as mortes infantis (Matthews e Macdorman, 2013).

Numerosos estudos tém evidenciado que a prematuridade esta diretamente relacionada
ao desenvolvimento cerebral intrauterino. O periodo gestacional é critico para o
neurodesenvolvimento (Bystron et al., 2008), uma vez que o terceiro trimestre da gestacdo esta
ligado: (1) ao rapido desenvolvimento do cérebro, incluindo a diferenciacdo e maturacdo de
pré-oligodendrocitos, a formacédo de sinapses entre aferentes talamo-corticais e neurénios sub-
placa, crescimento axonal e formacdo de giros corticais (Batalle et al., 2017); (2) grau de
mielinizacdo (Pannek et al., 2013); (3) o desenvolvimento completo dos sistemas fisioldgicos
(Walker et al., 2009).

Déficits no crescimento axonal estdo associados com atrasos no desenvolvimento
neuroldgico (Kelly et al., 2016). Redugdo no grau de mielinizacdo implica em atraso da
maturacdo cerebral (Pannek et al., 2013). Sabe-se que no Gltimo trimestre de gestacdo, a
conectividade talamo-cortical ainda estd se desenvolvendo, sendo esta conectividade
importante para processos cognitivos basicos, dentre eles a percepcdo sensorial (Kostovi¢ e
Judas, 2010). Além disso, tém-se descrito que um menor volume talamico ao nascimento
promove atraso no desenvolvimento global da crianga no primeiro ano de vida (Inder et al.,
2005).

Assim, lactentes PT possuem um sistema nervoso central imaturo, com alteragdes em
varios processos cognitivos, motores e sensoriais. Uma revisdo sistematica recente demonstrou
que o0 nascimento prematuro tem influéncia negativa no processamento sensorial (Machado et
al., 2017). Os lactentes PT apresentam diferentes respostas ao processamento sensorial e
constantemente sdo descritos como tendo alteracGes na integragdo e na modulacdo sensorial
(Bundy et al., 2002), enquanto a maioria dos lactentes a termo (AT) é capaz de modular sua
reacao ao estimulo sensorial ou ajustar o equilibrio entre despertar e suprimir sua reagao a um
estimulo recebido (Slater et al., 2010). Embora essas alteragdes sejam caracteristicas do lactente
PT, ndo se limitam somente a primeira infancia, estendendo-se ao longo dos anos e gerando

futuras alteragdes.



Comprovadamente, lactentes PT sdo mais suscetiveis a deficiéncias sensoriais,
incluindo audicéo, visdo (Wood et al., 2000), processamento sensorial unimodal e integracéo
sensorial multimodal (Wickremasinghe et al., 2013). Sabe-se que, durante a infancia e idade
escolar, os PT estdo sujeitos a apresentar déficit de atencédo, hiperatividade, alteragdes no
desempenho escolar, déficits de aprendizagem, alteracdes nos processos de memdria e visuo-
espaciais, os quais podem levar a pontuacOes mais baixas em testes que avaliam funcoes
cognitivas (Bhutta et al., 2002; Aarnoudse-Moens et al., 2009; Van Baar et al., 2009). Na
adolescéncia, estudos mostram que esses individuos apresentam dificuldades de aprendizagem
ligadas diretamente a deficiéncias nas funcdes executivas, especialmente na memoria de
trabalho, fungdes visuo-espaciais, inibigcdo, planejamento e organizacgéo, fluéncia e flexibilidade
verbal e cognitiva (Stewart et al., 1999; Nosarti et al., 2002). Estudos tém demonstrado que
estas alteracbes em idades posteriores estdo associadas a alteracbes no desenvolvimento e
amadurecimento também do sistema sensorial (Machado et al., 2017).

Estudos tém constantemente mostrado que, de fato os PT apresentam habilidades de
processamento sensorial atipicas. Wickremasinghe et al. (2013) realizaram um estudo
transversal com lactentes PT com idade gestacional inferior a 32 semanas, seguidas de 1 a 8
anos de idade (Wickremasinghe et al., 2013). Rahkonen et al. (2015) avaliaram 44 criangas PT
com 2 anos de idade corrigida e classificadas como prematuras extremas (Rahkonen et al.,
2015). No estudo de Bart et al. (2011), foram avaliadas as diferencas de participacdo e
modulacdo sensorial entre PT tardios e lactentes a termo, com idade média de 12,47 meses (Bart
et al., 2011). Todos os estudos encontraram alteragdes nos comportamentos sensoriais de PT.
No entanto, nenhum estudo comparou as habilidades de processamento sensorial entre lactentes
PT e AT em idade de 0 a 3 meses.

A avaliacdo precoce do sistema sensorial possibilita a deteccdo de alteracGes e a
aplicacdo de medidas preventivas de alteracGes e a intervencdo precoce. Assim sendo, esse
estudo tem por objetivo verificar se ha diferenca no processamento sensorial de lactentes PT e
AT de 0 a 3 meses de idade. A primeira questdo do estudo é: ha diferenca entre o processamento
sensorial dos lactentes PT e AT com idade de 0 a 3 meses de idade? A segunda questdo do
estudo é: qual é o comportamento sensorial mais frequente em criancas PT? A hipotese do
estudo é que o processamento sensorial dos lactentes PT apresentara uma pontuacao inferior
aos lactentes AT no Escore Total Bruto da escala Perfil Sensorial (PS). Além disso, acredita-se
gue o lactente PT terd um comportamento sensorial diferente do lactente AT.

Como relevéncia do estudo pode-se destacar a deteccdo precoce de possiveis déficits

sensoriais em lactentes PT. Essa precocidade da descoberta possibilita ao clinico o inicio



imediato da intervencdo adequada, prevenindo uma série de consequéncias futuras, como
dificuldades de aprendizagem, déficit de atencdo, hiperatividade e deficiéncia nas funcdes
executivas. Além disso, a determinacdo do comportamento sensorial mais frequente nessa
populacéo auxilia no direcionamento de estratégias sensoriais mais especificas e eficientes para

esta populagéo.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

Comparar o processamento sensorial de lactentes PT e AT de 0 a 3 meses de idade.

1.1.2 Objetivos especificos:
e Auvaliar e comparar o perfil sensorial de lactentes PT e AT de 0 a 3 meses de idade.
e Determinar e comparar 0 comportamento sensorial mais frequente em lactentes PT e
AT.
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2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é de finalidade avaliativa, de carater transversal e comparativo. Foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CAAE n° 76329317.1.0000.0121) (ANEXO 1). Todos 0s responsaveis pela
crianca deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

2.2 LOCAL DO ESTUDO

Os procedimentos do estudo serdo realizados nos municipios de Ararangua e Meleiro,
Santa Catarina. Inicialmente, sera realizado um levantamento de lactentes PT e AT de 0 a 3
meses de idade nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio de Ararangua e no Hospital
Sédo Judas Tadeu do municipio de Meleiro, afim de coletar o contato de telefone do responsavel
para convidar a participacdo no estudo. Posteriormente, a escala PS sera aplicada sob forma de

entrevista com os pais em seu domicilio.
2.3 PARTICIPANTES
2.3.1 Populagéo em Estudo

Para o estudo sera utilizada uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, na
qual os participantes serdo alocados em dois grupos. O primeiro grupo sera composto por
lactentes PT e 0 segundo grupo por lactentes AT.
2.3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusédo

Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo serdo lactentes PT e AT, com
idade entre 0 a 3 meses, de ambos 0s sexos e saudaveis. Os critérios de excluséo do estudo seréo

lactentes com diagnostico clinico de doengas neuroldgicas, deficiéncias visuais, deficiéncias

auditivas, enfermidades congénitas e peso e altura fora do percentil esperado para a idade.
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2.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

2.4.1 Procedimentos gerais

Inicialmente, serd realizado um levantamento de lactentes PT e AT de 0 a 3 meses. Ap6s
essa coleta, o responsavel receberd um convite para participar do estudo e sera informado a
respeito dos procedimentos. Devera responder a um questionario com informacdes pessoais e
demogréficas, de acordo com a Ficha de Avaliacdo Inicial (APENDICE B). Uma vez que 0

responsavel aceitar participar, serd pedido que assine o0 TCLE. Apds seré feita a coleta do PS.

2.4.2 Procedimentos especificos

No estudo sera utilizado um instrumento de avaliacdo de comportamentos sensoriais
conhecido como Perfil Sensorial. Este instrumento é uma ferramenta de avaliacdo em forma de
questionario nao validada para o Brasil, na qual os responsaveis pela crianca respondem uma
série de questBes a respeito dos eventos sensoriais que ocorrem durante a vida diaria da crianca.
E utilizado para mensurar comportamentos associados com habilidades de processamento
sensorial, avaliando as respostas comportamentais de uma crianga aos estimulos sensoriais que
ocorrem normalmente (Dunn, 1999).

A escala avalia seis grandes secbes de processamento sensorial, sendo elas:
processamento multi-sensorial, processamento auditivo, processamento visual, processamento
vestibular, processamento tétil e processamento oral sensorial. Além disso, a mesma fornece
quatro quadrantes, que sdo classificados em registro baixo, busca sensorial, sensibilidade
sensorial e evitagdo sensorial (Dunn, 1999). A pontuagdo é determinada de acordo com cinco
niveis (quase sempre, frequentemente, ocasionalmente, raramente e quase nunca), que indicam
a frequéncia com que a crianga apresenta as caracteristicas contidas na pergunta realizada aos
pais ou responsaveis, oferecendo um Escore Total Bruto (Dunn e Daniels, 2002). Ainda, é
possivel classificar a crianga de acordo com a pontuagéo por se¢ao ou por quadrante, oferecendo

a porcentagem de cada um (Dunn, 1999).

2.5 VARIAVEIS

A variavel independente do estudo sera o grupo, sendo lactentes PT ou AT. As variaveis

dependentes serdo o Escore Total Bruto da PS e a Porcentagem em Quadrante.
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2.6 ANALISE ESTATISTICA

A comparacao entre 0s grupos sera avaliada por meio de testes adequados a normalidade
de distribuicdo dos dados (Tabela 1). Para todas as analises sera adotado um nivel de

significancia de 5%. O programa SPSS 20 sera utilizado para as analises estatisticas.

Tabela 1 — Testes Estatisticos a serem empregados de acordo com a Normalidade de Distribuicdo dos Dados € os
Objetivos do Estudo.

1) Andlise descritiva: média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartil, frequéncia
relativa e absoluta.
2) Analise de normalidade dos dados e residuos: testes de Shapiro-Wilk.

3) Transformacédo dos dados quando necessario.

Objetivo Variaveis Distribuicdo Distribuigdo N&o-
do Paramétrica paramétrica
Estudo

Comparar  Dependente: escore bruto do PS ~ Sera aplicado o teste  Sera utilizado o teste

os grupos  Independente: grupo AT e PT t Pareado. de Wilcoxon.

Comparar  Dependente: Porcentagem em - Teste Qui Quadrado
0S grupos Cada Sesséo e/ou Quadrante
Independente: grupo AT e PT

Fonte: Autor.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugéo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.



3 CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma do projeto

Atividade

Revisao

bibliogréfica

Elaboracéo do

projeto

Submissao
CEP

Coleta dos
dados

2017.2 2018.1

Analise dos

resultados e

Discussdo dos

dados

Apresentacdo
do TCC

Fonte: Autor.
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4 ORCAMENTO

Tabela 2 — Orgamento do estudo

14

Material Quantidade  Valor unitario (R$) Valor Total (R$)

Folhas A4 2 resmas 15,00 30,00
Fotocopias 300 0,12 36,00
Encadernacgéo projeto 2 2,00 4,00
Encadernacdo TCC 4 2,00 8,00
Encadernacdo TCC final 1 25,00 25,00
CD 2 1,00 2,00

Gasolina 100 litros 3,60 360,00

Total 465,00

Fonte: Autor.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a permitir a participacdo de seu(s) filho(a, os, as)no estudo intitulado
“ESTIMULACAO VISUAL DE LACTENTES PRE- TERMOS E SAUDAVEIS DE 0 A 3 MESES DE IDADE”,
que sera desenvolvido pelas mestrandas Giovana Pascoali Rodowanski (CPF: 081.161.599-50) e Bruna Aparecida
Béz Réus (CPF: 074.623.929-76) vinculadas ao Curso de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, e da
discente Bruna de Souza Canella (CF: 070.353.529-37), do curso de Graduacgdo em Fisioterapia, da Universidade
Federal de Santa Catarina, com a orientacdo da Professora Dra. Adriana Neves dos Santos. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa € verificar se a utilizacdo de um teste com cartfes em preto e branco favorecera
a identificacdo de alteracfes visuais em criangas prematuras e ndo prematuras, além de verificar se a estimulagéo
com estes cartfes favorecera o desenvolvimento visual, sensorial e motor destas criangas. A estimulacdo visual
com estes cartbes é de facil acesso e de baixo custo, podendo ser utilizada em clinicas de fisioterapia. Para este
fim, as criangas serdo submetidas a quatro avaliagdes, antes e apds a estimulagdo visual. Para as avaliagdes serdo
utilizados cartdes com listras em preto e branco, que serdo apresentados por um avaliador a crianga, uma escala de
avaliac8o sensorial (Perfil Sensorial), por meio de entrevista com os cuidadores, e duas escalas de desenvolvimento
motor (Movimento s Generalizados e Alberta) com a crianca. A crianca ficara deitada sobre uma cama com apoio
para seu corpo. A estimulagdo visual serd realizada por 7 dias por um fisioterapeuta, com outros cartes em preto
e branco. Depois os pais serdo ensinados a realizar estimulagdo visual e deverdo fazer esse procedimento por 30
dias.

Como riscos do estudo, pode-se citar que durante a realizacdo das avaliacGes e da estimulacdo visual a
crianga pode apresentar irritacdo e cansaco, levando a respostas como choro e altera¢cGes hemodindmicas, como
aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca, aumento da pressdo arterial. Também hé riscos de desconforto e
constrangimento por parte da crianga com os testes. Caso estas respostas sejam observadas, 0s procedimentos
serdo interrompidos e uma nova avaliagao sera remarcada para o dia posterior. Se nesta proxima avaliagdo a crianca
apresentar os mesmos sinais, a mesma serd excluida do estudo. Vale ainda ressaltar, que os procedimentos do
estudo serédo indolores e ndo invasivos. Além disso, os responsaveis pela crianga estardo cientes dos procedimentos
adotados e poderdo participar de todas as fases da pesquisa.

Como beneficios do estudo, pode-se citar uma maior compreensdo acerca dos déficits visuais que podem
ser adquiridos em criangas prematuras nos primeiros dias de vida. Além disso, caso sejam encontrados beneficios
com a estimulacéo visual precoce, a mesma podera ser utilizada nestas criangas para evitar alteracfes visuais
futuras por falta de estimulagéo.

Salienta-se que a sua participacao é de natureza voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a participar.
Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o seu consentimento no momento em que desejar, sem nenhum
tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliacdo, pela sua decisdo. Nao ha despesas pessoais para o(a) participante em
qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores se comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais despesas.
Também ndo ha compensacgéo financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem
minimos, também nos comprometemos a garantir indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Tenha conhecimento de que podera obter informagdes a respeito da pesquisa diretamente com as
pesquisadoras Giovana e Bruna em qualquer momento que necessitar delas. Antes do estudo ter inicio e no decorrer
da pesquisa, vocé terd todos os esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela
pesquisa se prontifica a responder todas as questbes sobre as avaliacfes.

As avaliagOes serdo gravadas por uma camera de video. Os dados serdo colhidos somente por esta
pesquisadora e ficardo sob sua posse e responsabilidade durante os cinco anos recomendados pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. As informagdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Estas informagfes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizagdo
oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua
privacidade.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone e WhatsApp(48) 9 9928-8541 (pesquisadora Giovana)
ou pelo e-mail: giovana.pascoali@ufsc.br, no qual posso Ihe dar todas as informagdes a respeito deste estudo em
gualquer momento ou inclusive para retirar 0 seu consentimento. O presente documento, que estara sendo
assinando caso concordar em participar do estudo, sera mantido por mim em confidéncia bem como vocé recebera
uma copia do mesmo.

O pesquisador responsavel declara o cumprimento das exigéncias contidas nos itens 1V. 3 e IV.4, este
Gltimo se pertinente (1V.5.a) da resolucao 466/12.
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Eu, , portador(a) do
RG , fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e motivar minha
decisdo se assim o desejar. A pesquisadora Giovana Pascoali Rodowanski me certificou de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de dlvidas poderei contatar a mestranda Giovana Pascoali Rodowanski e a
professora orientadora Adriana Neves dos Santos no telefone (48) 37216254. Entendo que estarei assinando este
Termo de Consentimento como responsavel pela crianca que serd a participante do mesmo.

, de de 2017.

Assinatura do participante

Giovana Pascoali Rodowanski

Email: giovana.pascoali@ufsc.br

Bruna Aparecida Béz Réus

Email: bruna_reus@hotmail.com

Adriana Neves dos Santos
email: adrianafto4@gmail.com

Telefones: (48) 9 9928-8541; 3721-6254

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para as dendncias cabiveis.

Endereco: Prédio Reitoria I, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade,
Floriandpolis

Telefone para contato: 3721-6094

email: cep.propesg@contato.ufsc.br


mailto:giovana.pascoali@ufsc.br

APENDICE B - Ficha de Avaliago Inicial — Lactentes de 0 a 3 meses

FICHA DE AVALIACAO INICIAL — LACTENTES DE 0 A 3 MESES

1 - Dados Iniciais:***
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Nome:

Data de Nascimento: / /

Idade Cronoldgica: dias semanas e meses.

Idade Gestacional: semanas.

Idade Corrigida [IC = I. cronoldgica — (40 — I. gestacional)]: semanas.
Sexo: ( )M ( )F. Etnia: ( ) amarelo ( ) caucasiano () indigena

( ) negro( ) pardo.

2 — Responsavel(eis) e composicao familiar:

Nome da mae:

Idade da mae: . Escolaridade:

Ocupagéo:

Nome do pai:

Idade do pai: . Escolaridade:

Ocupacéo:

Qutro:

Nome:

Idade: . Escolaridade:

Ocupacéo:

Outros filhos: quantidade:

Sexo e ldades:

3 — Contato:

Endereco:

Cidade: . Estado:




Telefone(s): / /

4 — Classificacdo perante o estudo:***

() Pré-termo: () UTIN ( ) Domicilio. OU( ) A termo em ambiente domiciliar.

5 — Dados do Nascimento:***
Peso ao Nascer*: gramas. Perimetro Cefalico: cm.
Estatura ao Nascer: cm.

Hospital/Local do nascimento:
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Tipo de Parto: () Normal () Ceséreo.

Alguma intercorréncia? Qual?:

Apgar: 1° minuto: . 5° minuto:

Necessitou de internacdo? () Sim () Ndo. Tempo de intern.:

6 — Presenca de Diagnostico e outros:

() Retinopatia da prematuridade. ( ) Doencas neuroldgicas.

() Doengas cardiacas congénitas.( ) Complicaces Respiratorias.

() Hemorragia Periventricular. () Ventilagdo Mecénica.

() Uso de O2 suplementar. () Anomalia congénita ou cromossémica.

() Alteragbes Ortopédicas. () Ictericia grave.

7 — Condicdo Socioecondmica:

Renda: . () Ndo aceitou relatar.

Tipo de morada: () Alvenaria ( ) Madeira ( ) Aguaencanada ( ) Servico de esgoto.

Classificacdo Socioecondmica (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa):
Banheiro: () N&o () Sim, Qtdade: __ .

Empregados Domésticos: () Ndo( ) Sim, Qtdade: .

Automovel: () Ndo () Sim, Qtdade: .

Microcomputador: () N&o () Sim, Qtdade: .



Lava-louca: () Néo () Sim, Qtdade:
Geladeira: () N&o () Sim, Qtdade:
Freezer: () N&o () Sim, Qtdade:
Lava roupa: ( ) Néo () Sim, Qtdade:
DVD:( )Nédo ( )Sim,Qtdade: .
Micro-ondas: () Ndo () Sim, Qtdade:

Motocicleta: ( ) Ndo () Sim, Qtdade:

Secadora de roupa: () Nao () Sim, Qtdade: .
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8 — Ambiente*** (brinquedos, ruido sonoro, luminosidade, cuidado dos responsaveis para com a crianga, etc.):

Pesquisador:

Data da Avaliacéo:
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ANEXO | — Comprovante de Envio do Projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %m‘i

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ESTIMULAGAOQ VISUAL DE LACTENTES PRE- TERMOS E SAUDAVEIS DE 0
A 3 MESES DE IDADE

Pesquisador:  Adriana Neves dos Santos
Versio: 1
CAAE: 76329317.1.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 106506/2017

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto ESTIMULACAO VISUAL DE LACTENTES PRE- TERMOS E
SAUDAVEIS DE 0 A 3 MESES DE IDADE que tem como pesquisador responsavel Adriana Neves dos
Santos, foil recebido para analise etica no CEP Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC em
13/09/2017 as 09:01.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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