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RESUMO

Objetivo: Este estudo investigou o efeito imediato e tardio do banho de ofurd
nos aspectos cardiopulmonares, no controle da dor e no estado de sono e vigilia
em bebés prematuros saudaveis alocados em uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Metodologia: 19 participantes recém-nascidos prematuros foram
selecionados sendo divididos em grupo experimental (GE) e grupo controle
(GC). A hidroterapia foi realizada com agua aquecida, colocada em um balde,
onde o recém-nascido foi imerso por 10 minutos. As variaveis coletadas foram:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo periférica de
Oxigénio (Sp02), ciclos sono e vigilia por meio da escala de avaliacdo do ciclo
de sono e vigilia adaptada de Brazelton e presenca de sinais de dor por meio da
escala Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS). As
avaliacbes ocorreram em 3 momentos, sendo: pré-intervencdo (antes da
intervencado), pos-intervencdo imediata (logo apdés a intervencdo) e poés
intervencao-tardia (30 minutos apés a intervengédo). O GC obteve os mesmos
momentos de avaliacdo, porém nado sofreram intervencdo, permanecendo
apenas em repouso. Resultados: Nos aspectos cardiopulmonares, a FC e FR
apresentaram um aumento na avaliacdo imediata a intervencédo (p<0.05),
diminuindo posteriormente, apdés 30 minutos da sessdo (p<0.001). Porém,
manteve-se estavel no GC. Em relacdo ao estado de sono e vigilia, a agitacdo
se apresentou maior apds a intervencdo e diminuiu apdés os 30 minutos
(p<0.001), sendo que no GC o escore foi maior quando comparado pos-
intervencao imediata com pés 30 minutos (p<0.001). Quanto a avaliacéo da dor,
houve diminuicdo na comparacdo pré-intervencdo com pos-intervencéao tardia
(p<0.001), porém no GC o escore foi constante. Conclusao: A hidroterapia no
balde em agua aquecida mostra-se muito eficiente e segura para ser aplicada
em prematuros estaveis, trazendo beneficios ao quadro clinico do publico

estudado.

Palavras-chaves: Hidroterapia, Recém-Nascido Prematuro, Neonatologia,

Terapias Complementares.



ABSTRACT

Objective: This study investigated the immediate and late effect of hot tub bath
on cardiopulmonary aspects, pain control and sleep and wakefulness status in
healthy preterm infants located to an Intermediate Care Unit. Methodology: 19
premature newborn participants were selected being divided into experimental
group (EG) and control group (CG). Hydrotherapy was performed with heated
water, placed in a bucket, where the newborn was immersed for 10 minutes. The
variables collected were: heart rate (HR), respiratory rate (RR), peripheral oxygen
saturation (Sp02), sleep and wake cycles using the Brazelton adapted sleep and
wake cycle assessment scale and presence of signs of pain through the Neonatal
Facial Activity Coding System (NFCS) scale. The evaluations took place in 3
moments, as follows: pre-intervention (before the intervention), immediate post-
intervention (shortly after the intervention) and late post-intervention (30 minutes
after the intervention). Results: In cardiopulmonary aspects, HR and RR showed
an increase in the assessment immediately after the intervention (p<0.05),
decreasing later, after 30 minutes of the session (p<0.001). However, it remained
stable in the CG. In relation to sleep and wakefulness, agitation was higher after
the intervention and decreased after 30 minutes (p<0.001), and in the CG the
score was higher when compared after the immediate intervention with after 30
minutes (p<0.001). As for pain assessment, there was a decrease in the pre-
intervention comparison with the late post-intervention (p<0.001), but in the CG
the score was constant. Conclusion: Bucket hydrotherapy in heated water
proves to be very efficient and safe to be applied to stable preterm infants,

bringing benefits to the clinical picture of the population studied.

Keywords: Hydrotherapy, Premature Newborn, Neonatology, Complementary
Therapies.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), estima-se que cerca
de 15 milhdes de recém-nascidos pré-termo (RNPT) nascam a cada ano. E
definido como prematuro aquele que nasce antes de completar a 372 semana de
gestacdo, sendo classificado quanto o peso ao nascer e quanto a idade

gestacional (1G).

Em relacdo ao peso, é definido como baixo peso (aqueles que apresentam
peso inferior a 2.500g), muito baixo peso (com o peso inferior a 1.5009) e
extremo baixo peso (com o peso inferior a 1.000g). Quanto a IG, ha o pré-termo
tardio (nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias de IG), pré-termo moderado
(nascidos ente 32 e 36 semanas e 6 dias de IG), muito pré-termo (nascidos entre
282 e a 31 semanas e 6 dias de IG) e, por fim, o pré-termo extremo (nascidos
com menos de 282 semanas de IG) (OMS, 2012).

A prematuridade pode trazer consigo diversos problemas como peso
inadequado, alteracBes fisiol6gicas, posturais e nervosas, déficits sensorio-
motores, atrasos cognitivos entre outras intercorréncias (OMS, 2012). E devido
a imaturidade de multiplos sistemas e estruturas corporais que requerem ajustes
e adaptacfes subitas como consequéncia do nascimento prematuro, o RNPT
muitas vezes necessita de uma série de cuidados intensivos para garantir sua

sobrevivéncia e adaptacdo ao ambiente extrauterino (SANTOS, 2012).

Dessa forma, inumeros procedimentos sdo realizados e, em sua maioria,
desconfortaveis e dolorosos (SANTOS, 2012). Além disso, 0s prematuros estédo
submetidos a estimulos relacionados ao ambiente das unidades neonatais,
como luminosidade, sonoridade, entre outros, o que pode gerar alta carga de
estresse e provocar oscilacdo de sinais vitais e do peso corporal (TOBINAGA,
2016). Consequentemente, a utilizagdo de técnicas humanizadas durante o
cuidado e o manuseio desses recém-nascidos tornam-se indispensaveis, pois
além de minimizar os maleficios causados pelo excesso de manipulacao,

proporciona beneficios para o quadro clinico (SILVA et al, 2017).



A técnica fisioterapéutica humanizada Banho de Ofurd é uma modalidade
de hidroterapia, na qual o RN é colocado imerso dentro de um balde especifico,
com agua aquecida, até a altura das claviculas, onde seu corpo fica livre para
flutuar e ser mobilizado passivamente. Por remeter ao ambiente do Utero
materno, a terapia torna-se prazerosa e aconchegante para o neonato (LEMOS
et al, 2020).

Ao associar as propriedades fisicas da dgua (flutuagdo, empuxo, presséo
hidrostatica, turbuléncia e capacidade de absorver ou transferir calor) aos efeitos
da imersdo do corpo, isso pode promover relaxamento muscular, melhora da
circulacao periférica e alivio da dor (CARREGARO, 2008).

Segundo Novakoski e colaboradores (2018), movimentos laterolaterais,
anteroposteriores e rotacionais realizados de forma lenta e suave além de
possibilitar diminuicdo da dor, melhoram o estado de sono e vigilia. Mediante
isso, Vignochi e colaboradores em 2010 apontam duas escalas onde € possivel
avaliar a dor e o estado de sono e vigilia do neonato, o Sistema de Codificacédo
da Atividade Facial Neonatal (NFCS) e a Escala de Avaliacdo dos Estados de

Sono e Vigilia adaptada de Brazelton.

Sendo assim, o0 presente estudo teve como obijetivo, investigar o efeito
imediato e tardio da hidroterapia (banho de ofurd) nos aspectos
cardiopulmonares, qualidade de sono e controle da dor em bebés prematuros
alocados em uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais.

2. METODOLOGIA

2.1 SELECAO DOS PARTICIPANTES:

Para atingir os objetivos acima, foi realizado um estudo de carater
experimental quantitativo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa e Extensdo (CAPE) do Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados (HU/UFGD) e pelo Comité de Etica do Centro Universitario
da Grande Dourados (UNIGRAN) na cidade de Dourados Mato Grosso do Sul
(Numero do parecer: 3.731.976; CAAE 25493019.6.0000.5159) (APENDICE 1).
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A coleta de dados foi realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCIN) do HU/UFGD, no periodo de abril a setembro de 2021. A populacéo alvo
desta pesquisa foram RNPT’s de ambos os sexos internados na UCIN, em que
foram selecionados por técnica de amostragem por conveniéncia sem calculo

amostral.

Os critérios de inclusdo foram: prematuros com idade gestacional inferior
a 37 semanas, que estivessem com mais de 72 horas de vida, com peso minimo
de 1.300g e maximo de 1.650g; os mesmos deveriam ser independentes de
suporte ventilatorio, estando em ar ambiente ou fazendo uso de oxigenioterapia

apenas de forma intermitente; RNPT’s que nao fossem indigenas.

Foram excluidos: aqueles com presenca de acesso venoso central ou
periférico; com evidéncia de instabilidade clinica; que apresentasse febre, ferida
aberta, erupcdo cutdnea contagiosa, doenca cardiovascular, histéria de
convulsdes nao controladas, hipotensdo ou hipertensdo grave, doenca
respiratoria, malformacbes congénitas, estomias, hemorragia peri-
intraventricular; agueles que estivessem em isolamento de contato ou instalacdo
de processo infeccioso; estivessem em fototerapia; com presenca de
desconforto respiratorio.

A amostra foi dividida em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle
(GC). O primeiro grupo recebeu os cuidados de rotina do setor e mais a
intervencdo com banho de ofurd, enquanto o segundo recebeu somente 0s

cuidados de rotina do setor.

2.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

ApoOs esclarecimentos dos beneficios da realizacdo do método e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
responsavel, foi feita a selecdo dos participantes seguindo os critérios
supracitados. A pesquisa foi dividida em duas fases: Avaliac&o inicial e protocolo
experimental. Os dados para admissado na pesquisa, além dos critérios pré-
estabelecidos, foram retirados do prontuario do paciente, sendo eles: nome da

mae e do bebé, data de nascimento do RN, idade gestacional, peso atual e



histérico clinico, em que foram anotados na ficha de controle junto a evolugdo

diaria das variaveis observadas (APENDICE 2).

Apés a avaliacao inicial e a rotina de cuidados da Unidade, foi dado inicio
ao protocolo experimental para aqueles selecionados ao GE. Inicialmente foi
dado inicio a higienizacao do balde de ofurd, em que foi limpo com agua corrente
e sabonete do setor, seguido pela utilizacao de alcool 70%. Entédo, foi adicionado
adgua aquecida dentro do balde até o termémetro (digital G-TECH) atingir 37°C.

Ao atingir a temperatura ideal, o neonato foi despido e envolto em um
charuto com panos do berco em padréao flexor, mantendo o rosto descoberto
(ATAIDE, 2016). Assim, na posi¢ao vertical, foi imerso na agua até a altura das
claviculas com o pesquisador tendo as maos posicionadas entre a mandibula e
a regido cervico-occipital (SILVA et al, 2017). Foram realizados movimentos
laterolaterais, anteroposteriores e rotacionais, lentos e coordenados
(NOVAKOSKI, 2018) e aos poucos os panos foram soltos do RNPT, propiciando

a flutuacdo e movimentacéao livre do prematuro na agua.

Apb6s 10 minutos de intervencao, o RNPT foi retirado da agua e entregue
aos pais/responsaveis que jA o estavam esperando com cueiros Secos e
aguecidos para recepcionar o neonato. Imediatamente foi feita a troca de fralda
e organizacdo no berco (com ajuda do pesquisador), e em seguida foi dado a

continuidade ao protocolo.

As interven¢des ocorreram uma vez ao dia, uma hora apds término da
dieta. Cada sesséo foi dividida em 3 momentos, sendo eles: avaliagdo pré-
intervencado, avaliacdo pos-intervencdo imediata e avaliacdo poOs-intervencao
tardia. Para este estudo foi considerado como pré-intervencdo a avaliacao
realizada antes do banho de ofur6, como pos-imediato a avaliacéo realizada logo
apos a intervengdo, troca de fraldas e organizacéo no leito. E como pos-tardia a

avaliacao realizada apds 30 minutos da intervencao.

Durante o periodo de 30 minutos pés-intervencdo os bebés do GE néo
foram manipulados. Quanto ao GC, os elementos analisados foram 0s mesmos
do GE, porém, nédo receberam qualquer uma intervencéo, ficando apenas em

seus leitos, sem qualquer manipulagéo do pesquisador ou equipe.



A intervencao foi realizada por 3 pesquisadores treinados e capacitados
para a aplicacdo da técnica. Cada RNPT inserido na pesquisa no GE, foi
submetido em até 10 sessdes durante o periodo de internacdo, ocorrendo em
horario e em periodos variados (manha ou tarde), dependendo da rotina do setor
e disponibilidade do avaliador. E 0s mesmos estavam aptos a serem

manipulados de acordo com o protocolo de manipulacéo do setor.

2.3. DESCRICAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES:

As variadveis observadas nos 3 momentos de cada sessdo foram:
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR), Saturacéo periférica
de Oxigénio (Sp0O2) (sendo FC e SpO2 coletadas pelo préprio monitor da
unidade e FR foi obtida observando o movimento do térax pelo avaliador pelo
periodo de 1 minuto), estado comportamental do RNPT segundo a escala de
avaliacao dos estados de sono e vigilia adaptada de Brazelton e fisionomia da
dor segundo a escala de avaliacdo de dor (NFCS - Sistema de Codificacdo da
Atividade Facial Neonatal), em que ambas foram coletadas nos 3 momentos da
sessdo. A seguir encontra-se a descricdo das escalas utilizadas neste estudo:

A escala de avaliacdo dos estados de sono e vigilia adaptada de Brazelton
avalia o estado comportamental dos RNPT’s, sendo dividida em 6 itens, partindo
do estado de menor agitacdo para o de maior agitacdo, sendo eles (sono
profundo, sono ativo, sonoléncia, alerta inativo, alerta ativo e por ultimo choro)
(BRAZELTON, 1973).

Para avaliacdo da dor foi utilizada a escala NFCS, muito utilizada na
pratica clinica devido a sua praticidade de aplicabilidade. A escala avalia 8 itens
relacionados a expressdes faciais, sendo (fronte saliente, fenda palpebral
estreitada, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta, boca estirada na
horizontal ou vertical, lingua tensa, protruséao de lingua e tremor de queixo). Cada
item pode receber 0 ponto (quando a expressdo esta ausente) ou 1 ponto
(quando a expressdo esta presente), totalizando um escore de 8 pontos. E

considerado presenca de dor quando o escore é acima de 3 (BALDA, 2018).
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2.4. ANALISE ESTATISTICA:

A analise dos dados foi realizada no software SPSS versdo 1.0 e as
varidveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo, ou mediana e
intervalo interquartilico, dependendo de sua distribuicdo. Para comparacao dos
3 momentos de cada grupo foi utilizado o teste de ANOVA de uma via de
medidas repetitivas com o POST HOC de Tukey. Para todas as analises foi
admitido um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

Foram avaliados 19 RNPT, 10 pertencentes ao GE, sendo 52% do sexo
masculino, com a média de 33 semanas e 12 dias de vida e foram realizadas 63
intervencdes dentro desse grupo. Quanto ao peso corporal de nascimento,
apresentaram uma mediana de 1552 gramas. Os outros 9 prematuros

pertenceram ao GC, sendo realizadas 70 avaliacoes.

Tabela 1 — Comportamento das variaveis cardiopulmonares, controle da dor e qualidade
do sono do grupo experimental, distribuidas em pré-intervencdo, pés-intervengéo

imediata e pos-intervencao tardia.

Variable PRE POS IMEDIATO POS
INTERVENCAO TARDIO

FC (bpm) 149 + 19 156+ 22 139 + 19

FR (irpm) 51+ 15 55 + 13 50 + 15

SpO2 (%) 98 [96—100] 100 [97-100] 100 [97-100]

Controle da Dor

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; SpO2: saturagdo periférica de Oxigénio; NFCS:
Sistema de Codificac@o da Atividade Facial Neonatal; Brazelton : escala de avaliagdo dos estados de
sono e vigilia adaptada; (%) porcentagem; bpm: batimentos por minuto; irpm: incursdes respiratorias

por minuto;

FC e FR estdo descritas em média + erro padrao e SpO2, NFCS e Brazelton em mediana e intervalo

interquartil.
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NFCS 0 [0-1] 0 [0-1] 0 [0-0]
Sono e Vigilia

Brazelton 2 [1-3] 5 [4-5] 1[1-2]

Em relagdo aos sinais vitais e com as médias e medianas, foi possivel
encontrar diferenca significativa na FC e FR (p<0.001), porém na SpO2 nao
houve diferenca em nenhum dos grupos. Quando comparada nos 3 momentos,
a FC apresentou diferenca significativa em todos, sendo pré-intervencao para
pés-intervencao imediata (p<0.05), pré-intervencdo com poés-intervencao tardia
(p<0.001) e pos-imediata com pés-tardia (p<0.001). Diferente do GC (p=0.5631),

conforme mostra a tabela 1 e figura 1.

Sinais vitais

200 *%
* * —®- Experimental

180 - Controle

160 A

140 A

FC (bpm)

1204

100 T T T
Pré P6s imediato P6s tardio

Figura 1 — llustracdo da comparacéo da frequéncia cardiaca entre grupo experimental (na cor
vermelho) e grupo controle (na cor verde), nos momentos pré-intervengdo, pos-imediato e pos-
tardio.

bpm: batimentos por minuto; * (p<0.05); ** (p<0.001).

Na figura 2 encontramos que a FR obteve diferenca significativa em dois
momentos, sendo pré-intervengdo com o pos-imediato (p<0.05) e pos-imediato
com poés-tardio (p<0.001), entretanto ndo houve diferencga estatistica entre o preé-

intervencao com o pos-tardio (p>0.05).
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Sinais vitais
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Figura 2 — comparacdo da frequéncia respiratdria entre grupo experimental (na cor vermelho) e grupo
controle (na cor verde), nos momentos pré-intervengdo, pos-imediato e pos-tardio.
Irpm: incursdes respiratérias por minuto. * (p<0.05); ** (p<0.001).

Nas escalas de avaliacdo da dor (NFCS) e avaliacdo do sono e vigilia
(BRAZELTON), também foi encontrado diferenca significativa (p<0.001). Sendo
gue na NFCS os RNPT apresentaram diminuicdo da dor com diferenca
estatistica nos momentos pré-intervencdo com poés-tardio (p<0.001) e no
momento pos imediato comparado ao poéstardio (p<0.01). porém no GC, a NFCS

apresentou um p=0.829. (tabela 1, figura 3).
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Figura 3 — Comparacado da Escala de avaliacdo da dor (NFCS) entre grupo experimental (na cor
vermelho) e grupo controle (na cor verde), nos momentos pré-intervencdo, pds-imediato e pos-tardio.
* (p<0.001); ** (p<0.01).

J& na escala de Brazelton, houve um aumento do estado de agitacédo
e vigilia quando comparada pré-intervencdo com pés imediato (p<0.001) e uma
diminuicdo desse estado no momento pés-imediato comparado ao pos-tardio
(p<0.001). E no GC houve um aumento significativo da pontuagéo (p<0.05) na

comparacao pré-intervencdo com o poés-tardio. (tabela 1, figura 4).
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Figura 4 — Comparagdo da Escala de avaliagdo de sono e vigilia de Brazelton (BZT) entre grupo
experimental (na cor vermelho) e grupo controle (na cor verde), nos momentos pré-intervengdo, pos-
imediato e pds-tardio. * (p<0.001).

4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito imediato e tardio do banho de ofurd
nos aspectos cardiopulmonares, no controle da dor e no estado de sono e vigilia
em RNPT’S saudaveis alocados em uma Unidade de Cuidados Intermediarios.
De forma geral, os resultados deste estudo apontaram repercussdes positivas
nos aspectos pulmonares (FC e FR) e nos aspectos de dor e de sono e vigilia
(NFCS e Brazelton).

Ao observar 0s sinais vitais do grupo que recebeu intervencao, hotamos
um aumento consideravel da FC apds a hidroterapia, que posteriormente

diminuiu, resultando em um valor significativamente menor que o basal.

Em um estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do estado do Parana, 22 prematuros foram avaliados quanto aos efeitos
imediatos da hidroterapia (imediatamente apés e depois de 10 minutos). Sendo
que a FC diminuiu significativamente na comparacéo entre pré-intervencéo e 10

minutos apos a intervencdo (NOVAKOSKI et al,2018).
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Silva e colaboradores (2017) também avaliaram os efeitos da hidroterapia
em balde em 30 prematuros ao longo de duas sessdes e observaram que a FC
nao se modificou de forma imediata, mas diminuiu significativamente apds 30

minutos da intervencgéo.

O aumento imediato da FC nos faz questionar a influéncia da
manipulagdo ao retirar os RN’s da agua, momento em que 0S mesmos se
apresentavam mais agitados ou até mesmo chorosos, visto que no GC ela se
manteve constante. Quanto a sua diminuigdo apés 30 minutos da imersao se

deve a temperatura da dgua, como descreve Silva e colaboradores (2017).

Em relagéo a FR, ela apresentou um aumento significativo na avaliagéo
imediata e em seguida uma reducao significativa. Esse aumento provavelmente
se deve pela pressao hidrostatica que além de exercer presséo sobre o torax e
diafragma, aumenta o volume central, podendo elevar o esfor¢o respiratério em
até 65% (CUNHA, 2003).

Lemos e colaboradores (2020) avaliaram 10 RNPT’s uma Unidade de
Cuidados Intermediarios 5 minutos ap6s o banho de ofuré, identificando um
aumento significativo da FR na segunda sessdo. J4 no estudo de Silva e
colaboradores, ndo houve alteracdo da FR apés a intervencéo, onde alegam que
a pressdao hidrostéatica no balde nédo foi suficiente para gerar alteracdes na caixa

toracica.

No entanto, embora ela ndo tenha apresentando diferenca significativa
gquando comparado momento pré-intervencdo com o pdés-tardio, mostrou uma
tendéncia a ser menor que o basal. Sendo que no grupo controle ela se

apresenta estavel durante os 3 momentos.

Quanto a saturacgdo periférica de oxigénio, ndo houve altera¢gdes ao longo
da sessao, tanto no grupo experimental quanto no grupo controle, nos mostrando
gue o banho de ofurd néo proporcionou instabilidade neste parametro vital. Em
seu estudo, Novakoski e colaboradores identificaram um aumento significativo
no momento imediato a intervencgdo, que persistiu apdés 10 minutos apés. O
mesmo ocorreu em outro estudo, que ao avaliarem 12 RNPT’S, identificaram
gue houve aumento da SpO2 no periodo de 30 e 60 minutos apds o término de
uma sessao da hidroterapia de balde. (VIGNOCHI, 2010).
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Em relagéo a reducdo da dor, o atual estudo identificou uma reducgéo
significativa nos momentos pré-intervencdo e pos-intervencdo imediato
comparados ao momento pos-intervencéo tardia, mostrando que o banho de

ofurd tende a diminuir a dor.

Muitos estudos tém evidenciado que a hidroterapia tem sido benéfica na
reducdo da dor e diminuicao do estresse (TOBINAGA, 2016). Barbosa com seu
estudo em 2012, sugere que a agua aquecida impacta na reducdo de niveis
hormonais relacionados ao stress. Além disso, a imerséo do corpo na agua afeta
terminacdes nervosas, até mesmo receptores de pressédo, tato e temperatura,

fazendo assim com que a dor seja menos percebida (CUNHA, 2003).

Ao analisarmos os resultados da Avaliacdo do ciclo de sono e vigilia
adaptado de Brazelton, foi possivel observar que na avaliacao pés-intervencéo
imediata houve um aumento do escore, seguido de uma diminuicdo, ambos de
forma significativa. Entretanto, ao compararmos a pré-intervengcao com 0 pos-
intervencao tardia, apesar de 0 escore se apresentar menor que o estado basal,

nao houve diferenca significativa.

Quanto ao grupo controle, ndo foi identificado diferenga significativa em
relacdo a escala de dor, ja na escala de Brazelton o escore obtido na avaliacao
pos 30 minutos apresenta-se significativamente maior que o momento pre-
intervencdo comprovando que os beneficios se dao pela aplicacao da técnica e
nao pelo descanso prolongado ou auséncia de manipulagéo.

Vignochi e colaboradores em 2010 também realizaram avaliacdo da dor
atraves da escala NFCS e do sono através da avaliagdo do ciclo de sono e vigilia
adaptado de Brazelton. Sendo que no aspecto de dor houve reducéo significativa
apos o banho de ofurd. E no aspecto sono e vigilia, durante a terapia o estado
mais frequente foi acordado com olhos abertos e movimentos minimos e apés a
terapia o sono variou entre sono leve com olhos fechados e algum movimento
corporal e o escore da escala diminuiu de forma extremamente significativa,

demonstrando beneficios do banho de ofurd no periodo pés tardio.
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4.1. LIMITACOES DO ESTUDO:

Embora este estudo tenha mérito, suas limitagdes devem ser
consideradas. Primeiro, o tamanho da amostra é relativamente pequeno. Em
segundo lugar, devido ao grande numero de indigenas em nossa regiao, muitos
RNPTs nao puderam ser incluidos nas pesquisas devido as dificuldades em
conduzir pesquisas nos padrdes da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI). Por fim, mesmo com a grande rotatividade de bebés prematuros na
UCIN, sabe-se sobre as limitagcbes e restricoes de cada setor, em que muitas
vezes a rotina ndo permitia a realizacao da aplicacdo da técnica do banho de
ofurd, diminuindo a quantidade de sessdes realizadas. Portanto, recomenda-se
a realizacdo de novos estudos sobre esta tematica, coletadas em um periodo de

tempo mais prolongado, resultando em uma amostra maior.

Contudo, a relevancia clinica deste estudo ndo pode ser desprezada, pois
além de promover que o RNPT tenha melhora dos sinais vitais, diminui¢cdo da
dor e estado de agitacado, a aplicacdo desse método também contribui para uma
assisténcia humanizada, oportunizando um cuidado integrativo do publico

estudado.

5. CONCLUSAO

Consequentemente, a utilizacdo de técnicas humanizadas como a
hidroterapia em balde com agua aquecida pode ser utilizada durante o cuidado
e 0 manuseio desses recém-nascidos, pois além de minimizar efeitos negativos
ocasionados pela hospitalizacdo, se mostra ser eficiente e segura, trazendo

beneficios para o quadro clinico desses pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para seu(sua) filho(a) participar da pesquisa:
“APLICAQAO DE TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS HUMANIZADAS
(BANHO DE OFURO) EM NEONATOS PREMATUROS INTERNADOS NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS”, que tem como pesquisadores
responsaveis a docente do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, do Centro
Universitario da Grande Dourados, Juliana Loprete Cury (CREFITO 37495-F) e
o fisioterapeuta especialista Laederson Souza Machado (CREFITO 107860-F);
E a pesquisadora colaboradora fisioterapeuta Priscilla de Figueiredo Araujo
(CREFITO-13/299269-F), residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Materno-Infantil, do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados.

Essa pesquisa pretende descrever os efeitos da aplicacdo da técnica
fisioterapéutica humanizada banho de ofurd em recém-nascidos prematuros
que estdo internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-
UFGD). Essa descricdo sera através da observacdo da frequéncia cardiaca
(quantas vezes o coracdo bate em 1 minuto), frequéncia respiratoria (nUmero
de vezes que o bebé respira em 1 minuto), saturacdo periférica de oxigénio
(quanto oxigénio tem dentro do corpo do bebé circulando), comportamento e
movimento dos musculos do rosto.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que quando o bebé nasce
prematuro (antes do tempo), alguns de seus Orgdos tém suas funcbes
corporais imaturas também, ou seja, ndo conseguem realizar suas tarefas da
forma correta como deveria ser. E quando isso acontece, eles precisam ficar
internados no hospital (no setor de terapia intensiva ou de cuidados
intermediarios) até que sua saude se estabilize e ele possa ter alta. E além
disso, eles também apresentam um peso corporal abaixo do normal,
precisando ganhar peso para serem liberados. Apesar do hospital oferecer
todo cuidado necessério para melhora do recém-nascido, os procedimentos
ainda séo invasivos (por exemplo a coleta de sangue ou acessos venosos)
para eles (porque até entdo eles estavam quietinhos dentro do Gtero, sem
ninguém mexer neles), gerando estresse e uma série de alteracbes
comportamentais. Sendo assim, seria muito bom e importante que esses
bebés recebessem alguma técnica que diminuisse a dor e 0 estresse causado
pelos cuidados na Unidade de Cuidado Intermediario e contribuisse para
melhora do quadro clinico geral dele.

Assimnatura ou rubrica do responsavel pelo participante Assinatura ou rubrica do pesquisador
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E € exatamente nisso que o banho de ofurd vem atuar, pois ele é uma
técnica de fisioterapia aquatica considerada humanizada, pois seus efeitos vao
além de bem-estar fisico: Também é capaz de gerar bem-estar mental, pois
simula o ambiente vivido anteriormente (Utero materno), acalmando e
reduzindo os estresses de uma vida fora do utero.

Para participar desta pesquisa, o(a) filho(a) do senhor(a) precisa ter
nascido antes de 37 semanas; possuir mais de 72 horas de vida; estar pesando
entre 1.300 e 1.650 gramas; ndo precisar de qualquer ajuda para respirar;
Estar respirando em ar ambiente e/ou estar fazendo uso de oxigenioterapia de
forma intermitente; n&o ter acessos venoso ou periférico; estar estavel
clinicamente (ndo precisar de remédios para manter os sinais vitais, frequéncia
cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA) dentro da normalidade, sem febre, sem
ferida aberta, sem erupcdo cutédnea contagiosa, sem doenca infecciosa e
cardiovascular, sem histérico de convulsdes ndo controladas, sem hipotensao
ou hipertensdo grave, sem doenca respiratoria); ndo ter malformacdo de
nascenca, estomias e hemorragia peri-intraventricular; ndo estar em
isolamento de contato e fototerapia; ter ausculta pulmonar sem presenca de
ruidos adventicios.

Caso vocé decida permitir que seu(sua) filho(a) participe, apos a assinatura
deste documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), iremos acessar
o prontuario do seu bebé para recolher alguns dados (nome da mée e do bebé,
data de nascimento do RN, idade gestacional, peso atual e historico clinico) para
admiti-lo(a) na pesquisa e, assim, sera feita a distribuicdo do seu(sua) filho(a)
entre 0s grupos deste estudo (Intervencédo ou Controle). Essa distribuicdo sera
realizada por meio de sorteio, no qual seu bebé pode ficar no Grupo Intervencao
(GI) ou no Grupo Controle (GC). O Gl recebera os cuidados de rotina do setor e
mais a intervencdo com banho de ofuré enquanto o GC receberd somente os
cuidados de rotina do setor. As intervengdbes ocorrerdo duas vezes por dia
(manha e tarde), uma hora apdés término da dieta e por 10 dias, totalizando 20
sessoOes. Feito o0 sorteio e seguindo a rotina de cuidados da Unidade do Hospital,
se dara inicio a higienizacdo do balde de ofurd, no qual sera limpo com agua
corrente e sabonete do setor, seguido pela utilizacdo de alcool 70% para o Gl.
Entdo, serd adicionado 4gua aquecida dentro de um balde até o termémetro
atingir 37°C. Apo0s atingir a temperatura ideal, vamos retirar a roupinha do bebé
no préprio berco e enrolaremos ele com panos do berco. Assim, de pé (posicao
vertical), colocaremos ele na agua até a altura das claviculas com o pesquisador
tendo as méos posicionadas entre a mandibula e a chamada regido cérvico-
occipital (na parte de tras e acima do pescoco), retirando aos poucos 0s panos
do bebé, favorecendo uma flutuacdo e o movimento dele na dgua, mas com as
maos sempre segurando ele. E assim, a intervencdo seguira por 10 minutos.
Passados os 10 minutos, o bebé sera retirado da agua e o(a) senhor(a) estara
pronto(a) esperando com cueiros/panos secos e aquecidos para pegar seu(sua)
filho(a), trocar a fralda e coloca-lo no berco novamente (podera recorrer a ajuda
do pesquisador, se precisar). Apds essa organizacdo, o pesquisador observara
a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e a saturacdo periférica de
oxigénio do seu bebé no primeiro minuto pos-término da intervencgéo e ao final
dos 30 minutos que se seguirem pos-ofurd. Nessa abertura de tempo (30
minutos), observaremos o comportamento do recém-nascido. Todos os dados
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obtidos serdo anotados na ficha de controle, os pais podendo ter acesso quando
quiserem. Vale ressaltar que o(a) senhor(a) podera acompanhar todo o
procedimento.

A patrticipacdo do seu bebé nesta pesquisa envolve somente o Unico risco
gue a de causar fadiga no neonato (ou seja, ele ficar cansado), isso apenas se
o tempo do banho de ofurd for maior que o indicado pela literatura (10 minutos).
Caso isso aconteca (fadiga/cansaco), o seu bebé serd retirado(a) da pesquisa e
mantido(a) com os cuidados rotineiros do setor até que figue bem novamente,
uma vez em que esse cansago pode comprometer sua estabilidade clinica.
Como a prética dessa técnica ja é realizada pelos fisioterapeutas do setor,
haverd uma equipe de apoio pronta para auxiliar caso haja qualquer
comprometimento da estabilidade clinica. Essa equipe sera composta por um(a)
médico(a), um(a) enfermeiro(a), um(a) fisioterapeuta e dois(as) técnicos(as) de
enfermagem, todos estes que estiverem de plantdo nos dias de aplicacéo da
técnica.

Para participacdo desta pesquisa, ndo havera custo algum para o senhor(a)
ou seu(sua) filho(a), pois todos os procedimentos serdo realizados no ambiente
da unidade de internacao, durante o processo de internacdo no qual os bebés e
as maes ja estdo no local de pesquisa (Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais) acomodados de acordo com o que o Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) oferece para estes
(hospedagem, alimentacdo e transporte) que ja sdo custeados pelo hospital. E
caso haja algum outro dano decorrente desta pesquisa, 0S
pacientes/responsaveis serao ressarcidos.

Em contrapartida, os beneficios se sobressaem e sdo comprovados
cientificamente, sendo eles: Provocara reducéo da sensibilidade de terminacdes
nervosas (visto que a prematuridade faz com que essas terminacdes fiquem
inadequadas devido sua imaturidade), levando a diminuicdo da dor; ocasionara
relaxamento muscular; reduzird o estresse e melhorard o estado de sono e
comportamento pela diminuicdo da dor e relaxamento muscular; promovera a
vasodilatacdo (aumento do diametro de vasos sanguineos), gerando um
aumento da circulacdo sanguinea periférica; aumentara a capacidade vital
pulmonar (capacidade de respirar normal do bebé) e o retorno sanguineo
venoso; produz sensac¢do de bem-estar por simular o ambiente do Gtero materno
vivido por ele por semanas antes de nascer; favorecerd maior proximidade da
faixa de normalidade da frequéncia cardiaca e respiratOria, saturacao periférica
de oxigénio e peso corporal.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas duvidas
ligando para Juliana Loprete Cury (67 99938-1836) ou Laederson Souza
Machado (67 99686-9495) ou Priscilla de Figueiredo Araudjo (67 99635-8027).
Vocé tem o direito de recusar a participacdo do seu bebé ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para
vocé. Caso o(a) senhor(a) recuse permitir a participacdo de seu(sua) filho(a)
nesta pesquisa, também nao sofrerd nenhuma penalidade.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo
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divulgados apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
divulgacdo de nenhum dado que possa identificar o(a) senhor(a) e seu bebé.

Esses dados serdo guardados pelos pesquisadores responsaveis por
essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Assinatura ou rubrica do responsavel pelo participante Assinatura ou rubrica do pesquisador

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele
sera assumido pela pesquisadora e reembolsado para vocé. Caso vocé ou seu
bebé sofra algum dano por consequéncia da participacdo nesta pesquisa,
vocés serdo indenizados como forma de reparar o dano causado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) do
Centro Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN) no telefone (67)
3411-4207.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a
outra com a pesquisadora responsavel Juliana Loprete Cury.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo
como os dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer 0s riscos,
desconfortos e beneficios que ela trara para meu bebé e ter ficado ciente de
todos os meus direitos, concordo que meu(minha) filho(a) participe da
pesquisa  APLICACAO DE  TECNICAS  FISIOTERAPEUTICAS
HUMANIZADAS (BANHO DE OFURO) EM NEONATOS PREMATUROS
INTERNADOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS e autorizo
a divulgacdo das informacfes por mim fornecidas em congressos e/ou
publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Dourados/MS , de20 .

Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa

Assinatura dos pesquisadores responsaveis
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APENDICE B — FICHA DE CONTROLE
FICHA DE CONTROLE

Aplicacdo de Técnicas Fisioterapéuticas Humanizadas (Banho de
Ofurd) em Neonatos Prematuros Internados na Unidade de
Cuidados Intermediarios

Nome RN:

Nome
MAE:

Data de Nascimento: / / Idade Gestacional:

Peso de Admissao: Grupo: Controle / Intervencgéo

Historico:

Check-list — Critérios de Incluséo:
0 Neonatos prematuros com idade gestacional menor que 37 semanas;
O Neonatos com mais de 72 horas de vida,
0 Estar com o peso minimo de 1.500g e maximo de 1.650g;
O Ser independentes de suporte ventilatério;

[0 Estar sem acesso venoso central ou periférico;
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O Possuir estabilidade clinica (ndo precisa de aminas vasoativas para

manter a homeostase; frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA)

dentro da normalidade; auséncia de febre, ferida aberta, erupcéo cutanea

contagiosa, doenga infecciosa, doenca cardiovascular,

historia de

convulsdes néo controladas, hipotensédo ou hipertensao grave, doenca

respiratoria);

O N&o apresentar malformacdes congénitas, estomias, hemorragia peri-

intraventricular ou estar em isolamento de contato ou em fototerapia;

O Ausculta pulmonar com murmdrio vesicular presente e sem ruidos

adventicios;

O Auséncia de desconforto respiratorio.

Escala de avaliagao dos estados de sono e vigilia adaptada de Brazelton®.

Estado 1 Sono profundo, sem movimentos, respiragao regular
Estado 2  Sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal
Estado 3 Sonolento, olhos abrindo e fechando

Estado 4  Acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos
Estado 5  Totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos
Estado 6  Choro

Escala de avaliacio de dor (NFCS) Sistema de codificacao da ativi-
dade facial neonatal.
NFCS — Sistema de Codificagao da Atividade Facial Neonatal.

Movimento facial 0 ponto 1 ponto
Fronte saliente Ausente Fresente
Fenda palpebral estreitada Ausente Fresente
Sulco nasolabial aprofundado Ausente Fresente
Boca aberta Ausente Presente
Boca estirada (horizontal ou vertical) Ausente Presente
Lingua tensa Ausente Fresente
Protrusao da lingua Ausente Fresente
Tremor de queixo Ausente Presente

Escore maximo: oito pontos. Considera-se a presenga de dor quando trés ou
mais movimentos faciais aparecem de maneira consistente durante a avaliagio
da presenca de dor.

SESSAO ()

Data: / /

Periodo: Mat / Vesp
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Peso corporal do dia:

VARIAVEIS

Pré-

Intervencao

1’ P6s-

Intervencao

30’ Pés-Intervencao

FC

FR

Spo?

NFCS

Brazelton

SESSAO ()

Data: /

Peso corporal do dia:

Periodo: Mat / Vesp

VARIAVEIS

Pré-

Intervencao

1’ Pos-

Intervencao

30’ Pés-Intervencéao

FC

FR

Spo?

NFCS

Brazelton

SESSAO ()

Data: /

Peso corporal do dia:

Periodo: Mat / Vesp

VARIAVEIS

Pré-

Intervencao

1’ POs-

Intervencao

30’ Pés-Intervencao

FC

FR

Sp0O?2

NFCS

Brazelton
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA DO SETOR DE

PESQUISA
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ANEXO A

UFGD %

COMISSAQ DE AVALIACAO EM PESQUISA E EXTENSAO (CAPE)
HU-UFGD-EBSERH

Dourados, 19 de margo de 2019

Parecer 20.2019: “Aplicagdo de técnicas fisioterapéuticas humanizadas (banho de
ofurd) em neonatos prematuros internados na Unidade de Cuidados Intermediarios”
Instituigdo: UFGD

Pesquisador: PATRICK JEAN BARBOSA SALES

Carater da pesquisa: PROJETO DE PESQUISA

Conclusdo: APROVADO

* Os membros relatam que a adequou o cronograma, com o inicio da coleta apds 90
dias de envio do projeto ao CEP,

« Rever a metodologia e inserir o inicio da coleta de dados de acordo com o
cronograma.

« Inserir a resolucdo 466/2012.

« Nos riscos e beneficios descreveu que havera uma equipe de apoio caso ocorra
alguma intercorréncia durante o banho.

« Retirar do TCLE a descrigao que os riscos “sao pequenos”.

« O termo “procedimentos agressivos” foi substituido por “procedimentos invasivos,

* Inserir no TCLE esclarecimento quanto ao sigilo e anonimato.

* Incluir a dispensa do termo de assentimento no projeto.

* N3o iniciar a pesquisa sem as devidas corregdes.

Observagdes: A CAPE esclarece que todos os projetos deverdo ser encaminhados ao CEP
e que o inicio dessa pesquisa esta condicionado a aprovagdo pelo CEP.

\{L:—\._Q—. e, oj\f‘ . QQAJ'Z—:L ﬁ%d\)}‘
J )

Profa. Dra. Candida Aparecida Leite Kassuya
Presidente da COMISSAO DE AVALIAGAQ EM PESQUISA E EXTENSAO (CAPE)
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

.
CENTRO UNIVERSITARIO DA
UNGRAN] ™ cranpe DoURADOS - QBoa ™
2 UNIGRAN
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: APLICAGAO DE TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS HUMANIZADAS (BANHO DE

OFURO) EM NEONATOS PREMATUROS INTERNADOS NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS

Pesquisador: Julana L, Cury

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 25493019.6.0000.5159

Instituicdo Proponente: Centro Universitario da Grande Dourados - UNIGRAN
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.731.976

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo principal verificar os efeitos de uma técnica fisioterapica
humanizada (banho de ofurd) em recémnascidos pré-termos (RNPT) internados em uma Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Os dados para admissao serdo coletados do prontudrio do paciente
que serdo anotados na ficha controle junto as evolugdes diarias das variaveis observadas, A randomizacao
sera feita através de sorteio e pretende-se incluir inicialmente pelo menos 30 RNPT, sendo 15 no grupo
controle {GC) que recebera os cuidados da rotina do setor e 15 no grupo intervengao, que recebera além
dos cuidados da rotina do setor a intervengio com banho de ofurd. Serdo mensuradas as seguintes
variaveis antes da intervencio; frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e saturagio periférica
de oxigénio (Sp0O2) através do aparelho de monitoramento do setor e o peso corporal da ficha de
acompanhamento diario da equipe de enfermagem. No primeirc minuto apés o banho sera avaliado
novamente a FC, FR e Sp0O2 e em seguida ap6s 30 minutos; nessa abertura de tempo (30 minutos) serdo
observados o estado comportamental do neonato através da escala de avaliacao dos estados de sono e
vigilia adaptada de Brazelton e a fisionomia da dor segundo a escala de avaliagio de dor NFCS (Sistema de
codificagdo da Atividade Facial Neonatal). Para analisar os dados obtidos sera feita uma avaliagao
estatistica descritiva utilizando desvio padrdo, média, calculo de frequéncia absoluta e relativa conforme a
variavel estudada. Na comparacio dos resultados sera utilizada estatistica

Endereco. Rua Baltina de Matos, 2121801l sala 12

Bairro: Jardim Universitano CEP: 79824-900
UF: MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (§7)3411.4141 Fax: (67)3411-4207 Emall; comitledeetica@unigran br
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inferencial conforme distribuigdo paramétrca ou ndo paramétrica dos dados coletados. Espera-se que a
técnica fisioterapéutica humanizada (banho de ofurd) possa diminuir as repercussdes negativas causadas
na UCIN em RNPT ne grupo intervencgio quando comparadas com o grupo controle,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario;

Verificar os efeitos da aplicagio de uma técnica fisioterapéutica humanizada em neonatos prematuros que
estdo internados em uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais,

Objetivo Secundario:

Descrever os efeitos fisiologicos da técnica fisioterapética humanizada banho de ofurd nas seguintes
varidveis: Frequéncia cardfaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturagéio periférica de oxigénio (SpO?),
adaptagdes comportamentais e a fisionomia da dor,

Verificar os efeitos da técnica fisioterapéutica humanizada banho de ofurd em relagao a variagao do peso
corporal dos RNPT,

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Atende as exigéncias ética, apresentando razao risco x beneficio favoravel,

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Todos os termos atendem as exigéncias,

Recomendacoes:

Recomendagdes relacionadas ao TCLE:

1. Remover critérios de inclusio/exclusio, pois sO entrara em contato com o TCLE pais que tenham filhos
que atendam aos critérios, ndo havendo necessidade de explicitagao destes no termo.

2. Néo utilizar siglas!

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto atende a todos os preceilos éticos, estando apto para o prosseguimento da pesquisa.

Endereco: Rua Baltina de Matos, 2121811l sala 12

Bairro: Jardim Universitaro CEP: 79 824-900
UF: MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (87)3411.4141 Fax: (B7)3411-4207 Exmail:  comitedeetica@dunigran be
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

NTRO UNIVERSITARIO DA
GRANDE DOURADOS -

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 11/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1269099.pdf 14:13:41 _ =
Declaragio de carta_de_anuencia.pdf 1111/2019 |EMELLY CORAZZA | Aceito
Instituigéo e 09:38:24
Outros aprovadoHU pdf 25/10/2019 [Juliana L, Cury Aceito
16:33:32

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/10/2019 | Juliana L. Cury Aceito
16:32:16

Projeto Detalhado/ |projeto_ TCR_Emelly.docx 29/08/2019 |EMELLY CORAZZA | Aceito

Brochura 12:23:29

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_TCR_Emelly docx 29/08/2019 [EMELLY CORAZZA | Aceito

Assentimento / 12:10:24

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

DOURADOS, 28 de Novembro de 2019

Assinado por:

Ana Amélia Gomes
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Baltina de Matbos, 2121801 sala 12

Bairro: Jardim Universitano
Municipio: DOURADOS

UF: MS

Telefone: (57)3411.4141

CEP: 79824-900

Fax: (67)3411-4207

Email; comiededica@unigran br
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