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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Intervengéo/Experimental

_ Condigées de saude ou problemas

Condigao de saude ou Problema

Alteragéo de linguagem oral e escrita

Descritores Gerais para as Condigoes de Saude

CID1-10:Classificagao Internacional de Doencgas

Codigo CID Descrigao CID

F80 Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Caédigo DECS Descrigédo DECS

SH1.020.020.040.045 Fonoaudiologia

—_— Descritores Especificos para as Condigdes de

CID1-10:Classificagao Internacional de Doengas

Codigo CID Descrigao CID
F80.0 Transtorno especifico da articulacao da fala
F80.9 Transtorno nao especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem
F80.2 Transtorno receptivo da linguagem

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Caédigo DECS Descrigédo DECS
E02.190 Terapias compementares
H02.010.750 Patologia de fala e linguagem

E02.760.169.063.500.727 |Reabilitagdo dos transtornos de fala e linguagem

101.800 Qualidade de Vida

Tipo de Intervengdo: = Comparador

Natureza da Intervengéo
e Outro Fonoterapia e PICS

—_— Descritores da Intervengao

Descritores da Intervengao

Intervencgdes

Fonoterapia

Praticas integrativa e complementares - Reiki, meditagéo e auriculoterapia

Lista de CID

Cadigo CID Descricao CID

Z50.5 Reabilitacao da linguagem

Lista de DECS

Codigo DECS Descrigdo DECS

E02.760.169.063.500.727. |Fonoterapia
552

Fase

® Fase 1

Desenho:

Esta pesquisa possui carater prospectivo, pois analisara dados coletados durante o periodo de tempo determinado para tal pesquisa, estando
também vinculado a a¢des de um projeto de extensao ja em andamento (“Atendimento a pré-escolares com alteragédo de fala no municipio de Santa
Maria”, n. 047191). Também se caracteriza por ser quantitativo e qualitativo, pois levantara, mensurara, descrevera e analisara dados resultantes da
pesquisa. ]

A coleta dos dados iniciara somente apds o registro e aprovagdo do GAP/CCS e aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM). Os procedimentos serdo realizados no Servigco de Atendimento Fonoaudiol6gico (SAF) da
UFSM e em institui¢des parceiras quando necessario, mediante autorizagao institucional da mesma. Para isso, o servigo foi contatado com o intuito
de esclarecer os objetivos da pesquisa e obter o termo de Autorizagdo Institucional.

Apos a obtengdo do Consentimento Institucional e a aprovagao do projeto no CEP-UFSM, serdo entregues aos pais/responsaveis dos provaveis
participantes e aos participantes maiores de 18 anos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A assinatura deste documento sera
condigdo para a participagdo do paciente ou seu responsavel legal na pesquisa. Os menores de idade, mesmo que tenham sido autorizados pelos
pais a participares da pesquisa, deverdo concordar com sua participagao por meio do Termo de Assentimento.

O Termo de Confidencialidade apresenta os aspectos referentes a privacidade dos dados coletados e também devera ser assinado pelos possiveis
participantes. Os dados de identificagdo dos sujeitos serdo descaracterizados, ou seja, cada sujeito sera identificado por numeros e/ou letras e ndo
por seus nomes. Quanto aos materiais gravados, serdo utilizados Unica e exclusivamente para analise da pesquisa e em eventos cientificos da area
ou areas afins. Todos os dados coletados na pesquisa serdo armazenados por um periodo de 5 anos no Laboratério de Pesquisa em
desenvolvimento e promogao da linguagem infantil - DEPROLIN) e ap6s destruidos.

Os sujeitos serao selecionados através das triagens de pacientes que aguardam atendimento, nas quais ja constam algumas informagées como a
ocorréncia de algum tipo de disturbio da comunicagdo. Com isso, os pacientes ou responsaveis serdo contatados através de contato telefénico e
convidados a participar da pesquisa. Consentida a participagdo na pesquisa serdo realizadas com os individuos todas as avaliagdes que ndo
constarem nas triagens da fila de espera do SAF e que forem necessarias para a composi¢do da amostra.

No estudo serdo incluidos um total de 60 criangas, como distintas patologias de linguagem, tais como, com gagueira desenvolvimental familial ou
nao, transtorno fonologico, alteragdes de linguagem oral e/ou escrita, bem como 15 adultos com gagueira, de ambos os sexos. Os pacientes se
encontram na fila de espera para atendimento e/ou em projetos de extensao realizados na clinica escola do SAF e representam uma média das
demandas na fonoaudiologia com as patologias referidas para o periodo de realizagéo do projeto.

Seréo realizados levantamentos prévios dos sujeitos aptos a participar da pesquisa através do prontuario de cada um, seja em lista de espera e
projeto de extens&o. Seréo selecionados aqueles pacientes que apresentem impressao diagnéstica de transtorno fonolégico, gagueira
desenvolvimental, alteragdo de linguagem oral e/ou escrita de acordo com os critérios de elegibilidade.

Seréo tratados sujeitos com alteragdes de linguagem oral e/ou escrita (gagueira, disturbio fonolégico, alteragdo de linguagem oral ou escrita) com e
sem PICs. Os atendimentos serdo individuais ou em grupos de aproximadamente 50 minutos nos quais sera ofertada a terapia classica para cada
patologia. Para cada caso havera outro que receberd a terapia classica (que a literatura recomenda) mais uma PICs que o paciente seja mais
adepto (Reiki, meditagéo ou auriculoterapia).

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Patologia da fala e linguagem

Terapias Complementares

Fonoaudiologia

Reabilitagdo dos transtornos da fala e linguagem
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

Uma crescente busca da populagdo pelas Praticas Integrativas e Complementares (PICs) tem se observado, bem como, um aumento de sua oferta
pelos profissionais da saude tanto em ambito publico quanto privado. Apesar de uma década da proposta da Politica Nacional de PICs no SUS ter
sido estabelecida, pouco se observa essas agdes na Fonoaudiologia. Esta constatagao traz a necessidade de comprovacéo da eficiéncia e eficacia
destes métodos terapéuticos, e também de estudos sobre demandas, praticas, percepgdes, crengas e atitudes de profissionais de diferentes classes
que integram o sistema de saude. Portanto, este projeto visa indiretamente ampliar as agdes neste campo, por meio do objetivo de estudar os
efeitos das PICs, especificamente do Reiki, da meditagcdo e da auriculoterapia, no tratamento dos disturbios da comunicagdo humana. Para tanto,
serdo tratados sujeitos com alteragdes de linguagem oral e/ou escrita (gagueira, transtorno fonolégico, alteragdes de linguagem oral e escrita) com e
sem PICs. Os atendimentos serao individuais de aproximadamente 50 minutos nos quais sera ofertada a terapia classica preconizada pela literatura
em cada patologia. Para cada caso havera outro que recebera a terapia classica mais uma PICs que o paciente seja mais adepto (Reiki, meditagdo
ou auriculoterapia). Ap6s a finalizagéo das terapias (momento de alta), os casos com e sem PICs serdo comparados quanto ao tempo do processo
terapéutico até sua alta, e/ou, no caso da auriculoterapia, o nUmero maximo de sessdes por bloco, bem como a qualidade de vida auto relatado pelo
paciente, a fim de verificar a contribuicdo das PICS na evolugao dos casos.

Introdugao:

Novos modelos de saude surgiram mais fortemente no ocidente a partir da década de 80, devido a crise da medicina tecnologica e especialista
indicada apontada pela Organizagdo Mundial de Saude. Esse movimento veio em resposta a uma medicina cientifica que ndo soluciona os
problemas de saude de grande parte da populagado mundial, agregado a uma crise ética e social contemporanea da medicina, fortemente calcada na
medicalizagéo e centrada na doenga (NOGUCHI, 2015). Adicionalmente, percebe-se a existéncia de uma relagdo na qual o paciente é visto como
um consumidor de bens médicos e ndo como alguém que esta em sofrimento e que precisa ser aliviado. Esses fatores tém contribuido para o
crescimento da busca e do uso de praticas alternativas e complementares em saude (LUZ, 2005). Na busca de olhar além do sintoma e do
diagnéstico, concebendo o paciente de forma holistica, um interesse nos efeitos das terapias complementares na sadde e bem-estar tem surgido. A
necessidade de inclui-las como forma de cuidado a saude devido a relagdo mente corpo se tornou algo necessario nos tempos atuais (NOGUCHI,
2015). Na perspectiva holistica, a saude apresenta-se como um olhar global do ser humano. Neste sentido a doenca, pode ser entendida com
multiplas causas. Sendo assim, seu tratamento deveria envolver a sua remediagéo, envolveria o equilibrio do corpo, da mente e do espirito. O
paciente acaba ocupando um papel de protagonista e promotor de sua prépria saude, provido de saber.As praticas integrativas e complementares
(PICs) surgem da necessidade de incorporagdo de tratamentos. Como o nome diz, elas ndo substituem o tratamento recomendado pela literatura,
mas complementam o mesmo.O crescimento e institucionalizagdo dessas praticas também podem ser atribuidos a sua forma de diagnose e
terapéutica, menos cara, eficaz, que favorece a autonomia do paciente, considerado na sua dimenséo psicoldgica, biologica, social e espiritual (LUZ,
2005).As praticas terapéuticas classificadas como alternativas ou complementares em geral ndo consideram a doenga como resultante da intruséo
de um agente externo, mas como um conjunto de causas que culminam em desarmonia e desequilibrio (QUEIROZ, 2000).A doenga é entendida,
pelos praticantes das PICS, como uma desorganizagado entre forgas energéticas que trazem, por consequéncia, sinais expressos pelo corpo, e ndo
como um desvio localmente definido em um 6rgéo ou tecido, como entende a medicina convencional. Assim, o proprio paciente € incentivado a ter
uma participagdo mais ativa no processo terapéutico, sem se colocar no papel de um receptor de solugdes externas, como normalmente ocorre
quando tratado pela medicina convencional (FURNHAM, 2002).As PICs, denominag&o adotada no Brasil pelo Ministério da Saude, foram incluidas
no sistema de saude da rede publica em 2006. Elas estdo afinadas com a Politica de Humanizagao do SUS nos servigos de saude, por exemplo a
meditagdo do tipo mindfulness, pode desenvolver a empatia no profissional da satde, além de melhorar o prognéstico dos pacientes avaliados
(CAMPAYO, 2008).Em relagéo a Fonoaudiologia, um estudo realizado no Brasil, mostrou que os fonoaudi6logos inseridos no setor publico de saude
traziam atitudes positivas em relagédo as PICS. Este estudo mostrou concordancia com outras pesquisas nacionais e com outras categorias de
profissionais da saude. Embora seja bastante expressiva a aceitagdo de PICs como a acupuntura e a homeopatia pelos fonoaudiologos
entrevistados, os resultados do referido estudo sugerem que as PICS sdo realizadas de forma racional, acompanhados de certa prudéncia
(MANZINI ET AL, 2008). Este comportamento se evidencia quando os profissionais admitem que um tratamento complementar deve ser submetido a
testes cientificos antes da sua aceitagéo pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, e que € desaconselhavel a um paciente tentar um tratamento
com a medicina alternativa e complementar antes de procurar um médico. Os participantes mostraram uma vis&do responsavel e cautelosa em
relagdo a tais procedimentos, ao admitirem que previnem seus pacientes de que pode ser perigoso fazer seu préprio tratamento utilizando PICs
(MANZINI ET AL, 2008).A crescente busca da populacéo pelas PICs, a expansao do seu oferecimento por profissionais da saude em servigos
publicos e particulares, e a proposta da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS trazem ndo somente a necessidade de
novos ensaios clinicos que busquem a comprovagao ou ndo da eficiéncia e eficacia destes meétodos terapéuticos, mas também de estudos sobre
demandas, praticas, percepgoes, crencas e atitudes de profissionais de diferentes classes que integram o sistema de salude. Estes estudos sao
importantes para a definicdo de novas politicas de salde, auxiliando a discusséo das regras para a insergdo das praticas integrativas no SUS
(MANZINI ET AL, 2008).Assim, novos estudos com base em uma populagdo mais ampla devem ser incentivados, envolvendo diferentes PICs e
distintos diagnoésticos, de forma que a atuagdo do fonoaudiélogo nas politicas de praticas integrativas e complementares no SUS seja melhor
direcionada.

Hipétese:

A hipotese com a qual se trabalha neste projeto, ancorada na literatura existente, € a de que as PICS podem funcionar como auxiliar no tratamento
fonoaudiolégico, tradicionalmente recomendado, potencializando as evolugdes e abreviando o tratamento.

Objetivo Primario:

Estudar a influéncia das Praticas Integrativas e Complementares no tratamento dos disturbios da comunicagao humana.

Objetivo Secundario:

- Verificar os efeitos do Reiki na melhora dos sintomas linguisticos de pacientes com diagnéstico fonoaudiolégico de disturbios da comunicagéo
humana, tais como gagueira, transtorno fonolégico, e altera¢des de linguagem oral e escrita.- Investigar a influéncia da meditagdo nos sintomas de
linguagem de pacientes com diagnéstico de disturbios da comunicagdo humana, tais como gagueira, transtorno fonologico, alteragdes de linguagem
oral e escrita. - Investigar a influéncia da auriculoterapia nos sintomas de linguagem de pacientes com diagnoéstico de disturbios da comunicagao
humana, tais como gagueira, transtorno fonolégico, alteragdes de linguagem oral e escrita. - Descrever os efeitos do Reiki, da meditacéo e da
auriculoterapia na qualidade de vida de pacientes com disturbio de comunicagdo.- Comparar os resultados das terapias de pacientes com disturbios
da comunicagdo humana tratados ou ndo com PICS.

Metodologia Proposta:

Esta pesquisa possui carater prospectivo, pois analisara dados coletados durante o periodo de tempo determinado para tal pesquisa, estando
também vinculado a agdes de um projeto de extensdo ja em andamento (¢, Atendimento a pré-escolares com

Data de Submisséo do Projeto: 06/06/2025 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_2574874_E5.pdf Versao do Projeto: 7

Pagina 4 de 8



alteragdo de fala no municipio de Santa Maria¢,, n. 047191). Também se caracteriza por ser quantitativo e qualitativo, pois levantara, mensurara,
descrevera e analisara dados resultantes da pesquisa.A coleta dos dados iniciard somente apds o registro e aprovagao do GAP/CCS e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM). Os procedimentos serao realizados no Servico de
Atendimento Fonoaudiologico (SAF) da UFSM. Para isso, o servigo foi contatado com o intuito de esclarecer os objetivos da pesquisa e obter o
termo de Autorizagdo Institucional.Ap6s a obtencdo do Consentimento Institucional e a aprovagéo do projeto no CEP-UFSM, serdo entregues aos
pais/responsaveis dos provaveis participantes e aos participantes maiores de 18 anos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ TCLE. A
assinatura deste documento sera condig&o para a participagéo do paciente ou seu responsavel legal na pesquisa. Os menores de idade, mesmo que
tenham sido autorizados pelos pais a participares da pesquisa, deverao concordar com sua participagdo por meio do Termo de Assentimento. O
Termo de Confidencialidade apresenta os aspectos referentes a privacidade dos dados coletados e também devera ser assinado pelos possiveis
participantes. Os dados de identificagdo dos sujeitos serdo descaracterizados, ou seja, cada sujeito sera identificado por numeros e/ou letras e ndo
por seus nomes. Quanto aos materiais gravados, serdo utilizados Unica e exclusivamente para analise da pesquisa e em eventos cientificos da area
ou areas afins. Todos os dados coletados na pesquisa serdo armazenados por um periodo de 5 anos no Laboratério de Pesquisa em
desenvolvimento e promog¢éao da linguagem infantil - DEPROLIN) e ap6s destruidos. Os sujeitos serdo selecionados através das triagens de
pacientes que aguardam atendimento, nas quais ja constam algumas informag¢des como a ocorréncia de algum tipo de disturbio da comunicagéo.
Com isso, os pacientes ou responsaveis serdo contatados através de contato telefénico e convidados a participar da pesquisa. Consentida a
participagdo na pesquisa serdo realizadas com os individuos todas as avalia¢gdes que ndo constarem nas triagens da fila de espera do SAF e que
forem necessarias para a composigdo da amostra.No estudo ser&o incluidos um total de 60 criangas, como distintas patologias de linguagem, tais
como, com gagueira desenvolvimental familial ou ndo, transtorno fonolégico, alteragbes de linguagem oral e/ou escrita, bem como 15 adultos com
gagueira, de ambos os sexos. Os pacientes se encontram na fila de espera para atendimento e/ou em projetos de extens&o realizados na clinica
escola do SAF e representam uma média das demandas na fonoaudiologia com as patologias referidas para o periodo de realizagdo do
projeto.Seréo realizados levantamentos prévios dos sujeitos aptos a participar da pesquisa através do prontuario de cada um, seja em lista de
espera e projeto de extens&o. Serdo selecionados aqueles pacientes que apresentem impressao diagnéstica de transtorno fonolégico, gagueira
desenvolvimental, alteragdo de linguagem oral e/ou escrita de acordo com os critérios de elegibilidade.Ser&o tratados sujeitos com alteragbes de
linguagem oral e/ou escrita (gagueira, disturbio fonoldgico, alteragéo de linguagem oral ou escrita) com e sem PICs. Os atendimentos serdo
individuais de aproximadamente 50 minutos nos quais sera ofertada a terapia classica para cada patologia. Para cada caso havera outro que
recebera a terapia classica (que a literatura recomenda) mais uma PICs que o paciente seja mais adepto (Reiki, meditagao ou auriculoterapia).

Critério de Incluséo:

Gagueira do desenvolvimento ¢, criangas com gagueira desenvolvimental (3 anos até 11 anos e 11 meses), adolescentes (entre 12 anos a 17 anos e
11meses) e adultos (a partir dos 18 anos), de ambos os sexos, que apresentem gagueira, podendo ou n&o ter componente familiar (outros membros
da familia possuirem);

Transtorno fonolégico ¢, criangas entre 4 (quatro) e 8 (oito) anos, de ambos os sexos;

Alteragéo de linguagem oral ¢, criangas entre 2 (dois) e 6 (seis) anos com atraso de linguagem oral;

Dificuldade de linguagem escrita ¢, criangas nos anos iniciais de alfabetizagéo, criangas do 1° ao 5° ano escolar, com faixa etaria entre 5 (cinco) anos
e 12 (doze) anos.

Critério de Exclusao:

Seréo excluidos casos de alteragdes neurologicas evidentes, perdas auditivas, sindromes associadas e alteragdes psiquicas graves, como psicose e
autismo.

Riscos:

Os participantes deste projeto poderédo apresentar algum desconforto devido ao tempo das avaliagdes. Os procedimentos terapéuticos poderao
gerar um pouco de desconforto como no caso da auriculoterapia devido a uma leve pressdo das sementes na sua orelha. Contudo, assim como o
Reiki e a meditagdo, causam bem-estar geral. Caso o paciente ndo queira continuar a avaliagdo e a terapia, as mesmas serdo encerradas.

Beneficios:

Os participantes deste projeto serédo beneficiados através da avaliagdo completa de sua audigdo e comunicagdo bem como seu tratamento.
Adicionalmente poderao receber alguma Pratica Integrativa de forma complementar ao tratamento fonoaudiol6gico tradicionalmente preconizado
pela literatura, como auriculoterapia, Reiki e meditagcdo. Ao apresentarem outras alteragdes ndo fonoaudiolégicas, serdo encaminhados para
tratamento especializado. Os encaminhamentos, quando necessarios, ndo garantem o atendimento, sendo realizada apenas a indicagéo de locais
e/ou profissionais aos quais devem buscar atendimento, sendo de inteira dos participantes procurarem os locais e/ou profissionais.

Metodologia de Analise de Dados:

ApOs a coleta dos dados, os mesmos serao digitados em uma planilha do Excel, contendo todas as informagbes obtidas nas avaliagdes pré e pos
terapia. A analise sera quantitativa, com consulta a um profissional estatistico que realizara as analises necessarias frente aos objetivos propostos
para cada estudo.Para descrever o perfil das amostras, de acordo com as variaveis do estudo, serdo feitas analises de frequéncia das variaveis
categodricas (sexo, tipo de patologia de linguagem), com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e estatistica descritiva das variaveis
continuas (idade). Para a comparagéo das variaveis categoricas podera ser utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher,
na presencga de valores esperados menores que cinco. Para a comparagéo das variaveis numeéricas entre os grupos podera ser utilizado os testes
de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, caso ndo haja distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado para os testes sera de 5%.

Desfecho Primario:

Espera-se que os participantes deste projeto apresentem melhorias nos testes aplicados pos terapia e também em aspectos relacionados a
qualidade de vida de forma geral.

Tamanho da Amostra no 60

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 60
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Outras Informagoes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim
Detalhamento:

Os pacientes serao recrutados mediante analise dos prontuarios dos pacientes que aguardam na fila de espera do SAF ou, no caso de outras

instituicdes, a selegéo sera realizada através da triagem do local.
Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerao algum tipo de intervencao neste centro de

pesquisa:
60

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas
Gagueira 20 Instrumentos de avaliagdo e intervengédo com PICS complementar.
Transtornos da fala e Linguagem 20 Instrumentos de avaliagdo e intervengdo com PICS complementar.
Alteragdes de aprendizagem 20 Instrumentos de avaliagéo e intervengédo com PICS complementar.

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Nao

Propoe dispensa do TCLE?
Nao

Havera retencao de amostras para armazenamento em banco?

Nao

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Analise dos resultados 01/03/2022 01/06/2024

Divulgagdo em meio cientifico (congressos, 01/03/2023 31/12/2025

palestras, seminarios)

Elaboragdo de artigos 01/02/2023 31/12/2025

Revisao de literatura 30/06/2021 31/12/2025

Publicacéo dos resultados 01/08/2024 31/12/2025

Coleta de dados 01/08/2021 30/06/2023

Selecédo da amostra 01/08/2021 31/12/2022

Orcamento Financeiro

Identificacdo de Orgamento Tipo Valor em Reais (R$)

Lapis preto Outros R$ 5,00

Pacote de 100 espatulas Outros R$ 6,00

Tinta para impressora HP 720C (preta) Outros R$ 425,00

Pendrive Outros R$ 200,00

Folha de oficio A4 - Pcte 500 folhas Outros R$ 45,00

Borracha Outros R$ 5,00

Tinta para impressora HP 720C (colorida) Outros R$ 270,00

Tapete de yoga/tatame Outros R$ 240,00

Caixa de som amplificadora Bluetooth Philco Outros R$ 300,00

Speaker

Caneta esferografica azul Outros R$ 10,00

Maca Outros R$ 359,00

Kit auriculoterapia Outros R$ 150,00

Caixa de luvas esterilizadas (tam. P) Outros R$ 45,00
R$ 2.060,00
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Arquivo Anexos:

Tipo Arquivo

Declaragdo de Institui¢cdo e Infraestrutura Autorizacao_institucional.pdf
Outros Emendo_2.pdf
Outros Termo_Confidencialidade.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Termo_Assentimento_maodificado.pdf
Auséncia
Outros Emenda_Gisi.pdf
Outros Emenda_projeto_Renata.pdf
Outros Emenda_cep.pdf
Outros Emenda_projeto_Renata.pdf
Outros registro_gap.pdf
Outros Emenda_Gisi.pdf
Comprovante de Recepgéo PB_COMPROVANTE_RECEPCAQO_1992312.pdf
Outros Formulario_pendencias.pdf
Comprovante de Recepgéo PB_COMPROVANTE_RECEPCAQO_2224322.pdf
Outros Emenda_projeto_Renata.pdf
Informagdes Basicas do Projeto PB_INFORMACOES_BASICAS_2574874_E5.pdf
Outros Emenda_cep.pdf
Outros Emenda_cep_praem.pdf
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf
Outros Emendo_2.pdf
Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projeto_pics_modificado.pdf
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Declaragédo de Instituicdo e Infraestrutura

Autorizacao_institucional.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_criancas_modificado.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_criancas_modificado.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

Termo_Assentimento_modificado.pdf

Outros

registro_gap.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_adultos_modificado.pdf

Folha de Rosto

folhaDeRosto.pdf

Outros

RESUMO.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_adultos_modificado.pdf

Outros Formulario_pendencias.pdf
Outros Emenda_cep_praem.pdf
Outros RESUMO.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_pics_modificado.pdf

Outros

Termo_Confidencialidade.pdf

Comprovante de Recepgéo

PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_2379542.pdf

Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Justifica-se a emenda pela necessidade de ampliar a populagdo que realiza as terapias, com respectivos
protocolos de avaliagdo e TCLEs. A modalidade de meditagdo também é diferenciada do projeto inicial,
bem como, determinados protocolos de avaliagdo. Todos estes foram inseridos e mencionados na presente

emenda.
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