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Apresentacao do Projeto:

O acidente vascular cerebral (AVC) lidera as causas de incapacidade mundialmente, constituindo um grupo
de distarbios neuroldégicos com etiologias e quadros clinicos bem diversificados, resultando na maioria das
vezes em alteracbes motoras, sensoriais, perceptuais, cognitivas e comportamentaisl. Estima-se que, apos
6 meses do evento, 26% dos individuos sao dependentes em suas atividades de vida diaria (AVD's) e 46%
apresentam déficit cognitivo2. No Brasil, aproximadamente 70% dos individuos néo retorna ao trabalho e
50% sdo dependentes para suas AVD’s3 (sociedade brasileira de doencas cerebrovasculares).
Considerando os beneficios das atividades em grupo em ambiente aquatico, o objetivo do presente estudo é
avaliar a percepc¢éo da qualidade de vida de pacientes hemiparéticos pés AVC submetidos a um grupo de
equilibrio em ambiente aquatico.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a percepc¢éo da qualidade de vida de pacientes hemiparéticos pés AVC submetidos a um grupo de
equilibrio em ambiente aquatico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Podemos apontar risco de queda, que sera minimizado por meio da familiarizagdo das atividades e
pelo acompanhamento e supervisdo de dois examinadores durante a avaliagdo e, caso ocorra,
imediatamente sera acionado o servigco de urgéncia e o0 paciente sera encaminhado para o
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servigo de pronto de atendimento mais proximo.

Beneficios:Melhora do equilibrio dindmico em tarefas diarias, melhora da marcha, melhora da qualidade de

vida.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisador acatou as recomendacdes de relatoria anterior, incluindo nos critérios de inclusao tempo de

lesé@o, anexou o cronograma de execuc¢do a brochura (vale ressaltar que a pesquisa s6 deverd comecar

apos a aprovacao do CEP); incluiu informacg8es a respeito de terapias que o paciente possa ser submetido

alterando o resultado da pesquisa; inseriu avaliacdo dos aspectos cognitivos e ajustou o TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Possui anexado brochura, cronograma de execuc¢édo folha de rosto e formulario devidamente assinada pelos

responsaveis, TCLE consta de forma clara e objetiva; orcamento descrito como custeio préprio.

Recomendacbes:
Pesquisador ajustou os itens abordados em relatéria anterior.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao consta pendéncias ou lista de inadequacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP esta de acordo com a relatoria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 06/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1132625.pdf 00:15:52
Projeto Detalhado / |Qualidade_de vida_6_ 6 18.docx 06/06/2018 | DANIELA RAMOS Aceito
Brochura 00:15:31 |DE CAMPOS
Investigador MAGALHAES
TCLE/ Termosde |TCLE_6_6_18.docx 06/06/2018 |DANIELA RAMOS Aceito
Assentimento / 00:15:00 |DE CAMPOS
Justificativa de MAGALHAES
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 06/06/2018 | DANIELA RAMOS Aceito

00:13:27 |DE CAMPOS
MAGALHAES
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Rerani ™

Outros formulario_assinado.pdf 18/05/2018 |DANIELA RAMOS Aceito
17:14:34 |DE CAMPOS
MAGALHAES

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 18/05/2018 | DANIELA RAMOS Aceito
17:10:53 DE CAMPOS
MAGALHAES

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 26 de Junho de 2018

Assinado por:

Douglas Martins Braga
(Coordenador)
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