
2 
 

 
 

AVALIAÇÃO DA MARCHA E DO EQUILÍBRIO EM INDIVÍDUOS COM SEQUELA 
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RESUMO 

 

Introdução: A Organização Mundial da Saúde definiu o Acidente Vascular Encefálico (AVE) como sendo um 

déficit neurológico causado por alterações no suprimento sanguíneo do cérebro, podendo ser uma disfunção 

focal ou global, permanecendo por mais de 24 horas. Objetivo: Avaliar a marcha e equilíbrio de indivíduos com 

sequela de acidente vascular encefálico atendidos no Centro de Reabilitação da FAG. Metodologia: Estudo 

transversal e observacional de amostragem selecionada por conveniência, constituída por 40 pacientes com 

diagnostico de AVE que recebiam tratamento fisioterapêutico no Centro de Reabilitação da FAG no período de 

janeiro a julho de 2018. Resultados: Participaram da pesquisa, 27 indivíduos com idade média de 59,1±11,1 

anos, sendo a maioria 14 (51,9%) do gênero feminino, com diagnóstico clínico de AVE isquêmico 19 (70,4%) e 

sequela principal de hemiplegia a D 14 (51,9%). A pontuação total da Avaliação do Equilíbrio Orientada pelo 

Desempenho (POMA) obteve-se média de 42,9+7,8, evidenciando baixo risco. Conclusão: A escala POMA 

mostrou-se útil para avaliar o equilíbrio e marcha dos pacientes com sequelas de AVE atendidos na C.R da FAG, 

onde apresentaram baixo risco de queda e marcha independente. 
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EVALUATION OF THE MARCH AND BALANCE IN INDIVIDUALS WITH 

SEQUELS OF ENCYCLICAL VASCULAR ACCIDENT. 
 

ABSTRACT 

 

Abstract: Introduction: The World Health Organization has defined stroke as being a neurological deficit 

caused by changes in the blood supply of the brain, and may be a focal or global dysfunction, staying for more 

than 24 hours. Objective: To evaluate the gait and balance of individuals with sequelae of stroke at the F.A.G 

Rehabilitation Center. Methods: Cross – sectional and observational study of a sample selected for convenience, 

consisting of 40 patients diagnosed with stroke who received physiotherapeutic treatment at the F.A.G 

Rehabilitation Center from January to July, 2018. Results: Twenty-seven individuals with a mean age of 59.1 ± 

11.1 years participated in the study, 14 (51.9%) of the female gender, with a clinical diagnosis of ischemic stroke 

19 (70.4%) and sequelae of hemiplegia at D 14 (51.9%). The total score of the Performance Oriented 

Equilibrium Assessment (POMA) obtained an average of 42.9 + 7.8, evidencing a low risk. Conclusion: The 

POMA scale proved to be useful for assessing the balance and gait of patients with stroke sequelae treated in the 

F.A.G Rehabilitation Center, where they presented low risk of fall and independent 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A Organização Mundial da Saúde definiu o Acidente Vascular Encefálico (AVE) como 

sendo um comprometimento neurológico causado por alterações no suprimento sanguíneo do 

cérebro, podendo causar uma lesão focal ou global, permanecendo por mais de 24 horas.  

Aproximadamente 15 milhões de pessoas no mundo sofrem AVE, sendo um dos 

problemas da saúde pública, responsável por um alto número de mortes e considerável de 

sobreviventes dependentes. (REIS et al,2017) 

O AVE lesa várias áreas do corpo sendo alguns dos comprometimentos: déficits de 

coordenação motora, alteração de tônus muscular, heminegligência do lado acometido, déficit 

proprioceptivo, força muscular, alteração de controle postural, restrição nas amplitudes de 

movimento e como consequência disfunção da marcha e equilíbrio resultando em déficits 

funcionais globais. (AGUIAR et al, 2008) 

Além disso, Aguiar et al (2008) relatam que o AVE traz como consequências 

comprometimento no movimento dos membros, força, marcha, linguagem e déficit no 

controle da mobilidade de troncos sendo um dos mais importantes, pois todas as atividades 

funcionais e antigravitacionais dependem desse controle, sendo primordial no equilíbrio, 

transferências e atividades funcionais. 

Os estudos de Soriano et al, (2010) descrevem que para entender as limitações e 

complicações do cotidiano das incapacidades, e obter um diagnóstico preciso, com 

prognostico positivo e consequentemente a evolução do tratamento dos indivíduos com 

sequelas de AVE, é primordial que sejam realizadas avaliações objetivas, com instrumentos 

validados na literatura. 

Segundo Bennie et al, (2003) ao utilizar testes e escalas, sendo os mesmos de fácil 

aplicação, torna-se possível apurar os maiores déficits e elaborar planos de tratamentos 

individualizados. Além disso, Pompeu, (2011) diz que, para que se possam planejar objetivos 

de tratamento fisioterapêutico e como resultado ter um bom prognóstico, é essencial que seja 

realizada uma detalhada avaliação funcional, objetiva e quantitativa. 

A Escala de POMA validada na literatura foi criada em 1986, por Tinetti, um protocolo 

com a finalidade de descobrir fatores que são risco de quedas em indivíduos idosos, com base 

no indicador de insuficiências crônicas (FIGUEIREDO et al., 2007). 

Este artigo teve como objetivo avaliar a marcha e o equilíbrio em indivíduos com 

sequela de AVE, que recebem tratamento fisioterapêutico no Centro de Reabilitação da FAG. 
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2 METODOLOGIA 

 

Estudo transversal e observacional de amostragem selecionada por conveniência, 

através da análise de prontuários existentes no Centro de Reabilitação FAG. A amostra foi 

formada por 40 pacientes com diagnóstico clínico AVE, ambos os sexos e topografia 

diferentes, que recebiam tratamento fisioterapêutico no período entre janeiro a julho de 2018. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa, mediante o número do CAAE 

88550218.0.0000.5219, conforme evidenciado pelo apêndice 1. 

Os critérios de inclusão da amostra foram pacientes com AVE de ambos os sexos que 

recebiam tratamento no C.R da FAG no período de janeiro a julho de 2018. Os critérios de 

exclusão foram aplicados aos pacientes que apresentaram outro diagnóstico clínico associado 

ao AVE, que não deambulavam e que não concordaram em assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). 

Em seguida, a seleção da amostra foi possível acessar o horário de reabilitação 

destinado a cada paciente, e no dia previamente agendado foi realizada a avaliação pelo 

pesquisador. Primeiramente, o paciente foi comunicado sobre o TCLE, o qual trouxe 

esclarecimentos sobre a pesquisa, os objetivos, justificativa, confidencialidade das 

informações e possibilidade de abster-se a qualquer momento do estudo. Após o aceite, o 

paciente assinou o termo e, a partir daí a pesquisa foi iniciada. 

De forma individual, 27 pacientes foram avaliados pelo pesquisador no consultório, em 

ambiente fechado, climatizado, proporcionando conforto físico e emocional ao paciente. O 

teste foi explicado detalhadamente, possibilitando a compreensão dos procedimentos com um 

tempo médio de aplicação de 20 minutos. 

Foi utilizado o teste POMA para avaliar o equilíbrio e a marcha, onde é dividido em 

duas partes; um avaliativo para o equilíbrio, e outro, para a marcha. É uma escala que consiste 

em 22 tarefas, sendo que 13 delas para a escala de equilíbrio, e as outras nove, avaliação da 

marcha. É classificada em três categorias: normal, adaptativa e anormal, sendo 

correspondentes a 3, 2 e 1, respectivamente. Na Marcha são duas categorias: normal e 

anormal, correspondendo a 2 e 1, simultaneamente. Os resultados totalizam no máximo 39 e 

18 pontos (máximo de 57 pontos na soma das escalas). Soma total inferior a 19 pontos e entre 

19 e 24 pontos representam, nesta ordem, um alto e moderado risco de quedas (Anexo 2). 

Considerando a análise estatística, os dados numéricos foram testados de acordo com a 

distribuição de normalidade com o teste de Shapiro-Wilk e, por delinearem distribuição 



5 
 

 
 

normal, foram apresentados em média e desvio padrão. Para os dados qualitativos foi 

realizada distribuição de frequência e apresentados em porcentagem. Para a comparação entre 

as frequências das variáveis nominais, foi empregado o teste e Qui-quadrado. O software 

empregado foi o SPSS versão 22.0 e, a significância empregada foi de, 5% (P<0,05). 

 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O AVC é a doença que mais deixa seus acometidos impossibilitados, levando a 

alterações funcionais causados pelo comprometimento neurológico sendo eles o déficit de 

equilíbrio e dificuldades em realizar as atividades do dia a dia. (SCHUSTER, SANT e 

DALBOSCO,2007). Pode ser resultante de uma lesão vascular por problemas de coagulação. 

Essa disfunção pode acarretar a oclusão de um vaso, perdendo a perfusão sanguínea no local, 

causando isquemia, chamada de AVE isquêmico, como também a ruptura de um vaso, 

chamada de AVE hemorrágico (CRUZ e DIOGO,2009) 

Um dos problemas mais vistos em seguida de um AVC é a hemiparesia, que acarreta 

perda total ou parcial da parte motora no hemicorpo afetado com variações nos graus de 

comprometimento e gravidade refletindo em alterações na marcha (ROSA et al, 2010). 

Nos hemiparético, o comprometimento no equilíbrio impossibilita-o de assumir 

posturas automáticas, com dificuldade em recrutar os músculos necessários. Essa alteração 

está vinculada ao déficit proprioceptivo, na força e consequente no controle de tronco 

(SOARES et al, 2009) 

O equilíbrio é definido como a capacidade de o indivíduo sustentar uma postura 

antigravitacional ou manter a postura durante a execução de uma atividade motora com o 

mínimo de oscilação (SILVEIRA et al,2006) 

Segundo Torriani et al(2008)  a sensibilidade nos pés são de extrema importância para 

o equilíbrio. O sistema sensorial e articular mandam informações aos receptores cutâneos que 

auxiliam também no controle postural. Limitação nos movimentos articulares, déficit no 

tônus, na força e no controle muscular podem alterar também o controle postural (OLIVEIRA 

et al,2008) 

A marcha é definida como um método de locomoção envolvendo o uso bilateral das 

pernas alternadamente, que fornece suporte e impulso devido a um pé estar sempre em 

contato com o solo, na qual o equilíbrio está sendo sempre desafiado e constantemente 

recuperado (PATRINDGER,1999) 
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O padrão de marcha inclui o número de passos por minuto e a velocidade de locomoção 

em centímetro por segundo, também chamado de cadência (SMITH, WEISS e LEHMKUHL, 

1997). Esse padrão encontra-se comprometido após um AVC, devido a uma série de fatores, 

incluindo alteração de sensibilidade, percepção, mobilidade e controle motor (O’SULLIVAN, 

2004) 

A marcha hemiparética é comum em pacientes com hemiparesia espástica. Observa-se a 

flexão do membro superior com extensão do membro inferior no hemicorpo acometido. 

Como consequência, o membro inferior não consegue suportar completamente o peso durante 

a fase de apoio, além de não se projetar para frente durante a fase de balanço a não ser como 

um todo em circundução. Esse tipo de marcha é chamado de ceifante (SILVA, MOURA e 

GODOY, 2005) 

Pompeu, (2011) diz que, para que se possa planejar objetivos de tratamento e 

posteriormente ter um bom prognóstico, é fundamental que seja realizada uma detalhada 

avaliação funcional, objetiva e quantitativa. 

A Escala de POMA validada na literatura foi criada em 1986, por Tinetti. Avaliação que 

tem a finalidade de descobrir fatores que são risco de quedas em indivíduos idosos, com base 

no indicador de insuficiências crônicas (FIGUEIREDO et al., 2007). 

É de suma importância uma mensuração do controle postural e risco de quedas em 

indivíduos hemiparético. Tem sido publicado estudos a respeito de protocolos de avaliação 

entre eles Avaliação da Mobilidade Orientada pelo Desempenho (POMA), mas, pouco 

pesquisado em hemiparético, sendo mais utilizado em idosos. (WOELLNER et al,2015) 

 

 

4 ANALISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 

4.1 RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa, 27 indivíduos com idade média de 59,1±11,1 anos, sendo a 

maioria 14 (51,9%) do gênero feminino, com diagnóstico clínico de AVE isquêmico 19 

(70,4%) e sequela principal de hemiplegia a direita 14 (51,9%). As características dos 

participantes, de acordo com o gênero e diagnóstico clínico, podem ser visualizadas nas 

Tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1. Características de acordo com o gênero e diagnóstico clínico  
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 DIAGNÓSTICO CLÍNICO Total P 

AVE HEM AVE ISQ NÃO 

ESPECIFICADO 

 

S

SEXO 

f

F 

N 2 10 2 14  

% SEXO 14,3% 71,4% 14,3% 100,0%  

% DIAGNÓSTICO CLÍNICO 40,0% 52,6% 66,7% 51,9%  

% Total 7,4% 37,0% 7,4% 51,9%  

M 

N 3 9 1 13  

% SEXO 23,1% 69,2% 7,7% 100,0%  

% DIAGNÓSTICO CLÍNICO 60,0% 47,4% 33,3% 48,1%  

%Total 11,1% 33,3% 3,7% 48,1%  

Total 

N 5 19 3 27  

%SEXO 18,5% 70,4% 11,1% 100,0%  

% DIAGNÓSTICO CLÍNICO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  

% Total 18,5% 70,4% 11,1% 100,0% 0,00 

Fonte: Do Autor, 2018. 

 

A tabela 2 apresenta as características dos sujeitos segundo o gênero e sequelas, sendo 

possível perceber que dos indivíduos avaliados, a maioria 14 (51,9%) do gênero feminino, 

com sequelas de hemiplegia a esquerda 7 (58,3%), com sequelas de hemiplegia a direita 6 

(42,9%). Quanto ao gênero masculino, dos indivíduos avaliados, a maioria 13 (48,1%) com 

sequelas hemiplegia a direita 8 (57,1%), com sequelas hemiplegia a esquerda 5 (41,7%). 

 

Tabela 2. Características dos participantes de acordo com gênero e sequelas 
 

 
SEQUELAS Total P 

HEMI D HEMI E  
 

SEXO 

F 

N 6 7  13  

% SEXO 42,9% 50,0%  100,0%  

% SEQUELAS 42,9% 58,3%  51,9%  

% Total 22,2% 25,9%  51,9%  

M 

N 8 5  13  

% SEXO 61,5% 38,5%  100,0%  

% SEQUELAS 57,1% 41,7%  48,1%  

% Total 29,6% 18,5%  48,1%  

Total 

N 14 12  27  

% SEXO 51,9% 44,4%  100,0%  

% SEQUELAS 100,0% 100,0%  100,0%  

% Total 51,9% 44,4%  100,0% 0,004 

Fonte: Do Autor, 2018 
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De acordo com a pontuação total a média foi 42,9+7,8 pontos o que relata que o risco de 

quedas nesses pacientes é baixo e possuem autonomia no caminhar.  

Pode ser verificado também que a média total feminina foi menor com 41,7±8,8 

comparada ao sexo masculino que obteve 44,1±6,8. Os hemiplégicos a direita tiveram maior 

pontuação em relação aos hemiplégicos a esquerda com 45,4±7,1 e 38,8±6,5 respectivamente. 

As características do gênero e topografia bem como sua relação com o equilíbrio, podem ser 

visualizadas na Tabela 3. 

 
Tabela 3. Relação do Equilíbrio e características dos participantes 

 Marcha Equilíbrio Total 

Masculino 12,2±2,9 31,9±4,2 44,1±6,8 

Feminino 12,3±3,7 29,3±6,1 41,7±8,8 

Hemiplegia a D 12,9±3,0 32,5±4,7 45,4±7,1 

Hemiplegia a E 11,1±3,1 27,7±4,9 38,8±6,5 

Fonte: Do Autor, 2018. 

 

 

4.2 DISCUSSÃO 

 

Em seu estudo, Rodrigues et al (2004) afirmam que o tipo mais comum de AVE é o 

Isquêmico, que acomete cerca de 80% dos pacientes, com média de idade entre 60 a 74 anos. 

Corroborando com o presente estudo que foi predominante o AVE isquêmico 70,4% com 

média de idade 59,1±11,1 anos. 

Cesário et al (2006) teve como resultado em seu estudo uma predominância do gênero 

feminino indo de encontro a esta pesquisa com predomínio de mulheres com sequelas de 

AVE. Já Rodrigues et al (2004) teve como predomínio em seu estudo o gênero masculino, 

assim como no estudo de Polesse et al (2008) que obteve também uma maior participação de 

pacientes do gênero masculino. 

Silva et al (2007) obteve como resultado em seu estudo idosos com média de idade de 

69 a 86 anos com alto risco de queda devido a multifatores envolvendo a degeneração do 

sistema nervoso com o avançar da idade. Já o presente estudo que teve média de idade similar 

destacou baixo risco de quedas nos acometidos. 

Segundo Voos, et al (2008), pacientes com lesão no hemisfério direito apresentam 

déficit da imagem corporal e negligencia para o espaço extracorpóreo concordando com a 
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pesquisa que evidenciou que pacientes hemiplégicos a esquerda apresentaram pontuação 

menor no equilíbrio quando comparados a hemiplegia a direita. 

Ainda seguindo estudos de Voos, et al (2008) constataram que a lesão no hemisfério 

esquerdo apresenta déficit na atividade motora elaborada e sequencial como a marcha, indo de 

encontro com a pesquisa que teve como resultado que pacientes com hemiplegia a direita 

apresentam pontuação menor na marcha quando comparados a hemiplegia a esquerda. 

Perracini e Ramos (2002) concluíram em seus estudos que o gênero feminino possui 

mais chances de quedas devido a massa magra e a força muscular serem inferiores aos 

homens tendo forte relação com o resultado da escala POMA nas mulheres da amostra que 

teve inferioridade quando comparado aos homens. 

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram que a amostra apresentou baixo 

risco de quedas, contrapondo com citações de Pavan et al (2012) que relatam que a 

hemiparesia é um déficit comum que altera o equilíbrio e marcha predispondo estes 

indivíduos a quedas e restrição da mobilidade. Acredita-se que os pacientes da amostra 

apresentam baixo risco de quedas pois realizam tratamento fisioterapêutico de forma 

continuada, no Centro de Reabilitação da FAG. 

Woellner et al (2015) diz que a avaliação da Mobilidade Orientada pelo Desempenho 

(POMA), é aplicada em idosos e em hemiparético. Já Oliveira et al (2008) ressaltam, que não 

existem estudos estabelecendo a confiabilidade da escala em hemiparético, apenas em idosos.  

Sendo assim a avaliação fisioterapêutica tem por finalidade detectar o real estado do 

paciente quais suas condições clinicas e como intervir de maneira a melhorar as funções 

motoras e cognitivas, devendo ser minuciosa e individualizada pois cada tratamento é único. 

(UMPHRED, 2004) 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio desde estudo pode-se concluir que os pacientes atendidos no Centro de 

Reabilitação da FAG acometidos por AVE possuem baixo risco de queda de acordo com a 

pontuação total da escala. 

A Avaliação da Marcha e Equilíbrio Orientada pelo Desempenho – POMA é de grande 

importância tendo em vista que, as quedas, muitas vezes, são fatais, e a referida avaliação 

averigua de forma detalhada a perda de alguma funcionalidade, sendo possível executar um 

trabalho precoce, tendo em vista que, o profissional fisioterapeuta, é altamente capacitado 

para a avaliação, bem como para a prescrição de um tratamento preventivo. 
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Faz-se necessário a realização de mais estudos que mensurem a aplicabilidade da escala 

POMA no hemiparético tendo em vista a escassez de trabalhos nesta população. 
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APENDICE 1  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE 

Você está sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “RISCO DE 

QUEDAS EM INDIVÍDUOS COM SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR 

ENCEFÁLICO”, em virtude de participar de uma pesquisa, coordenada pelo (a) Professor 

(a) Cristina Romero e contará ainda com os alunos de graduação de fisioterapia: Arieli Gil, 

Jacqueline Mantovani Criveletto, Maira Kelm e Valéria Batista. 

A sua participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você 

poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para sua 

relação com o pesquisador, com a FAG ou com o Centro de Reabilitação da FAG.  

Os objetivos desta pesquisa são: avaliar pacientes com sequela de AVE através de 

testes e escalas para saber se há um risco de queda nestes indivíduos e o quanto isso interfere 

na independência para atividades de vida diária (AVD). Caso você decida aceitar o convite, 

será submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: realizará atividades propostas por uma 

escala que irá avaliar o seu equilíbrio, através de várias tarefas propostas. Um teste que avalia 

o risco de queda através de uma pequena caminhada onde o tempo será cronometrado. Uma 

escala que avalia o equilíbrio e a marcha, para obter resultados sobre o fator de risco de 

quedas. Uma escala que identifica possíveis dificuldades que interferem na qualidade da 

realização das AVDs. O tempo previsto para a participação das avaliações é de vinte minutos. 

Os riscos relacionados com sua participação, são: constrangimento para responder os 

questionários, cansaço, queda durante a realização da avaliação físico-motora, alteração dos 

sinais vitais (PA,FC) devido ansiedade e ou agitação e serão minimizados pelos seguintes 

procedimentos: caso haja alguma intercorrência durante a entrevista, a equipe 

multiprofissional da unidade será acionada e você será atendido (a) imediatamente. 

Os benefícios relacionados ao estudo são: esclarecimentos teóricos sobre o AVE, suas 

alterações comuns, cuidados gerais de prevenção de complicações, analise das dificuldades e 

percepção do potencial de cada paciente. 

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em seminários, congressos e 

similares, entretanto, os dados/informações obtidos por meio da sua participação serão 
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confidenciais e sigilosos, não possibilitando sua identificação. A sua participação bem como a 

de todas as partes envolvidas será voluntária, não havendo remuneração para tal.  

Qualquer gasto financeiro da sua parte não será ressarcido pelo responsável pela 

pesquisa. Não está previsto indenização por sua participação, mas em qualquer momento se 

você sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terá direito à 

indenização.  

Você receberá uma cópia deste termo onde constam o telefone e o endereço do 

pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação 

agora ou em qualquer momento. 

Pesquisador Responsável: Cristina Romero 

Endereço: Av. das Torres, 500 - Loteamento Fag, Cascavel - PR, 85806-095 
Telefone: (45) 3321-3858   

  

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participação, riscos e benefícios 

da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da 

pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente à minha participação. 

 Nome do sujeito da pesquisa: ____________________________ 

Assinatura do sujeito da pesquisa: _________________________ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informações – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Faculdade Assis Gurgacz 

Avenida das Torres 500 – Bloco 4 – Bairro FAG 

Cascavel-Paraná CEP: 85806-095 

Tel.: (45)33213791 

Coordenadora: Profª. Andressa Almeida 

Email: comitedeetica@fag.edu.br 

 

 

mailto:comitedeetica@fag.edu.br
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 ANEXO 2  

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da pesquisa: Avaliação das atividades de vida diária, equilíbrio, funcional e risco de quedas 
em indivíduos com sequelas de acidente vascular encefálico. 
Pesquisador: Cristina Hamerski Romero 
Área Temática: 
Versão: 1 
CAAE: 88550218.0.0000.5219 
Instituição proponente: FUNDACAO ASSIS GURGACZ 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 2.677.124 
Apresentação do projeto: A pesquisa intitulada Avaliação das atividades de vida diária, equilíbrio, 
funcional e risco de quedas em 

Indivíduos com sequelas de acidente vascular encefálico. Sob responsabilidade do 
pesquisador Cristina Hamerski Romero e número de CAAE 88550218.0.0000.5219 ENCONTRA-SE 
DE ACORDO com as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme 
normativas do Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita os participantes da pesquisa e a 
confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecerá o suporte necessário em 
eventual risco. 

 
Objetivo da pesquisa: O Objetivo da pesquisa Avaliação das atividades de vida diária, equilíbrio, 
funcional e risco de quedas em indivíduos com sequelas de acidente vascular encefálico é: Avaliar 
pacientes com sequelas de AVE usando escalas validadas na literatura. Trata-se de um estudo 
transversal e observacional de amostragem selecionada por conveniência, através da análise de 
prontuários existentes no Centro de Reabilitação FAG, para estabelecer a amostra, que será 
constituída por pacientes com diagnóstico clínico AVE que recebem tratamento fisioterapêutico no 
mesmo, desde janeiro a julho de 2018. 

 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolução 466/12 
quanto aos Riscos e Benefícios conforme o item I.3 - assistência ao participante da pesquisa: 

II.3.1 - assistência imediata - é aquela emergencial e sem ônus de qualquer espécie ao 
participante da pesquisa, em situações em que este dela necessite; e  

II.3.2 - assistência integral - é aquela prestada para atender complicações e danos 
decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa; 

II.4 - benefícios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo 
participante e/ou sua comunidade em decorrência de sua participação na pesquisa.  

De acordo com o informado no projeto de pesquisa a coleta de dados possui como risco 
constrangimento para responder os questionários, fadiga, queda durante a realização da avaliação 
físico-motora, alteração dos sinais vitais (PA,FC) devido ansiedade e ou agitação. Antes de qualquer 
procedimento, o pesquisador fará a aferição da PA, FC e SpO2. Ao término das avaliações motoras e 
antes da aplicação dos questionários, os sinais vitais serão reavaliados para verificação de qualquer 



20 
 

 
 

alteração clínica que tenha sido apresentada. Se em algum momento da aferição, um dos sinais 
clínicos estiver inadequado, o paciente será encaminhado a enfermaria do Centro de Reabilitação e a 
avaliação, naquele dia, não será realizada, sendo que será feito um novo agendamento futuro. 

Com relação aos benefícios estão os esclarecimentos teóricos sobre o AVE, suas alterações 
comuns, cuidados gerais de prevenção de complicações, análise das dificuldades e percepção do 
potencial de cada paciente. 

 
Comentários e considerações sobre a pesquisa: 

A pesquisa atende ao disposto na Resolução CNS 466/2012, a qual prevê que os dados 
obtidos nesta coleta poderão ser utilizados na publicação de artigos científicos, mas o pesquisador 
assume a total responsabilidade de não publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da 
participação dos integrantes como dados de identificação. Os dados coletados serão armazenados 
em local seguro, junto aos pesquisadores, por um período de cinco (05) anos. 
 
 Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Os termos obrigatórios foram corretamente anexados e ESTÃO DE ACORDO com os 
critérios éticos exigidos. As autorizações estão assinadas e carimbadas, o TCLE e o TCUD 
contemplam todos os itens exigidos, sendo claro, objetivo e informativo quanto aos procedimentos 
que serão realizados durante a coleta de dados. 

 
Recomendações: 

Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodológicos descritos 
no projeto, bem como envie relatório final ao término da pesquisa. Caso haja alguma modificação no 
projeto, este CEP deverá ser informado por meio de emenda. 

 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: Esta pesquisa encontra-se APROVADA e 
não possui pendências ou lista de inadequações. 

 
Este parecer foi elaborado conforme os documentos abaixo relacionados. 

Tipo 

Documento 

Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 

Básicas do 

Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_PROJETO_11

08622.pdf 

24/04/2018 

16:26:15 

 Aceito 

Projeto 
detalhado  

PROJETOPRAENTREGA.docx 24/04/2018 
16:23:27 

JACQUELINE APARECIDA 
MANTOVANI CRIVELETTO 

Aceito 

TCLE TCLETCCNEURO.docx 24/04/2018 

16:22:43 

JACQUELINE APARECIDA 

MANTOVANI CRIVELETTO 

Aceito 

Folha de rosto Doc1.pdf 11/04/2018 JACQUELINE APARECIDA 
MANTOVANI CRIVELETTO 

Aceito 

Declaração de 

Instituição e 
Infraestrutura 

DECLARAÇÃODEINSTITUIÇÃOPARTICIPANTE

OUCOPARTICIPANTEAUTORIZACAODORESPO
NSAVELPELOCAMPODEESTUDO.PDF 

08/04/2018 JACQUELINE APARECIDA 

MANTOVANI CRIVELETTO  

Aceito 

Declaração de 

Pesquisadores 

DECLARACAODEPESQUISADORES.pdf 08/04/201
8 13:16:52 

JACQUELINE APARECIDA 

MANTOVANI CRIVELETTO 

Aceito 

Outros TERMODECOMPROMISSOPARAUSODEDADOS

EMARQUIVO.pdf 

08/04/201
8 13:14:46 

JACQUELINE APARECIDA 

MANTOVANI CRIVELETTO 
Aceito 

 
Situação do parecer: Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: Não 
 
 
  

CASCAVEL, 25 de Maio de 2018 
 
 

__________________________________ 
Thayse Dal Molin Alérico 

(Coordenador) 


