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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 441.632
Data da Relatoria: 29/10/2013

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de Trabalho de Concluséo de Curso da Residéncia Multiprofissional, de autoria de
Fernanda P4dua Rezende, CRP 06/113157, sob orientacdo de Midori Otake Yamada, CRP 06/17709 e
coorientacdo de Marina Morettin, CFFa 02113827.

Espera-se obter respostas dos pais de criangas usuarias de implante coclear para a seguinte pergunta:
"Como tem sido para vocé a experiéncia de participar do grupo de apoio psicossocial?" Desta forma, a
hipotese que se levanta € a de que a experiéncia no grupo de apoio psicossocial traga contribuigdes para as
familias através da troca de experiéncias ajudando a lidarem com seus conflitos, medos, angustias e
situacbes comuns diante da deficiéncia auditiva e implante coclear. Portanto visa-se a compreensao de
como é a percepcdo dos pais a respeito do grupo psicossocial.

Primeiramente sera realizado um levantamento bibliografico em bases de dados eletrénicas para encontrar
publicacbes a respeito da tematica, grupo de apoio psicossocial para os pais de criancas com deficiéncia
auditiva usuérias de implante coclear e posterior descricdo dos resultados. Posteriormente sera realizada
uma entrevista aberta com os pais de criancas usuarias de IC que participam do grupo de apoio
psicossocial, a fim de buscar informacdes através dos depoimentos dos participantes sobre como é a
experiéncia de participar deste grupo. O método utilizado nesse segundo estudo sera o qualitativo, por meio
da abordagem fenomenolégica. A analise dos dados obedecera aos critérios do método fenomenoldgico.
Espera-se, portanto que esta pesquisa possa
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trazer contribuicBes a ciéncia e a pratica profissional ao buscar a compreenséo dos pais sobre a
participagdo em um grupo de apoio psicossocial.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como é a experiéncia dos pais de criancas com deficiéncia auditiva usuérias de implante
coclear em participar de um grupo de apoio psicossocial promovido no Programa de Implante Coclear.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios esperados com o desenvolvimento do presente estudo constituem

uma importante contribuicdo ao conhecimento da forma como os pais vivenciam a experiéncia no grupo de
apoio e a forma como esta experiéncia gera ou ndo gera algum beneficio a eles. Os resultados obtidos
poderdo auxiliar no aprimoramento do trabalho realizado com o grupo, auxiliando na melhora da qualidade
de vida das familias. Deste modo espera-se que 0 estudo possa trazer contribuicdes para a ciéncia, uma
vez que o tema da pesquisa é ainda pouco explorado. Adicionalmente, o desenvolvimento do projeto podera
trazer a populacdo-alvo

0 beneficio verificado em projetos desta natureza.

Os riscos contidos no presente estudo séo inerentes aos projetos deste tipo.

Uma vez realizados a partir das normas preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisas em Seres Humanos, obedecendo as normas de biosseguranga e guardando

o sigilo ético. Pode-se afirmar que os riscos sdo minimos, podendo estar relacionados

aos aspectos emocionais do entrevistado que durante a entrevista possa despertar

conteudos psicologicos e necessitar de atendimento, portanto a pesquisadora coloca-se a

disposicéo para tratar esta situacdo caso apareca.

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem mérito, podera contribuir com a comunidade cientifica e populacdo alvo e profissionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O TCLE foi ajustado, informando ao participante a utilizagdo do gravador. Anexou o Formulario de
Permissédo para uso de registros para fins cientificos.

Recomendacdes:

Lancar as alteracdes e corre¢cdes novamente na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o se aplica.
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acatou o parecer do relator em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 466/12 e complementares do Conselho Nacional de Saude.
Ressaltamos que, conforme a Resolugcdo CNS 466/12, o pesquisador é responséavel por "desenvolver o
projeto conforme delineado" e por informar ao CEP as emendas, ou seja, "todos os fatos relevantes que
alterem o curso normal dos estudos por ele aprovados e, especificamente, nas pesquisas na area da salde,
dos efeitos adversos e da superioridade significativa de uma intervencdo sobre outra ou outras
comparativas" (altera¢bes que envolva métodos, critérios éticos, mudanca de pesquisadores/entrevistadores
e instrumental), tais emendas devem ser entregues na Sec¢do de Apoio a Pesquisa do SVAPEPE, bem
como anexadas na Plataforma Brasil. O CEP avaliard e emitird o parecer das emendas.

O pesquisador também fica responsavel pela entrega dos relatérios semestrais e final, bem como notifica-
los pela Plataforma Brasil.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara o parecer final para
publicagdo do trabalho.

BAURU, 31 de Outubro de 2013

Assinador por:
Marcia Ribeiro Gomide

(Coordenador)
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