TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos a Srª para participar como voluntária da pesquisa: 
EFICÁCIA DA UTILIZAÇÃO DA FISIOTERAPIA AQUÁTICA E MASSAGEM PERINEAL NA DOR PÉLVICA CRÔNICA ASSOCIADA À ENDOMETRIOSE COMPARADO COM O TRATAMENTO MÉDICO CONVENCIONAL: ENSAIO CLÍNICO CONTROLADO E RANDOMIZADO, que está sob a responsabilidade das pesquisadoras:
®	Caroline Wanderley Souto Ferreira. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Cidade Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900. Telefone: (81)9.9999-0060, e-mail: caroline.wanderley@ufpe.br.
®	Cláudia Regina de Oliveira Paiva Lima. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Cidade Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900. Telefone: (81)992129255, e-mail: claudia@de.ufpe.br. 
®	Joyce Pereira da Silva, telefone: (81)9.9741-4372 (atendo ligações a cobrar). E-mail: joyce.psilva@ufpe.br, que está sob a orientação da Profª. PhD. Caroline Wanderley Souto Ferreira.
Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.
O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:
Justificativa: Esta pesquisa justifica-se pela carência de estudos referentes à utilização da fisioterapia aquática e massagem perineal em mulheres com dor pélvica associada à endometriose 
Objetivos: Analisar a eficácia da utilização da fisioterapia aquática e massagem perineal em mulheres com dor pélvica associada à endometriose comparado com o tratamento médico convencional: ensaio clínico controlado e randomizado
Coleta de dados: Os dados para a pesquisa serão coletados através de uma ficha de avaliação, questionários e avaliações físicas. Inicialmente você irá responder a uma ficha de avaliação desenvolvida pelas pesquisadoras para observar algumas variáveis do seu perfil de saúde,  qualidade de vida, dor e Funcionalidade, após ocorrerá a avaliação física, na qual será observado os músculos pélvicos e pontos de dor em seu corpo através da algômetria. Depois você será encaminhada para seu grupo de tratamento do estudo, experimental ou controle. Riscos: O estudo proposto apresenta risco de constrangimento, pois algumas perguntas são de caráter sexual e ocorrerá uma avaliação da musculatura do assoalho pélvico na qual é preciso retirar a roupa e realizar um toque vaginal,, porém essas condutas são comumente utilizadas na prática clínica de fisioterapeutas da saúde de saúde da mulher.  Para diminuir o constrangimento, todo o procedimento será realizado em uma sala fechada, somente com a presença da fisioterapeuta e do paciente, onde outras pessoas não terão acesso.
Benefícios: Ao participar desse estudo você receberá uma avaliação física especifica para sua condição de saúde e terá garantia de acompanhamento por profissional especializado e habilitado.
Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação.  Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, fotos, filmagens), ficarão armazenados em arquivo físico no Laboratório de Saúde da Mulher, localizado no Departamento de Fisioterapia, da Universidade Federal de Pernambuco (Avenida Jornalista Aníbal Fernandes, 173) e só poderão ser observados pelos responsáveis desse estudo. Os dados ainda ficarão no computador pessoal, sob a responsabilidade das pesquisadoras, Joyce Pereira da Silva, da orientadora Profª Caroline Wanderley Souto Ferreira, pelo período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa.
Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)  poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

___________________________________________________
(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A)
Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo EFICÁCIA DA UTILIZAÇÃO DA FISIOTERAPIA AQUÁTICA E MASSAGEM PERINEAL EM MULHERES COM DOR PÉLVICA ASSOCIADA À ENDOMETRIOSE COMPARADO COM O TRATAMENTO MÉDICO COVENCIONALCONVENCIONAL: ENSAIO CLÍNICO CONTROLADO E RANDOMIZADO, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
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Local e data __________________
Assinatura do participante: __________________________
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores):

	Nome:
	Nome:

	Assinatura:
	Assinatura:






