TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Efeitos de um protocolo de tratamento utilizando o método Pilates em pacientes com dor lombar crônica inespecífica”. Neste estudo, pretendemos avaliar a eficácia do método Pilates após 6 semanas de intervenção, na dor, função e cinesiofobia, quando comparado com o protocolo de cinesioterapia convencional em pacientes com dor lombar crônica inespecífica. O motivo que nos leva a estudar é que embora o Pilates seja frequentemente recomendado como uma forma de tratamento para lombalgia, a literatura cientifica pode não fornecer evidências conclusivas sobre sua eficácia. Portanto, uma avalição rigorosa é necessária para preencher essa lacuna do conhecimento. 
Para este estudo será realizado uma triagem inicial contendo perguntas com objetivo de levantar dados para inclusão e exclusão dos participantes, será aplicado uma ficha de anamnese composta por dados pessoais, e antropométricos, além da aplicação de um questionário e duas escalas. Os riscos envolvidos na pesquisa poderá acarretar em constrangimento, desconforto ou medo por parte do participante ao responder a ficha de anamnese, questionários e ao realizar os exercícios propostos. Para minimizar os riscos da sua participação, todo procedimento será realizado em ambiente reservado, onde será passado todas orientações necessárias, e os participantes poderão sanar quaisquer dúvidas com as pesquisadoras ao decorrer da pesquisa. Além disso o participante poderá sentir algum desconforto muscular após os exercícios, onde serão assegurados quanto a assistência e orientações necessárias para reduzir esses riscos. Esta pesquisa beneficiará aos participantes acesso a um tratamento adequado para dor lombar crônica inespecífica. Caso o estudo demonstre resultados satisfatórios irá colaborar na implementação de estratégias de tratamento e dados atuais na literatura científica, evidenciando fisioterapeutas e profissionais da saúde a elaborarem programa de tratamento.
Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenização. O Sr. (a) será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 
Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. O(A) Sr(a) não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via será arquivada pelo pesquisador responsável, na Clínica Escola Dr. Cícero Brandão e a outra será fornecida ao Sr.(a). 
Eu, ____________________________________________, portador do documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo “Efeitos de um protocolo de tratamento utilizando o método Pilates em pacientes com dor lombar crônica inespecífica”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Ubá, _________ de __________________________ de 202__.

__________________________________________                     ____________________ 
           Nome e assinatura do(a) participante                                                  Data 

__________________________________________                     ____________________ 
                    Eduarda Carolina Chaves			                              Data 

__________________________________________                     ____________________ 
                    Mônica Pereira Rodrigues				                 Data 

__________________________________________                     ____________________ 
                    Adelton Andrade Barbosa 			                             Data 


Pesquisador responsável: Adelton Andrade Barbosa
Endereço: Rua Lincoln Rodrigues Costa, 165, Ubá MG, CEP-36.500-000
Contato: (32) 99801-2442				
E-mail: adelton.barbosa@gmail.com



Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o:

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do UNIFAGOC – CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, nº 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro Seminário
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287
E-mail: cep@unifagoc.edu.br
