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CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NEUROCIÊNCIA COGNITIVA E COMPORTAMENTO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolução nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde

[bookmark: _GoBack]Esta pesquisa é sobre eletroacupuntura no tratamento do zumbido e está sendo desenvolvida pela pesquisadora Mayra Ferreira de Freitas Montenegro, mestranda pelo Programa de Pós-Graduação em Neurociência Cognitiva e Comportamento da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) sob a orientação da Prof.ª Dr. ª Marine Raquel Diniz da Rosa. 
Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar desse estudo de forma voluntária, onde você terá livre decisão de participar do estudo, ou mesmo retirar o termo de consentimento de sua participação a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou penalidade. 
Tratamentos com acupuntura e eletroacupuntura vêm sendo indicados para aliviar o zumbido, com relatos de melhora desse sintoma. O estudo tem como objetivo investigar a eficácia clínica da eletroacupuntura (EAC) nos sintomas de zumbido, assim como a duração de seu efeito. Após a concordância da participação no projeto e assinatura deste termo de consentimento, o (a) senhor (a) será informado (a) da data em que será avaliado (a) através dos seguintes: questionários Escala visual Analógica e Inventário de Handicap do Zumbido, e do início do tratamento com eletroacupuntura. Os (as) participantes serão alocados (as) aleatoriamente para um dos dois grupos da pesquisa e se iniciará a fase de tratamento que se dará em 5 semanas, sendo 2 sessões por semana, perfazendo um total de 10 sessões, com duração de 25 minutos, e ocorrerá no ambulatório de acupuntura do Hospital Lauro Wanderley (HULW – UFPB). Na semana do término das sessões os instrumentos de avaliação serão reaplicados, assim como após um mês da conclusão, esta que ocorrerá no setor de fonoaudiologia da UFPB. O (a) participante deverá se esforçar para cumprir com as datas e horários estabelecidos, e caso surja algum imprevisto, deverá ligar prontamente para a pesquisadora para que a sessão possa ser reagendada. 
Possíveis riscos e benefícios – Devido à natureza do procedimento, é possível que surjam reações temporárias no local do agulhamento como coceira, formigamento, dor leve, equimose, sensação de queimação e/ou desconforto. Desta forma, afim de minimizar quaisquer desconfortos, serão garantidos os cuidados e orientações necessários. O tratamento estabelecido nesta pesquisa (eletroacupuntura) poderá ter como benefício para o participante a redução e o alívio de seu sintoma de zumbido, além de melhora na qualidade de vida, e para a sociedade, uma potencial alternativa de tratamento para o zumbido.
O (a) senhor (a) não pagará nada para usufruir do tratamento, assim como também não haverá remuneração por sua participação. Ressaltamos que diante de sua autorização, posteriormente os resultados deste estudo podem ser divulgados em eventos da área de saúde e publicados em revistas científicas, garantido o sigilo e anonimato de sua identidade.
Eu, após a 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 presente estudo, 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.
Diante do exposto, eu___________________________________________________ declaro que fui devidamente esclarecido (a), dou o meu consentimento para participação nesta pesquisa e estou ciente que receberei uma via desse documento. 

João Pessoa-PB, ______de _________________de_________.






                         _______________________________________________
Assinatura ou impressão datiloscópica do (a) participante (a)

Contato:
Marine Raquel Diniz da Rosa - (83) 3216-7926 / mrdrosa@yahoo.com.br
Mayra Ferreira de Freitas Montenegro – (83) 98808-2430 (Whatsapp) / mayrafreitas@hotmail.com Cidade Universitária, Campus I – Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes, Castelo Branco, João Pessoa – PB 
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Tab. Stanislau Eloy, 585 - Castelo Branco, João Pessoa – PB / (83) 3216-6104 / comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Atenciosamente,

________________________________               _______________________________
 Assinatura da Pesquisadora Responsável                 Assinatura da Pesquisadora 
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