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Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação    
Aprovado na CONEP em 04/08/2000 
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
 
Título do Projeto: UTILIZAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO PROJETO DE EXTENSÃO (PROJETO MÃE): ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPÊUTICO PREVENTIVO E RECUPERATIVO, COM FOCO EM BIODINÂMICA INTEGRATIVA, A ATLETAS HÍGIDOS E PARATLETAS

Pesquisadores responsáveis: 
Prof. Alberito Rodrigo de Carvalho - Telefones: (31) 973648533 / (45) 32203072

Solicitamos permissão a você (ou ao seu responsável legal caso seja menor que 18 anos) que receberá atendimento no projeto de extensão ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPÊUTICO PREVENTIVO E RECUPERATIVO, COM FOCO EM BIODINÂMICA INTEGRATIVA, A ATLETAS HÍGIDOS E PARATLETAS para que seus dados possam ser utilizados em pesquisas futuras. Como parte do projeto, você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) será submetido a uma série de avaliações visando acompanhar seu desempenho esportivo. Tais avaliações tem como objetivo identificar características tanto de ordem subjetiva (tais como a percepção de carga do treinamento, recuperação do treinamento, estado de humor, medo de movimento, qualidade da dor caso ela exista), quanto medidas objetivas (força, temperatura e tamanho dos músculos, estabilização da região lombopélvica, características dos seus batimentos cardíacos, características de salto e de caminhada), assim como o monitoramento das lesões esportivas. Em momentos específicos, de acordo com a sua (ou do seu filho(a)/tutelado(a)) disponibilidade, necessidade e interesse, serão aplicadas técnicas de recuperação pós-exercício (imersão em água fria; uso de laser e luz terapêuticos; massagem recuperativa; terapia percussiva pelas pistolas de liberação muscular; estimulação elétrica neuromuscular por meio de correntes elétricas criadas para terapia física; terapia aquática). As técnicas de recuperação escolhidas dependerão do momento e das condições do acompanhamento. Alguns testes ou avaliações poderão ser filmados visando a análise posterior. Caso você nos permita, usaremos esses dados para pesquisas e futuras publicações científicas. 
Em nenhum momento você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) será identificado e só serão usados os dados das suas avaliações (ou do seu filho(a)/tutelado(a)) e do seu tratamento. Caso você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) não permita o uso dos dados, isso não o desqualifica (ou seu filho(a)/tutelado(a)) para receber o atendimento no projeto e você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) receberá todo o acompanhamento normalmente. Também destacamos que não necessariamente você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) será submetido a todas as avaliações ou intervenções, mas o seu (ou seu filho(a)/tutelado(a)) protocolo de acompanhamento dependerá dos objetivos do seu acompanhamento com base na sua idade, esporte, nível de treinamento, disponibilidade e no histórico de lesão esportiva.

Riscos: É possível que as avaliações sejam longas e um pouco cansativas. Algumas intervenções, apesar de seguras, podem provocar um pouco de desconforto físico e, em alguns casos, será necessário fazer uma raspagem na pele para eliminação dos pelos corporais nos locais em que os eletrodos serão fixados. Mas todas as medidas para minimizar esses efeitos serão tomadas. Além disso, caso qualquer eventualidade ocorra, haverá um telefone próximo para chamar o SAMU e, se por algum motivo o SAMU não prestar atendimento, os pesquisadores se responsabilizarão em prestar atendimento imediato, integral e gratuito.

Benefícios: Você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) receberá acompanhamento fisioterapêutico de forma gratuita, e os resultados serão disponibilizados a você e seus treinadores (quando tiver) para otimizar a prescrição do seu treino e reduzir a possibilidade de ter lesão desportiva. Além disso, essa parceria contribuirá para o desenvolvimento de intervenções de recuperação fisioterapêutica mais eficazes.    

Sua identidade (ou do seu filho(a)/tutelado(a)) não será divulgada e os dados serão tratados de maneira sigilosa, sendo utilizados apenas para fins científicos. Informamos que esse estudo é um estudo “mãe” (que é um estudo bem amplo) e que os seus dados serão utilizados em múltiplos projetos “filhos” (sempre de forma sigilosa e anônima). Os diferentes projetos filhos (cada um gerando uma publicação/divulgação científica diferente) estão abaixo listados:
a)	Levantamento de dados epidemiológicos das lesões desportivas;
b)	Caracterizar aspectos biopsicossociais, biomecânicos, locomotores e funcionais de atletas de diferentes níveis e modalidades esportivas;
c)	Comparar aspectos biopsicossociais, biomecânicos, locomotores e funcionais entre atletas de diferentes níveis e modalidades esportivas;
d)	Identificar fatores de risco relacionados às lesões desportivas;
e)	Avaliar e comparar diferentes estratégias de recuperação pós-exercício;
f)	Determinar a relação de causalidade entre temperatura muscular de membros inferiores visando aceleração da recuperação pós-exercício de longo prazo (24, 48 e 72h), induzidos por imersão em água fria (IAF) e para estímulos estressantes tanto de predomínio aeróbio quanto anaeróbio, com medidas fisiológicas e das funções objetiva e subjetivas relacionadas ao desempenho de corredores amadores e recreacionais;
g)	Verificar os efeitos principais do tipo de estímulo (anaeróbio e aeróbio) e do tempo de recuperação (24, 48 e 72h) da aplicação da IAF sobre medidas fisiológicas e das funções objetiva e subjetivas relacionadas ao desempenho de corredores amadores e recreacionais.

Você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) também não pagará nem receberá para participar do estudo. Além disso, você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) poderá cancelar sua participação na pesquisa a qualquer momento. No caso de dúvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, você (ou seu filho(a)/tutelado(a)) pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comitê de Ética pelo número 3220-3092. O endereço de e-mail do Comitê de Ética é

cep.prppg@unioeste.br, e este fica localizado na R. Universitária, 1619 - Universitário, Cascavel - PR, 85819-110. 
Este documento será assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa. 
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.  
 	 

(Nome do sujeito de pesquisa)                                                                       (Assinatura) 
 
Eu, Alberito Rodrigo de Carvalho, declaro que forneci todas as informações do projeto ao participante e/ou responsável. 
 
Cascavel, _____ de _______________ de ______. 
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Universidade Estadual do Oeste do Parané




