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ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE DE RIBEIRÃO PRETO (EEFERP)
TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO
Convidamos o(a) senhor(a) a participar do projeto de extensão universitária intitulado “Health League - FEARP-USP”, realizado no campus de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (USP). Seu objetivo é desenvolver um projeto altamente inovador nas áreas de Educação Física, Nutrição e Psicologia que visa melhorar parâmetros e comportamentos de saúde em servidores docentes e não docentes da FEARP-USP, de modo a avaliar os efeitos deste projeto em parâmetros de saúde, como IMC (índice de massa corporal), circunferência da cintura, porcentagem de gordura, quantidades de açúcar e gorduras no sangue, testes de caminhada de 6 minutos, força muscular, agilidade, flexibilidade e questionários de registro alimentar, atividades físicas e barreiras para a prática de atividades físicas, qualidade de vida, ansiedade, depressão, desesperança, compulsão alimentar, mudanças comportamentais e percepção da imagem corporal.
Inicialmente o(a) senhor(a) será submetido(a) às avaliações citadas acima (incluem coleta de cerca de 15 ml de sangue, o que equivale a uma colher de sopa), que levarão cerca de uma hora para serem realizadas. Depois o(a) senhor(a) será sorteado(a) para uma das duas equipes do projeto, de modo que haja uma competição e o objetivo desta competição é analisar qual das duas equipes terá ao longo de quatro meses maior melhora nos parâmetros de saúde descritos acima. Será considerado também na pontuação das equipes se os participantes postarem em rede social do projeto fotos em atividades saudáveis, inclusive com seus familiares e amigos. E todas estas análises do parágrafo anterior serão repetidas após os quatro meses de intervenção. 
Durante os quatro meses de intervenção haverá diferentes tipos de atividades voltadas à saúde nas áreas de Educação Física, Nutrição e Psicologia, como conversas individuais, conversas por mensagens e atividades em grupos, com dinâmicas, discussões e aulas com exercícios físicos. O(a) senhor(a) será convidado(a) a participar delas e escolherá aquelas de seu interesse e de acordo com sua disponibilidade.
É amplamente conhecido que ações nas áreas de Educação Física, Nutrição e Psicologia têm impacto positivo na saúde e na qualidade de vida de qualquer indivíduo. E o(a) senhor(a) receberá em um documento impresso com todos os seus dados de saúde analisados, mas caso não queira receber um ou mais destes dados nos informe para respeitarmos sua vontade.
Os riscos gerais deste projeto são muito pequenos e estão associados com a prática de exercícios físicos e com distúrbios ou incômodos causados pela dor durante e após a prática do exercício. A coleta de sangue será  realizada em sala para esta finalidade  na FCFRP-USP  por profissional  experiente e  habilitado a  esta 
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função, com material descartável. Os riscos dessa coleta serão mínimos, existindo uma pequena chance da senhora sentir dor, de aparecer inchaços roxos ou apenas inchaços em seu braço no local da coleta. Nas dinâmicas e conversas sobre comportamentos saudáveis, sentimentos negativos podem ser acessados e a equipe será instruída a lhe prestar o apoio e o acolhimento necessários nestas situações. O(a) senhor(a) também pode decidir interromper a atividade caso isso ocorrer.
Fica assegurada a sua desistência de continuar participando do projeto em qualquer etapa do mesmo e caberá ao responsável, a qualquer momento, proceder a sua exclusão caso for sua vontade. Todas as informações das avaliações citadas acima serão analisadas em conjunto com aquelas obtidas com outros participantes, resguardando, desta forma, a confidencialidade da sua participação. 
É interessante ficar claro também que sua participação é totalmente voluntária, não obrigatória, isenta de despesas e que não há compensação financeira pela sua participação. É importante o(a) senhor(a) discutir com o Prof. Dr. Carlos Roberto Bueno Júnior (Avenida dos Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040-901, Ribeirão Preto, SP, Brasil, telefone 16-3315 0346, e-mail: buenojr@usp.br), responsável pelo projeto, sobre suas dúvidas em relação ao projeto, seus objetivos, os procedimentos a serem utilizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes antes de decidir participar ou não do projeto.
CONSENTIMENTO

Eu,_____________________________________________________________, RG__________________, autorizo minha participação no projeto de extensão universitária “Health League - FEARP-USP”. Declaro ter entendido os procedimentos e objetivos do trabalho, estar ciente de que a minha identidade será preservada e que recebi uma via deste documento que foi assinado em duas vias idênticas. 

                                     Ribeirão Preto, _____ de ____________________de ________

___________________________________________________

Assinatura do participante do projeto
___________________________________________________

Dr. Carlos Roberto Bueno Júnior - responsável pelo projeto
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