APENDICE A

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
Centro de Educacéo e Saude — CES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ESTUDO: Cuidador de idoso idoso.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, . RG SSP/ ,

nascido(a) em , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntério(a) do estudo “Cuidador de idoso idoso”, com objetivo
geral: Analisar o cuidado ao idoso realizado por cuidadores idosos no municipio de Cuité-PB;
e como objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos cuidadores idosos
de idosos; Averiguar a compreensao dos cuidadores de idosos idoso sobre o que é cuidado;
Identificar as dificuldades encontradas pelos cuidadores idosos de idosos durante a realizacéo
do cuidado; Desvendar os riscos aos quais os cuidadores idosos de idosos estdo expostos.
Declaro que obtive todas as informacgBes necessérias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas e receberei uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estou ciente que:

1) O estudo se faz necessario para identificar os cuidadores idosos no municipio de
Cuité-PB, com anélise da compreensao do cuidado e o0s riscos que, o cuidador idoso,
esta exposto; Através de informacdes colhidas a partir das Estratégias de Saude da
Familia deste Municipio e diretamente com o idoso cuidador.

i) Quanto a possiveis desconfortos e riscos, a pesquisa ndo oferece riscos consideraveis,
pois ndo utilizara produtos ou substancias para testes nos sujeitos que aceitarem
participar da pesquisa; Minimamente podem apresentar inibicdo em responder aos
guestionamentos ou até mesmo desconforto e/ou cansago fisico; e para minimizar
estas ocorréncias a pesquisadora podera dispor de mais tempo que o participante

necessitar para refazer-se.
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V1)
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Sobre os beneficios da pesquisa esperados da sua participacdo, & averiguar o real
cuidado oferecido a pessoa idosa por cuidador idoso e os riscos e dificuldades a que
estdo expostos na execucdo desse cuidado; e Esclarecer sobre as limitacGes e tarefas
pesadas para a classe idosa; Sugestdo de implementacdo de uma rotina de ajuda
domiciliar com demais membros.

A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como nao me acarretara qualquer dnus pecuniario com relacdo aos instrumentos
necessarios a realizacdo da pesquisa;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao
vird interferir no atendimento ou tratamento médico recebido nas Estratégias de Saude
da Familia deste municipio;

Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicac@es cientificas, desde que meus dados pessoais ndo
sejam mencionados;

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, no
decorrer e ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, responsavel por autorizar o

estudo.

participacdo na pesquisa e concordo em participar:

Cuite/PB, de de 2015.
Diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

Participante /Responsavel

Jussara Maria das Mercés Pontes Santos
Pesquisadora Participante

Profd. Ms. Bernadete de Lourdes André Gouveia
Pesquisadora Responsavel



Prof®, Ms. Bernadete de Lourdes André Gouveia — MAT./SIAPE 1738276 / COREN 80853
Telefone para contato 3372-1959 e endereco profissional: Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), campus Cuité. email: bernagouveia@yahoo.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC) - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
Sdo José. Campina Grande- PB. CEP: 58.107-670. Telefone: (83) 2101-5545. Fax: (83) 2101-
5523
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