Termo de Consentimento Livre e Esclarecido


Eu,_______________________________________________________,                 

RG, _________________ estou sendo convidado (a) a participar de um estudo denominado “Habilidades de resolução de problemas e estresse em cuidadores de idosos dependentes” cujos objetivos são conhecer como os cuidadores resolvem problemas em geral, como experienciam o processo de cuidar e o bem-estar destes. A minha participação no referido estudo será no sentido de responder a um questionário sobre o assunto da pesquisa. Fui informado de que a pesquisa colabora com os conhecimentos a respeito do processo de cuidar de idosos no contexto brasileiro e está sendo realizada por pesquisadores ligados ao curso de Graduação em Gerontologia da Escola de Artes, Ciências e Humanidades da USP.  Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido em sigilo. Caso haja presença significativa de sintomas depressivos, segundo a escala utilizada no estudo, serei informado e orientado quanto à busca de atendimento específico. Também fui informado (a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo à assistência que venho recebendo.  Os pesquisadores da EACH – USP LESTE envolvidos com o referido projeto são a Profª. Dra. Samila Sathler Tavares Batistoni, e o aluno de graduação em Gerontologia Marcelo Piovezan, e com eles poderei manter contato pelos telefones (19) 96055899 e (11) 3091-1015 (secretaria do curso de Gerontologia).


Enfim, tendo sido orientado (a) quanto minha participação no estudo e compreendido a natureza e o objetivo do mesmo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar em função dessa participação.

São Paulo, _______ de _____________________ de 2010.

_______________________________________________________________

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa - Tel.:

_______________________________________________________________

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável
