Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Os efeitos da interven¢do com musica
na sobrecarga do cuidador informal de idosos”, de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em
participar desta pesquisa e responder perguntas desses questionarios, ¢ muito importante que o (a) senhor (a)
compreenda as informagdes e instrugcdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas antes que o(a) senhor(a) decida participar. O(a) Senhor (a) tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito.

1. O objetivo desta pesquisa € avaliar a eficacia de uma interven¢do com musica em relagdo a sobrecarga e
gualidade de vida de cuidadores informais de idosos.

2. O(a) Senhor (a) foi selecionado por ser cuidador(a) familiar de um(a) idoso(a) e morar com ele(a), gostar
de ouvir masica, ter uma hora disponivel durante o atendimento do(a) idoso(a) na Unidade e possuir
smarthphone ou outro equipamento com entrada USB. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
responder algumas perguntas com relacdo a sua idade, escolaridade, de quem cuida, quais as atividades que
realiza, qual a sua percepgdo sobre sua saude, seu estado de humor, qualidade de vida e sobrecarga. Além
disso, participara de uma reunido em grupo para ouvir algumas masicas. Apds esse primeiro encontro na
Unidade de Salde, o (a) senhor(a) ira escutar as musicas selecionadas por 15 minutos, na sua propria casa,
todos os dias, durante oito semanas. O (a) senhor (a) ird anotar em um diario de campo a frequéncia da
audicdo e, caso ndo tenha feito, o0 motivo que fez com que o (a) senhor (a) ndo ouvisse as musicas naquele
dia. Ao final das oito semanas, o (a) senhor (a) sera avaliado novamente.

3. Ao responder as perguntas e participar da intervengdo com masica, 0s participantes poderdo se expor a
riscos minimos como cansago, desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliagdo ou relembrar
algumas sensagOes desagradaveis diante das perguntas ou masicas. Se isto ocorrer, o(a) Senhor (a) podera
interromper a entrevista e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento se assim o desejar.
A qualquer momento o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem penalizacao
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Caso seja identificado qualquer problema de salde, o(a) senhor(a) sera
encaminhado para o servi¢o de salde do municipio. Caso haja algum desconforto durante a aplicacdo do
instrumento e/ou a intervengdo com musica, pedimos gque sejamos informados para que possamos corrigi-lo.

4. Os beneficios relacionados a sua participacdo serdo a oportunidade de ser avaliado(a) em relacdo a
qualidade de vida e sobrecarga, além de auxiliar no conhecimento cientifico sobre a compreenséo da situacdo
do cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também pode ser idoso.

5. As informagOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificag&o.

6. O(a) senhor(a) ndo terd nenhuma despesa ou compensacao financeira por participar desta pesquisa.

7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o(a) senhor(a) serd encaminhado e atendido pelo
servico de satde do municipio.

8. O(a) senhor(a) recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Ariene Angelini dos Santos Orlandi
(16) 3351-9423
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data:

Sujeito de Pesquisa
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