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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“CONDICOES DE SAUDE, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA:
SUBSIDIOS PARA POLITICAS PUBLICAS E ACOES PRATICAS PARA SAUDE E
AUTONOMIA DO IDOSO ATENDIDOS PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
JATAI-GO””. Meu nome é David Michel de Oliveira sou o(a) pesquisador(a) responsavel e minha
area de atuacdo é Educacdo Fisica. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se
vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias,
sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel. Esclareco que em
caso de recusa na participagdo vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar,
as dividas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(eis), via e-
mail (profdoliveira@gmail.com ) e, inclusive, sob forma de ligagado a cobrar, através do(s) seguinte(s)

contato(s) telefonico(s): (64)9-9955-9100/(43)9.9966-5405.A0 persistirem as dividas sobre os seus

direitos como participante desta pesquisa, vocé também poder4 fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — colegiado responsavel por revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos, inclusive os multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre
a ética da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e
os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas — da Universidade Federal de Jatai,

pelo telefone (64) 3606 8337.

Docente pesquisador do Curso de Bacharelado em Educacao Fisica, Unidade de Ciéncias da Saude Universidade Federal de Jatai
(UFJ), Enderego Campus Cidade Universitaria, BR 364, km 195, CEP 75801-615, telefone: (64)3606-8306 e-mail;
profdoliveira@ufg.br
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O titulo da pesquisa é “CONDICOES DE SAUDE, CAPACIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA: SUBSIDIOS PARA POLITICAS PUBLICAS E ACOES PRATICAS
PARA SAUDE E AUTONOMIA DO IDOSO ATENDIDOS PELAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE JATAI-GO”. O objetivo da pesquisa ¢ analisar os habitos, comportamento, capacidade
fisica e condigdes de satide de idosos atendidos pelas unidades basicas de satide (UBS) do municipio
de Jatai-GO. Este estudo contribuira para as politicas publicas de satiide da populacao idosa e melhoria
dos servicos das UBS.

Sua participacdo consiste em responder informacGes particulares por meio de entrevistas
realizadas pelos pesquisadores, vocé ira passar por avaliagdes antropométricas (medidas do corpo),
testes fisicos e exames de sangue para avaliar seu estado geral de saude. Serdo aplicados
questionarios que irdo identificar suas caracteristicas, seus habitos de vida, sua renda financeira,
como vocé percebe sua satde, se vocé ja sofreu quedas e quais medicamentos vocé usa.

Sera avaliado o quanto vocé realiza de atividade fisica, seu comportamento sedentario (o
tempo que voceé ficara parado sem atividades), e quais as barreiras que o impede de praticar exercicios,
também sera avaliado a satisfacdo com seu corpo e qualidade de vida.

Serdo realizadas avaliacdes antropométricas, medindo sua massa corporal, altura,
circunferéncias e a quantidade de gordura corporal.

Serdo realizados testes fisicos de sentar-se e levantar-se da cadeira, caminhada, for¢a das maos
e flexibilidade (alongamento do corpo).

Todas estas avaliacOes e testes serdo realizados na UBS que vocé visita em seu bairro, e sua
UBS serd informada sobre procedimento que serdo realizados

Serd realizada coleta sanguinea para avaliar sua satide geral (hemograma, lipidograma,
glicemia, hemoglobina glicada, proteina c reativa, enzimas hepaticas, creatinina e ureia). Estes
exames serdo coletados na sua UBS pela equipe do Laboratorio Renovare (parceiro do estudo). Para
este exame é necessaria uma puncdo (furo com agulha), e caso tenham quaisquer sensacoes de
desconforto ou passem mal o participante sera conduzido a ambiente adequado para cuidados e para
reestabelecer seu bem estar, e caso persista o desconforto a equipe de pesquisadores o conduzira para

atendimento médico especializado sem custos ao participante.
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Ao participar desse estudo, vocé esta sujeito ao risco de constrangimento e invasado de
privacidade ou insatisfacdao ao responder as perguntas das entrevistas, neste sentido caso se sinta
incomodado, vocé pode deixar de responder qualquer questao que nao achar adequada ou abandonar
a entrevista. Lembramos que toda nossa conversa na forma de entrevista e avaliacdes serao
realizadas em sala reservada. Para garantir sua privacidade as informacdes serdao coletadas por meio
de formulario eletronico identificando com apenas as iniciais de seu nome e serdo automaticamente
cadastrados em um banco de dados que somente os pesquisadores cadastrados terdo acesso.

Nas avaliacOes fisicas e exames de laboratério que serdo realizados, vocé podera sentir mal
estar ou apresentar desconforto e cansaco, portanto também vocé pode deixar de fazer os testes ou
abandonar caso nao achar adequada a realizagdo. Caso isso ocorra vocé sera levado para local amplo
e arejado para seu bem estar. Para minimizar os riscos previstos, os pesquisadores realizaram
avaliacoes e exames de laboratério somente com autorizacao escrita do médico da UBS que atende o
senhor (a).

Estamos no momento de pandemia e risco de contagio pelo COVID-19, e por isso todos os
pesquisadores e participantes deverdo utilizar mascara caseira ou descartavel e uso indiscriminado de
alcool em gel, além de manter o distanciamento social no momento da entrevista. Este material sera
fornecido pela equipe de pesquisadores que também ira zelar pelas condutas de distanciamento.

Vocé devera receber uma copia dos resultados das avaliagGes e exames feitos e as mesmas
deverdo ser colocadas na sua ficha de identificacdo (prontudrio), que sera consultada de forma correta
e cuidadosa.

Caso haja qualquer despesa adicional para vocé ou seu acompanhante na participacao desta
pesquisa, os pesquisadores garantem O ressarcimento perante apresentacdao de documentagdo
comprovante.

Em situacdo em que o participante apresente algum problema de satide decorrente da
pesquisa, os pesquisadores garantem a assisténcia imediata, integral e gratuita. Caso seja necessario,
e o atendimento local da UBS nao for suficiente para seu bem estar, a equipe de pesquisa (responsavel
principal e demais membros) conduzira o participante a atendimento médico especializado sem custos
para o mesmo.

Seu atendimento como usuario no SUS e UBS a que esta vinculado, ndo sera prejudicado,

independentemente de sua decisdao de participar ou ndo da pesquisa.
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Os pesquisadores garantem o sigilo e privacidade dos participantes em todas as etapas da
pesquisa e os resultados serdo tornados publicos, sejam eles “favoraveis ou ndo”, inclusive sendo
garantido o acesso aos resultados pelos participantes da pesquisa

O estudo apresenta como beneficio a entrega de todos os resultados dos exames de sangue que
serdo realizadas pelo laboratério com toda seguranca e deverdo ser colocadas na sua ficha de
identificacdo, que servira para a orientacao de seu acompanhamento clinico pela equipe da UBS.

Além disso, os resultados que forem obtidos servirdo para orientar o paciente no momento das
avaliacdes feitas. O estudo ira gerar informagoes para equipe multiprofissional de satide realizar acdes
para melhorar o atendimento ao paciente da UBS.

Caso vocé se sinta prejudicado pela participacdo neste estudo, seja fisica, psiquica ou
emocionalmente, tera direito a indenizac6es segundo as leis vigentes no pais. Vocé tem o direito de
se manter informado a respeito dos resultados da pesquisa. Para isto, a qualquer momento do estudo
vocé podera ter acesso ao responsavel pela pesquisa. Além disso, vocé tem o direito de deixar de
participar deste estudo a qualquer momento, se assim o desejar, sem nenhuma retaliacdao ou prejuizo.
Além do mais, destaca-se que os formularios/questionarios e resultados de avaliagGes e exames feitos
por voceé serao descartados de nossos arquivos pessoais (apagados seus arquivos) apos cinco anos de
concluida a pesquisa. Ressalta-se que as informacoes coletadas ficardo armazenadas por esse periodo
de forma online (Google Drive) e com o pesquisador responsavel.

Qualquer divida pode ser tirada com o pesquisador responsavel: professor David Michel de Oliveira,
podendo ser encontrado na Universidade Federal de Jatai — UFJ, Campus Jatoba — Cidade
Universitaria, na secretaria do Curso de Educacao Fisica (sala 19) , Gabinete dos Professores 1, no
endereco BR 364, Km 195, n 3800, se as dividas ainda assim nao forem esclarecidas o participante

poderé ligar a cobrar ou pelo contato (64) 9-99559100 ou contato pelo e-mail: profdoliveira@ufg.br

Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos pesquisadores ou com apoio de alguma
agéncia de fomento, ndo tendo financiamento de nenhuma instituicdo. Vocé ndo tera despesas
pessoais adicionais para participar da pesquisa, bem como, ndo recebera nenhuma espécie de
pagamento por sua participa¢do no projeto.

A equipe de pesquisa (responsavel principal e demais membros) sdo responsaveis pelos

participantes em todas as fases da pesquisa.
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Este estudo teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Federal de Jatai, que é um 6rgao colegiado que avalia se o projeto de pesquisas esta
dentro da ética, preservando a integridade de seus participantes. Caso persistam duvidas sobre os seus
direitos como participante desta pesquisa vocé pode entrar em contato com o CEP pelo telefone (64)
3606-8337.

Por fim, o pesquisador responsavel e a equipe envolvida garantem que toda publicacdo gerada
com os dados/informacoes do presente projeto ird garantir os devidos créditos aos autores e a ndo
identificacdo dos participantes.

Caso o voluntario aceite participar da pesquisa, devera assinar todas as paginas e o nome

completo no final do documento.

B, e e et e e e e bt e e abe e e aa e e e rae e e raeeereeas , inscrito(a) sob o
RG/CPF/n.° de prontuario/n.° de matricula .......ccccceeeeveeeiieencieeccreeeenen. , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo intitulado ““CONDICOES DE SAUDE, CAPACIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA: SUBSIDIOS PARA POLITICAS PUBLICAS E ACOES PRATICAS
PARA SAUDE E AUTONOMIA DO IDOSO ATENDIDOS PELAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE JATAI-GO”. Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacio
nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informado (a) e esclarecido(a), pelo
pesquisador(a) TESPONSAVEL ........cccuiieiieriiiieeieeie ettt ete e e beesaaeeaeees , sobre a pesquisa, 0s
procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha
participacdo no projeto de pesquisa acima descrito e que estou assinando este termo em duas vias,

sendo que uma ficara comigo.

Jatai-GO, ........ A e de .ouunenenn.

Assinatura por extenso do(a) participante
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Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Para o participante sem letramento.

Testemunha 1

Testemunha 2
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