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DEPARTAMENTO DE XXXXXXXXXX / PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM XXXXXXXXXXXXX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolução 466/2012 do CNS)

AVALIAÇÃO DE EQUILÍBRIO E FUNCIONALIDADE DE IDOSOS APÓS UM PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE QUEDAS DA ATENÇÃO BÁSICA

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Avaliação de equilíbrio e funcionalidade de idosos após um programa de prevenção de quedas da Atenção Básica”. 
O objetivo deste estudo é avaliar o equilíbrio corporal em indivíduos idosos que sofreram quedas em comparação com os indivíduos idosos que não sofreram quedas nos últimos doze meses e que frequentam uma oficia de prevenção de quedas do Sistema Único de Saúde. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade igual ou superior a 60 anos e ter relatado queda ou não nos últimos 12 meses ou medo de cair. Sua participação é voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa não trará nenhum prejuízo na sua relação com o pesquisador ou com a instituição que forneceu os dados. 
A coleta de dados será composta por três questionários, por pesagem em uma balança específica que mede a composição corporal e por avaliação da força por um aparelho conhecido como dinamômetro. Inicialmente, serão coletadas informações para sua identificação, além de alguns dados clínicos e físicos. Em seguida, será realizada uma avaliação cognitiva. Posteriormente será medida a composição corporal em uma balança específica e, por último, será realizada a avaliação do equilíbrio. O tempo utilizado para coleta dos dados será de aproximadamente quarenta minutos.
Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em nenhum momento será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário exemplificar determinada situação, sua privacidade será assegurada. Os dados coletados poderão ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos científicos. 
O preenchimento destes questionários não oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter à algum desconforto, evocar sentimentos ou lembranças desagradáveis ou levar à um leve cansaço após responder os questionários. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) poderá optar pela suspensão imediata da entrevista.
[bookmark: _GoBack]O senhor (a) não terá nenhum custo ou compensação financeira ao participar do estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentação decorrentes da sua participação na pesquisa, quando for o caso, serão ressarcida no dia da coleta. Você terá direito a indenização por qualquer tipo de dano resultante da sua participação na pesquisa.
Este trabalho poderá contribuir de forma indireta na ampliação do conhecimento sobre o equilíbrio e sua relação com a composição corporal (gordura, músculos e água no corpo).
O (a) senhor (a) receberá Você receberá uma via deste termo, rubricada em todas as páginas por você e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal. Você poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação agora ou a qualquer momento.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - São Carlos - SP – Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereço eletrônico: cephumanos@ufscar.br

Endereço para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsável:__________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Contato telefônico:___________________		e-mail: _______________________

Local e data: _________________________________________________________________
__________________________			__________________________
Nome do Pesquisador				Assinatura do Pesquisador

_________________________			__________________________
Nome do Participante				Assinatura do Participante

