Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O TCLE respeita a pessoa e sua autonomia, permitindo ao indivíduo decidir se quer e como quer contribuir para a pesquisa”. (Res. nº. 196/96).

Dados de identificação

Título do Projeto: ESTRESSORES PARA OS PACIENTES DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DE GURUPI – TO
Pesquisadores Responsáveis: MARIA ZOREIDE BRITTO MAIA e VANILSON PEREIRA DA SILVA.
Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS Telefones para contato: (63) 3232-8277 - (63) 9203-2699 

Nome do voluntário: ______________________________________________________________

Idade: _____________ anos



             R.G. ________________________________

O Senhor (ª) está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Estressores para os pacientes das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Regional Público de Gurupi – To”, de responsabilidade do pesquisador VANILSON PEREIRA DA SILVA. 

O objetivo do estudo é: Identificar os estressores para pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (do Hospital Regional Público de Gurupi – To, na perspectiva do próprio paciente, familiares e profissionais de saúde.
O estudo se justifica por: utilizar do fator científico para desencadear a reflexão dos possíveis leitores de tal pesquisa a fim de propor uma visão ampliada a respeito dos fatores que desencadeiam o estresse nas UTI’s do Hospital Regional Público de Gurupi-To, podendo assim implementar  medidas a fim de melhorar a qualidade da assistência prestada aos pacientes e familiares.
A pesquisa será feita da seguinte maneira: Para identificação e estratificação dos fatores estressantes, será aplicada a Escala de Estressores em Unidades de Terapia Intensiva (Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale – ICUESS), validada por Ballard (1981) e por Narstasy (1985), traduzida e adaptada culturalmente por Novaes et al. A escala é composta por 40 itens escalonados de 1 (não estressante) a 4 (muito estressante); será utilizado também um questionário de informações clínicas e demográficas- QICD. 

A aplicação do questionário será realizada dentro da Unidade de Terapia Intensiva, sendo os dados coletados por entrevistas individuais. O pesquisador irá auxiliar os pacientes e/ou familiar em consequência de dificuldades físicas (como déficit de visão) ou cognitivas (não saber ler e/ou escrever). Ao familiar e ao membro da equipe será solicitado preencher/responder a escala de acordo com sua percepção dos fatores estressantes para o paciente. Os possíveis riscos e desconfortos que a pesquisa poderá trazer a (ao) senhor (a) são mínimos onde todo o procedimento é objetivo e só requer uma disponibilidade de tempo para resposta dos questionários, o que pode acarretar de certa forma desconforto com relação à duração do procedimento.
Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessário, o (a) senhor (a) será esclarecido (a) sobre cada uma das etapas do estudo telefonando ou nos procurando a qualquer momento durante as 24 horas do dia nos telefones e/ou endereços abaixo descritos, onde nós estaremos disponíveis para quaisquer esclarecimentos. O (a) senhor (a) é absolutamente livre para, a qualquer momento, desistir de participar, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. Fica claro que as informações conseguidas através da sua participação nesta pesquisa poderão contribuir para elaboração de dissertação de Mestrado e/ou artigo cientifico. Nós pesquisadores garantimos sua total privacidade, não sendo expostos os seus dados pessoais e/ou sua família (nome, endereço e telefone). Quanto a imagens pessoais resultantes de sua participação neste estudo (se por ventura houver necessidade de sua coleta), serão colhidas de forma a preservar a integridade total (sua e/ou da família) sem risco de discriminação e/ou estigmatização.

Assumimos o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa assim que o estudo for concluído e aproveitamos para informar que a sua participação nesta pesquisa é totalmente voluntária não havendo qualquer previsão de indenização ou ressarcimento de despesas.

Esperando tê-lo informado de forma clara, rubrico todas as páginas do presente documento que foi elaborado em duas vias sendo uma delas destinada ao senhor(a).
...........................................................................

VANILSON PEREIRA DA SILVA

Rua M, Qd. 05 L.01 Setor União V – Gurupi – TO

((63) 9203-2699

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado (a) dos objetivos, riscos e benefícios da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e que compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado e esclarecido sobre a minha participação na pesquisa. Estando de posse de minha capacidade psíquica e legal, concordo em participar do estudo de forma voluntária sem ter sido forçado e/ou obrigado e sem receber pagamento em qualquer espécie de moeda.

Assino este documento em duas vias com todas as páginas por mim

rubricadas.

Gurupi, ______ de _____________de ______.

                                                           .............................................................................

Impressão Datiloscópica
                                                               Nome completo e RG do voluntário da pesquisa

