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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Karin Schmid, Janaina Santos Nascimento e Patricia Cury, estamos convidando
vocé a participar voluntariamente de nossa pesquisa.

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa com o titulo “A compreensao
e o impacto do Curso de Ultimos Socorros nos participantes do curso”, com o objetivo
analisar a compreensdo e o impacto do Curso de Ultimos Socorros na percepgao da finitude e
quebra de tabu sobre a morte dos participantes.

O estudo apresenta as seguintes caracteristicas:

Objetivo da pesquisa: Analisar a compreensdo e o impacto do Curso de Ultimos
Socorros na percepgao sobre o final de vida e quebra de tabu sobre a morte.

Descricao dos procedimentos: a sua participagdo consistird em responder um
questionario com duracao de 10 minutos, aproximadamente, de forma virtual. Vocé podera ter
acesso ao conteudo da entrevista previamente, antes de assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, podendo ler e avaliar as questdes antes de decidir participar da pesquisa.
Além disso, vocé podera interromper a sua participacdo na entrevista em qualquer momento,
caso se sinta desconfortavel. Apos 6 a 9 meses, vocé serd contactado novamente e , se quiser
podera responder um novo questionario sobre o mesmo assunto, para ver suas impressoes. Esse
segundo questionario também tem duracdo aproximada de 10 minutos.

Riscos: A sua participagao no presente estudo envolvera risco minimo, uma vez que
consta em responder, de forma virtual, um questionario com perguntas acerca do Curso de
Ultimos Socorros do qual participou. Isso pode levar a desconforto, ansiedade, timidez ou
qualquer outro sentimento, mas vocé esta livre para interromper a sua participagdo em qualquer
momento. Seus dados pessoais nunca serdo divulgados e o pesquisador responsavel guardara
os dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de

qualquer plataforma virtual.
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Beneficios: A pesquisa poderd favorecer a ampliacdo das discussdes sobre finitude e
CP na sociedade, impactando os participantes indiretamente com o crescimento da oferta de
servicos de CP a populagao e criacao e fortalecimento de Comunidades Compassivas.

Garantia de acesso aos pesquisadores: Em qualquer fase da pesquisa vocé tera pleno
acesso aos pesquisadores responsaveis pelos telefones (11) 94177 2252 (Karin Schmid), (11)
99772-7796 (Patricia Cury), (21) 99115-3121 (Janaina Nascimento) ou pelos respectivos

emails: karin.cuidadospaliativos@gmail.com, pmcury(@hotmail.com,

jananascimento.to@gmail.com. Caso haja necessidade, sera possivel, ainda, entrar em contato
com o Comité de Etica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, Rua Prof,
Rodolpho Paulo Rocco, 255, 7°. Andar, Ala E, Cidade Universitaria, Rio de Janeiro, RJ, ou
pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou através do e-mail:
cep@hucff.ufrj.br. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo que controla as questdes éticas
das pesquisas na instituigdo (UFRJ) e tem como uma das principais fun¢des proteger os
participantes da pesquisa de qualquer problema.

Garantia de liberdade: a sua participacao neste estudo ¢ voluntaria. Logo, todas as
pessoas que participarem da pesquisa estdo livres para, a qualquer momento, desistir de
participar e negar ou retirar o consentimento, sem que isso provoque qualquer tipo de
penalizagdo. Lembramos, assim, que sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a relagdo com o
pesquisador ou com a institui¢do e sua participacdo ndo ¢ obrigatdria. Mediante a aceitacao,
espera-se que voce participe da entrevista e responda as questdes.

Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na aplicacdo do
presente questionario serdo utilizados para elaborar a pesquisa. Porém, todas as informagoes
obtidas sdao confidenciais e ¢ assegurado o absoluto sigilo de sua participagdo. Os dados nao
serdo divulgados de forma a possibilitar a identificacao do participante e ninguém, com excegao
dos proprios pesquisadores, podera ter acesso aos resultados da pesquisa. Por outro lado, vocé
podera ter acesso aos seus proprios resultados a qualquer momento.

Despesas e compensagdes: a pesquisa ndo conta, em momento algum, com a utilizagdo
de suas despesas financeiras oficiais durante sua participacdo. O questionario sera enviado por
email a voc€. Ademais, sua participacdo podera acontecer no horario de maior conveniéncia
para vocé. Vocé também tera garantido o seu direito a buscar indeniza¢do por danos
decorrentes da pesquisa, de acordo com as seguintes resolugdes: Resolucdo CNS n°® 466 de
2012, itens IV.3 e V.7; Resolucao 510/2016 artigo 19 paragrafo 2° e Codigo Civil, Lei 10.406
de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, "Da Obrigagao de Indenizar", e II, "Da Indenizagao",
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Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil". Entretanto, ndo havera compensacdo financeira
relacionada a sua participagao.
Em caso de duvidas ou questionamentos, vocé pode entrar em contato, a qualquer

momento, com os telefones e e-mails descritos acima.

Apos ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informagdes da pesquisa, no
caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), voc€ devera rubricar todas as paginas e
assinar ao final deste documento elaborado em duas vias. Cada via também sera
rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel, devendo uma

via ficar com vocé, para que possa consultd-la sempre que necessario.”

Rio de Janeiro, de de

() Li e concordo em participar da pesquisa

() Li e ndo concordo em participar da pesquisa.
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