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Professor Frederico Duarte Garcia 
Department of Mental Health 
School of Medicine 
Federal University of Minas Gerais - UFMG 
Av. Prof. Alfredo Balena, 190. Sl 267 
Bairro Santa Efigênia 
Belo Horizonte – MG – 30130-100 
fredgarcia@ufmg.br / (31)9199-0093 

To: Professor Lian-Sheng Ma 
Editor-in-Chief 

The World Journal of Psychiatry 
  
 

Memo 08/2017  
Subject: Informed consent statement– Invited manuscript ID 02985342 - “Solid blues behind broken hearts”: 
Childhood trauma, nicotine dependence and previous hospital admissions are associated with positive screening for 
depression in inpatients with cardiovascular disease.” 

 

Belo Horizonte, February 23, 2017. 

 

 

 

Dear Professor Ma 

Dear reviewers, 

 

We would like to present below a copy of the informed consent statement used in the research done 

on our manuscript.  

 

 

 

Sincerely, 

 

 

Professor Frederico Garcia  

on behalf of the authors.  
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No de Registro COEP_______ 

 Essas informações estão sendo fornecidas para esclarecer quaisquer dúvidas sobre o estudo e obter o seu consentimento. 

O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar, como voluntário, de uma pesquisa que investigará quais fatores podem influenciar o 

aparecimento de pensamentos de morte em pacientes internados no Hospital das Clínicas da UFMG (HC-UFMG). O Objetivo do presente 

estudo é avaliar se medidas de dor, resiliência, sono, traumas na infância e doenças psiquiátricas podem funcionar como fatores de risco 

para desenvolvimento de pensamentos de morte. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que  está 

sendo realizada. Sua colaboração neste estudo é muito importante. 

 Procedimentos: Em momento conveniente e utilizando-se de linguagem clara, será obtido consentimento de 

participação, considerando peculiaridades individuais de cada participante, e o tempo adequado para leitura  e decisão de participação na 

pesquisa. Posteriormente, o (a) participante será submetido a uma entrevista com um dos pesquisadores que durará cerca de 40 minutos 

para coleta de algumas informações sobre seu histórico medico. Justificativa: A identificação dos fatores de risco para desenvolvimento 

de pensamentos de morte pode contribuir de forma decisiva para desenvolver medidas de prevenção e tratamento desse comportamento, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes internados no HC-UFMG. Objetivos do estudo: Tentar compreender os fatores de risco para 

desenvolvimento de pensamentos de morte em pacientes internados no HC-UFMG, a fim de intervir favoravelmente nesses fatores. 

Confidencialidade. Todos os dados gerados serão mantidos em sigilo, e apenas a equipe de pesquisadores terá acesso a eles. Os dados de 

cada participante serão transformados em um código e não terão nenhuma identificação. Caso o senhor (a) queira, poderá ter acesso aos 

resultados individuais. Benefícios: Não há beneficio individual direto e não haverá qualquer tipo de ressarcimento aos participantes. 

Entretanto, o estudo pode contribuir para os médicos conhecerem quais fatores podem aumentar o risco de pacientes desenvolverem 

pensamentos de morte, a fim de instituir intervenções efetivas de prevenção e tratamento. Riscos: A pesquisa consiste em responder e 

preencher alguns questionários. Diante da natureza do tema abordado, alguns pacientes poderão apresentar algum tipo de constranfimento. 

É importante ressaltar que os pesquisadores estarão disponíveis a qualquer momento para tratar de tais problemas e abordá-los na 

complexidade que os mesmos se apresentarem, conversar sobre eles, tentar desmistifica-los e facilitar a abordagem do tema em questão, 

garantindo sempre a integridade do paciente, além de reforçar que a decisão em participar deve ser sua, e a qualquer momento você pode 

desistir e retirar seu consentimento. Os pesquisadores estarão atentos ao possível surgimento de qualquer desconforto psicológico ou 

sintomas psiquiátricos durante a entrevista, inclusive pensamentos de morte. A fim de minimizar possíveis riscos psicológicos, todos os 

participantes em que forem identificados sintomas psiquiátricos serão encaminhados para tratamento psiquiátrico após comunicação com 

o mérdico assistente. Não haverá qualquer tipo de despesa ao paciente, no que tange a materiais ou testes. Caso queira, o participante 

poderá retirar seu consentimento e desistir a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer prejuízo em relação a seu atendiment o no HC-

UFMG, e livre de sofrer qualquer penalidade ou danos quaisquer que sejam. Ao assinar este termo de compromisso o senhor (a) não está 

abrindo mão de seus diretos legais. Através deste documento fica assegurado o direito ao Sr. (a)  

___________________________________________________________________. 

 Em caso de dúvidas durante o transcorrer da pesquisa, poderá procurar os pesquisadores Maila de Castro L. Neves e 

Humberto Corrêa Silva Filho no Departamento de Saúde Mental da UFMG, na Av. Alfredo Balena 190, sala 235, Santa Efigênia, BH-MG 

(tel: 34099785). O Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG, localizado no endereço Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II 

– 2º andar – Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte – MG, Brasil, CEP 31270-901 (tel: 34094592), está disponível para esclarecer 

as questões éticas do participante. 

 Declaro que pessoalmente expliquei todos os detalhes da pesquisa. Assinatura do pesquisador responsável: 

__________________________________________ (Maila de Castro L. Neves, Humberto Corrêa Silva Filho). Eu, 

____________________________________________, paciente voluntário, dou consentimento livre e esclarecido, para que se façam as 
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entrevistas necessárias a esta pesquisa e posterior uso e publicação dos dados nos relatórios finais e conclusivos, a fim de que estes sirvam 

para beneficiar a ciência e a humanidade. 

Belo Horizonte, ___ de ___________________ de 20____ 

Assinatura do parcipante: __________________________________________ 
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