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UNIVERSIDADE FEDERAL DO/PARA H
) INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS VW
POS-GRADUACAO EM GENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Capitulo IV da Resolucdo 466/12 — Conselho Nacional de Satdde)

Projeto: Identificacao de familias com risco para Sindromes de Predisposicao ao
Cancer Hereditario em Pacientes de Belém (PA).

Convidamos o(a) senhor(a) para participar da Pesquisa Identificacao de
familias com risco para Sindromes de Predisposicio ao Cancer Hereditario em
Pacientes de Belém (PA), sob a responsabilidade dos pesquisadores: Dra Andrea Kely
Campos Ribeiro dos Santos, Antonette Souto El Husny, Apolone da Mota Queiroz,
Getro da Silva Régo Filho, Lorena de Nazaré dos Reis e Silva Gomes e Wescley Miguel
Pereira da Silva, a qual pretende detectar quais sdo as sindromes de predisposi¢cdo ao
cancer mais freqiientes em nossa regido, com destaque para as que acometem o sistema
digestivo. A pesquisa ajudard a avaliar a incidéncia de casos de pacientes com cancer
associado as alteragdes genéticas que facilitam o surgimento desta doenca, conhecidas
como sindromes genéticas de predisposi¢do hereditdria ao cancer.

Sua participagdo € voluntdria e serd feita por meio de uma entrevista com
perguntas sobre sua doenca e histérico familiar. Também € necessdrio que autorize a
consulta de informacdes em seu prontudrio do hospital.

Vocé tem direito a privacidade. Os resultados deste estudo poderdo ser
publicados, mas o seu nome nao serd revelado e sua identidade serd mantida em sigilo.
E necessdrio esclarecé-lo (a) que nao existem beneficios financeiros decorrentes da
pesquisa. Se vocé nao concordar em fornecer as informagdes para pesquisa, sua decisdo
nio influenciara, de nenhum modo, no seu atendimento ou tratamento.

Como beneficio da pesquisa, serd possivel identificar pacientes e/ou familiares
em risco durante o estudo, ajudando no diagndstico precoce e em sugestdes de
tratamento e acompanhamento médico mais adequado. Se desistir de participar da
pesquisa, vocé tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa ou ao seu tratamento.

Vocé também tem o direito a se manter informado sobre os resultados parciais e
totais da pesquisa. Também serd garantido o direito de ndo conhecer o resultado da
pesquisa, caso seja a vontade do voluntario.

Caso vocé tenha alguma duivida sobre este documento ou em relacdo a pesquisa,
poderd entrar em contato com as pesquisadoras: Antonette Souto El Husny — (91)
82406049 ou Dra. Andrea Kely Campos Ribeiro dos Santos (91) 3201.7843. Uma cépia
deste documento serd arquivadg,para a pesquisa e uma copia serd fornecida a voce.
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Nome: __Andrea Kely Campos Ribeiro dos Santos
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa, que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteido da mesma, assim como seus riscos e
beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa. Eu
discuti com o pesquisador(a) Andrea Kely Campos Ribeiro dos Santos sobre a minha
decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que nao receberei remuneracdo financeira. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido no meu atendimento neste Servico.
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