M ital d - -w-‘....E.m..‘l...'...l..l.
UF F E UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comidamos o @ 5e. (@ [ -

participar como voluntirio (a) da pesquisa clinica PREVALENCIA DA INFECCAO OCULTA PELOS VIRUS DAS
HEPATITES B E C EM PACIENTES COM GLOMERULOPATIAS que est4 sob a responsabilidade do pesquisador Luis
Henrique Bezerra Cavalcanti Sette, Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, S/N- Cidade Universitaria CEP 50670-420.
Ambulatério de Nefrologia do Hospital das Clinicas — UFPE - 3° andar do prédio dos ambulatério. Telefones para

contato: Celular (81) 99747-7777, Ambulatério: (81) 2126.3733. e-mail: setteluis@hotmail.com e que estd sob a

orientagio do Dr. Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto; Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, S/N- Cidade

Universitaria CEP 50670-420. Ambulatério de Hepatologia do Hospital das Clinicas — UFPE - 4° andar do prédio dos

ambulatérios Ambulatério: (81) 2126.3633. e-mal: epalopes@uol.com.br

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que n#o lhe sejam compreensiveis, as davidas
podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe ser4 entregue e a outra ficar4 com o pesquisador responsével. Caso ndo concorde, ndo
haverd penalizagfio, bem como serd possfvel retirar o consentimento a qualquer momento,

também sem nenhuma penalidade

Esta pesquisa que tem como objetivo determinar a presenga de infecgio oculta (escondidas) dos virus das
hepatites B ¢ C, assim como suas caracteristicas genéticas ¢ como o meu sistema de defesa reage a presenga ou no
desles virus. Esle virus pode eslar presenle no seu sangue mesmo sem o Sr.(2) ndo senlir nada ou se os lesles [eilos
anteriormente tenham sido negativos. Todos estes exames serfo realizados na Universidade Federal de Pemambuco
(UFPE) e no Laboratério Central de Pernambuco (LACEN) sem nenhuma despesa ou pagamento.

Participar deste estudo ndo atrapalhard o seu atendimento normal no ambulatério, que continuard com a
marcagdo como ja ¢ feita,. Todos os resultados dos exames que o Sr(a) vai fazer ficardo com o Sr(a) e também serdio
copiados no seu prontuério para que o médico que lhe acompanha no ambulatério saiba destes resultados. As
informagdes desta pesquisa e os resultados dos exames que o Sr(a) fizer ndo serdo publicados com o seu nome, sendo
respeitada a sua privacidade.

Neste estudo o Sr.(a) sera convidado a ser entrevistado(a), examinado(a) pelo médico pesquisador ¢ também
convidado(a) a doar uma amostra de sangue equivalente a 20 ml (uma colher das de sopa) de sangue do brago, que sera
utilizada nesse estudo e armazenadas para futuros estudos. Os riscos a que o Sr (a) estard exposto sio aqueles
relacionados com a coleta de sangue, ou seja, dor, infecgéo, sangramento e manchas arroxeadas no local da coleta, que
serfio minimizados com cuidados de higiene na coleta, realizado com material descartével e por profissional capacitado,
e a pressiio local apés a coleta do sangue. Estes testes poderdo beneficiar o Sr.(a) j4 que ndo sdo realizados de rotina e
se for encontrado alguns destes virus no seu sangue o Sr.(a) poderd ter acompanhamento especializado no ambulatério
de Hepatologia do Hospital das Clinicas da UFPE.

O acompanhamento da sua doenga n#o seré alterado, caso desista de participar deste estudo. Este projeto foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de satide da UFPE e qualquer davida o Sr. (a) poderd
entrar em contato com o pesquisador responsével. Os pesquisadores estdo cientes que o Sr. (a) estard livre em qualquer
momento da pesquisa para suspender essa autorizagio de participagdo suspender sem que haja nenhum
constrangimento ou prejuizo mo tratamento dele. Fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagéo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

) Sendo assim, concordo em participar como voluntario nfo remunerado dessa pesquisa, estando ciente dos
nscos e beneficios desses procedimentos para minha pessoa, conforme exposto acima..Visto que nada tenho contra a
pesquisa, concordo em assinar o presente termo de consentimento em duas vias (uma ficara comigo).Todas as
mtjormac;é_ies d’esta pesquisa serdio confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagSes cientificas, nfo
Zlas\:;nd;)ﬂl'de_:ntlﬁﬁcag';go dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
1 pegqm:lgg;;no. s dados cc_)letafios nesta pesquisa, ficarfio armazenados em pastas de arquivo sob a responsabilidade

o enld;fgw l?lcxma informado pelo periodo de minimo 5 anos.

. ada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio ¢
zz‘ﬁ:ﬁé?iﬁ:}ﬁ;}?‘ﬁ;‘s gar_angdg ;a indenizagéo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da pam:cl:paqﬁo
el gsntie e s 0 Judicial ou extra-judicial. Se houver _necessmade, as despesas para a sua participag@o

quisadores (ressarcimento de transporte e alimentago).

Em caso de divi i =
1das relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa
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Envolvend
o Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/m - 1° Andar, sala 4 - Cidade

Universitéria,
Recife- .
ecife-PE, CEP: 50740600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepocs@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

EumCPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento € de ortunidade de conversar ¢ ter esclarecido as minhas davidas com o
INFECCAO OCULTA PELOS VIRUS DAS

pesquisador responsdvel, concordo em participar do estudo PREVALENCIA DA

HEPATITES B E C EM PACIENTES COM GLOMERULOPATIAS cOmo voluntdrio (a).

Fui devidamentc informado (a) ¢ csclarccido (2) pelo(a) pesquisador (a) sobrc a pesquisa, 0S proccd_imcntos ncla
envolvidos, assim como oS possiveis riscos € beneficios decorrentes de minha participago. Foi-me garantido que posso
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu
acompanhamento/ assisténciaftratamento).

Impressdo digital
Recife, 16 0S /1
Assinatura do participante

esclarecimentos sobre a pesquisa
temunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

Presenciamos a solicitagio de consentimento,
¢ o aceite do voluntirio em participar. (02 tes

1° testemunha

2° testemunha

Pesquisad n
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