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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - RESOLUCAOQ 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulada “Avaliagao da qualidade do
Centro de Referéncia em Doenga Inflamatoria Intestinal através da percepgao dos pacientes”, que sera
desenvolvido por mim, Debora Mayumi Takamune (aluna do curso de Medicina), com orientacéo da Professora
Dra. Ligia Yukie Sassaki da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

Estamos estudando as doencas inflamatérias intestinais como a Retocolite Ulcerativa e a Doenga de
Crohn. Na presente pesquisa, para a qual solicitamos a sua participacéo, o (a) senhor (a) sera convidado (a) a
responder 5 questionarios, dos quais: 01 (um) seré avaliado a qualidade do servico prestado, 02 (dois) a atividade
da doenca, e 02 (dois) a qualidade de vida. Os questionarios contém perguntas que abrangem suas condigoes
de vida e de saude, sua qualidade de vida, presenca de sintomas ansiosos e depressivos, assim como sua
avaliagdo sobre o centro de referéncia em Doencas Inflamatdrias Intestinais que o (a) senhor (a) acompanha. As
perguntas seréo sobre como o (a) senhor (a) avalia o atendimento que o senhor recebe no Ambulatério ou no
Hospital. O (a) senhor (a) levara em torno de vinte minutos para responder a essas perguntas. Solicito tambeém
seu consentimento para consultar seu prontuario médico para coletar outras informacbes la contidas como
classificagéo da doenga apresentado pelo(a) senhor(a). Podera haver um pequeno atraso para a consulta medica
por vocé estar preenchendo os questionarios.

Esclarecemos que em caso de detecgao de sintomas de ansiedade e depressé&o, 0 senhor(a) tera a
opgao de ser encaminhado para uma avaliagdo psicologica com a psicologa do proprio ambulatério que o senhor
(a) ja acompanha. )

Essa pesquisa podera contribuir para identificar situacdes e fatores que podem ser melhorados no centro.
Figue ciente de que sua participagéo neste estudo & voluntaria e que mesmo apés ter dado seu consentimento
para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade
do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via

sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores
por um periodo de 5 anos apos 0 término da pesquisa.
Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos
telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 6° feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas,
na Chacara Butignolli s/n® em Rubi&o Junior — Botucatu - Sao Paulo. Os dados de localizag&o dos pesquisadores
estao abaixo descritos.

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR
de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo que 0s
pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em

revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu, 9\ de (Q)Qﬂ\m\ﬁ de%\q
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