HOSPITAL DAS CLINICAS
DA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAJLO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS -INFORMACAO
(Obrigaténo Para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos - Resolugao N° 01 de 13.6.1988 - CNS)

I- DADOS DE IDENTIFICACAQ DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE ... R e, e oo SOOI
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N® - ... et SEXQ: M L. F . DATA NASCIMENTO: TR

ENDERECO ...o.ooorcrvcrcociessserenee SOOI * N APTO: ..., S
BAIRRO: ..o e e CIDADE © oot _

CEP: . oooevveeeeecrsiceeerrsiiniinons . TELEFONE: DD (oovsvoii ) s eeee e oo eeee e eeea e ees s eeeeeeeee e
2. RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutof, curador €1.) ..o cocnacncceens et eieueaeeares et s ateteiatee st ba e et st enbesstbarant
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ©......ooovooiee e SEXO M, FL' DATANASCIMENTO. { 7/
ENDEREGO: oooooooos oo, e et et N APTO: o

i1 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA ESTUDO SOBRE CO-MORBIDADE DE TRANSTORNOS PSICOTICOS E
TRANSTORNOS DEVIDO AC US0 DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

2. PESQUISADOR: Paulo Rossi Menezes

CARGO/FUNCAO: Professor Doutor INSCRICAQ CONSELHO REGIONAL N° 43.248

UNIDADE DO HCFMUSP; Departamento de Medicina Preventiva

3. AVALIACAG DO RISCO DA PESQUISA: SEMRISCO D RISCO MINIMO ' |
(probabilidade de que o individuo sofra aigum dano RISCO MEDIO C RISCOMAIOR .

como conééquéncia imediaia ou tardia do estudo)

4. APROVACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA PELA COMISSAO DE ETICA PARA ANALISE DE PROJETOS DE
PESQUISA em. 12/03/97 . )

S DURACAO DA PESQUISA : 36 mases

I - EXPL[CACbES DO PESQUISADOR AQ PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

1. justificativa ¢ os objetivos da pesquisa (explicitar) O uso de alcool ou substancias ilicitas pode ser um problema para possoas que
sofram de transiomos mentais sevarps. £ necessdnio que so saiba mais sobie as consequéncias do usar aicool U drogas: por parte
esaas pessoas para que 56 possa dar ratamento adequado &5 mesmas, & 556 4 o chistivo do presents estudo. '

1. procedimentos que serdo wtilizados ¢  propdsitos. incluindo a identificagio dos procedimentos. que sfio experimentais:



psicoafivas ilicitas. Entrevista com um familiar, para obter informagdes sobre o funcionamento social do pacients, e sobre utiizagio de
sarvigos de salide, .

3. desconfortos ¢ riscos esperados: (explicitar) perguntas sobre uso de dlcool @ drogas ilicitas, perguntas. scbra.sinfomas psiquiatricos.
A entrevisia nfo apresenta riscos para o paciente.

4. beneficios que poderfio ser obtidos: (explicitar) Em algumas situagbes serd possivel identificar pacientas que necessitam wdams'
'ge salde & fomacer a eles & seus familiares orientagdes no senlido de como cbierem esses cuidados de salide.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (exphcitar) nip se a:nli

6. esclamcmlénm sobre a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento, a qualquer disvida dcerca dos
ntos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa ¢ o tratamento do individuo: :

| Sim {1 Nio

7. esclarecimento sobre a liberdade de retirar sew consentimento a qualquer momento ¢ deixar de pamelpar no esl.udo sem qu: ‘
isto traga prejuizo 3 continuacio do seu cuidado e tratamente;

Sim [ Nso

8. compromisso sobre a seguranga de que Gfio se ldenuﬁwraomdmdlwequesemamerécmtermnﬁdencmldamfomaﬁn.'
relacionada com a sua privacidade:

. Sim ] Nao

3. compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo. ainda que esta possa afetar a vontade do
individuo em continuar participando:

Osim  [{Nae
10. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP:
U] Sim B e

11. OBSERVACOES COMPLEMENTARES: ..o e s e

IV - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador, conforme registro nos itens 1a 11,
da inciso IIL, consinio em participar, na quatidade de pacients, do Projeto de Pesquisa referido no incise 1

S3p Paglo, © | de de 19
m&mmm‘«am © assinatura do pesquisador que obleve o

{carimbe ou nome Legivel)
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