TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo longitudinal EpiFloripa Idoso — Quinta onda de entrevistas domiciliares

1) Qual é a pesquisa:

Estamos convidando o Sr.(Sra.) para participar novamente da pesquisa “Estudo longitudinal
EpiFloripa Idoso — Quinta onda de entrevistas domiciliares” realizada pela Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), com o objetivo de investigar a evolugdo de aspectos comportamentais e de
saude de participantes do estudo EpiFloripa Idoso frente a pandemia da COVID-19 em Floriandpolis.
O Sr.(Sra.) foi selecionado por ter participado da terceira onda do Epifloripa em 2017-19

2) Por que sera feita, qual a justificativa para sua realizacio; para que sera realizada, quais os
objetivos da mesma e como sera desenvolvida, quais os procedimentos a serem realizados
(metodologia):

O objetivo da pesquisa € investigar a evolugdo de aspectos comportamentais e de satide de participantes
do estudo EpiFloripa Idoso frente a pandemia da COVID-19 em Florianopolis

O que acontecera:

Uma pessoa da equipe de entrevistadores ird entrar em contato para agendar uma entrevista a ser
realizada no seu domicilio em data e horario mais conveniente para o Sr.(Sra.). A duragdo da entrevista
sera de aproximadamente 60 minutos.

3) Riscos:

O Sr.(Sra.) pode sentir algum desconforto durante a entrevista e durante as medidas a serem
realizadas (peso, altura, circunferéncia da cintura, pressdo arterial, forca de preensdo manual e
acelerometria) mas vamos procurar ser o mais breves possivel.

4) Beneficios:

Apesar de ndo haver nenhum beneficio direto em contribuir com esta pesquisa, os resultados deste
estudo poderdo futuramente permitir um melhor conhecimento sobre a evolu¢do dos aspectos
comportamentais e de saide de participantes do estudo EpiFloripa Idoso frente a pandemia da
COVID-19 em Florianopolis

5) Existem outros métodos ou alternativas para os procedimentos propostos?

Nao existem outros métodos ou alternativas para os procedimentos propostos a ndo ser a entrevista
domiciliar devido a necessidade de realizagdo de medidas do tipo peso, altura, circunferéncia da
cintura, pressao arterial, forca de preensao manual e acelerometria.

6) Quais sao as formas de assisténcia e quem ¢ o responsavel pela pesquisa:

O responsavel pela pesquisa ¢ a Professora Dra. Eleonora d’Orsi (CRMSC 8893). Nao havera
nenhum custo para o Sr.(Sra.) por sua participa¢do nesta pesquisa.

7) Garantia que o participante tera suas duvidas esclarecidas antes e durante a pesquisa:

Durante os procedimentos de coleta de dados o Sr(Sra) estara sempre acompanhado de um dos nosso
pesquisadores, que lhe prestard toda a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para
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isso. Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto o Sr(Sra) podera entrar
em contato com os pesquisadores a qualquer momento por telefone ou e-mail ou no endereco:

Professora Dra. Eleonora d’Orsi, e-mail: cleonora.dorsi@ufsc.br, Enderego: Rua dos Jasmins,
namero 506 casa 2, Cérrego Grande, Florian6polis/SC, CEP: 88037-145, telefone (48) 99134-3699.

O Sr(Sra.) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br ou pessoalmente no Prédio Reitoria II na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC CEP 88.040-400, telefone
(48)3721-609.

8) Explicar se existe a possibilidade de inclusdo em um grupo controle ou placebo:

Esta pesquisa ndo tem nenhuma intervenc¢do e ndo haverd grupo controle. Todos os participantes serdo
submetidos ao mesmo procedimento (entrevista domiciliar)

9) Liberdade em participar e direito de desistir:

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que
apresentar qualquer justificativa. Da mesma maneira, se o Sr.(Sra.) decidir ndo autorizar sua
participagdo, isso ndo trard prejuizos para seu acompanhamento pela pesquisa ou pelo seu atendimento
na rede de atenc¢do a saude de Floriandpolis.

10) Sigilo, confidencialidade e privacidade:

Manteremos confidenciais e privados seus dados seguindo normas éticas do laboratorio, isto €,
ninguém além do grupo de investigadores tera acesso as informagdes coletadas no estudo. Os
investigadores tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo e a confidencialidade,
mas sempre existe a remota possibilidade da quebra de sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Serdo mostrados apenas os resultados como um todo, sem revelar o seu nome, instituicao
ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

11) Ressarcimento e indenizac¢iao

A legislagdo brasileira ndo permite que o Sr.(Sra.) tenha qualquer compensacao financeira pela sua
participagdo em pesquisas, mas o Sr.(Sra.) serd ressarcido por despesas previstas ou imprevistas
comprovadamente decorrentes da pesquisa, caso haja alguma, segundo a legislagdo vigente. Nao
haveré despesas de transporte ou alimentagdo pois nao havera deslocamento dos participantes. Caso
ocorra algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa o Sr.(Sra.) podera solicitar
indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente.

12) Garantia de acesso:

O Sr. ird autorizar sua participa¢do durante a entrevista domiciliar através da assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Uma copia desse formuldrio ficarda com o Sr(a). Guarde
cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
os seus direitos como participante da pesquisa. A pesquisadora responsavel (Professora Dra. Eleonora
d’Orsi) , que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolucdo [466/12], que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da
pesquisa.
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Caso o Sr(Sra.) se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu ou que foram
lidas para o Sr(Sra.) sobre os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua
participagdo ¢ voluntaria, que ndo ha remunera¢do para participar do estudo e se concordar em
participar, solicitamos que assine no espaco abaixo.

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL:
(Quando se tratar de populagao vulneravel)

Nome completo
IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:

(Quando se tratar de populagao vulneravel)

Nome completo

Assinatura

Tipo de representagao:
IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Nome completo

/ /
Assinatura do participante Data
Professora Eleonora d’Orsi
Nome do pesquisador responsavel
/ /
Assinatura do pesquisador responsavel Data
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