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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA — RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu CRISTIANE FUMO DOS SANTOS e MAGDA LAHORGUE NUNES, responsaveis pela
pesquisa “Avaliacdo do conhecimento e treinamento de orientagdes de sono seguro com pediatras
brasileiros” estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntdrio neste estudo.

Esta pesquisa pretende 1) avaliar o conhecimento dos pediatras brasileiros a respeito
de ambientes seguros de sono e avaliar se um curso de educagdo a distancia (EAD) a respeito
de praticas de sono seguro pode aumentar o conhecimento do tema.

Acreditamos que ela seja importante porque mortes relacionadas a ambientes
inseguros de sono podem ser prevenidas com orientacdo realizada pelos profissionais de
saude, muitas delas com custo zero de implementag¢dao e como resultado, evitar acidentes e
mesmo mortes de criangas saudaveis.

Para sua realizacao sera feito o seguinte:

1) Vocé devera concordar em participar da pesquisa. Caso ndo concorde, nenhuma

retaliacdo sera realizada mediante sua negativa.

2) Concordando em participar da pesquisa, vamos solicitar sua permissdo para o
tratamento de seus dados fornecido pelos questionarios. A avaliacdo dos dados serd
feita de forma anonimizada, vocé terd o direito de pedir para ndo mais participar da
pesquisa ou mesmo de pedir a exclusdo dos seus dados, caso assim deseje. Também
nessas possibilidades, nenhuma retaliacdo sera realizada mediante seu pedido.

3) Vamos coletar alguns dados demograficos: idade, sexo, tempo de graduagdo, realizagdo
de residéncia de pediatria, atuacdo em rede publica, privada ou ambos, atuacdo em
maternidade, ambulatério, enfermaria e/ou unidades de emergéncia (mais de uma
resposta possivel).

4) Vamos aplicar um questiondrio a respeito de sono seguro (questionario pré-teste)
Apds responder o questionario, sera liberado um curso EAD sobre sono seguro. Ao
final do curso, vocé responderd o mesmo questiondrio inicial (questiondrio pds
teste). Apds 3 meses de conclusdo do curso, vamos enviar um novo questionario

(questiondrio de retencdo). Ao final do questiondrio pds teste e do questionario de
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retencdo, vocé recebera as respostas corretas. Caso fique com duvidas, elas

poderdo ser encaminhadas para o e-mail dracristianefumo@gmail.com, que iremos
esclarecé-las.

Sua participacdo consistird em responder aos questionarios e assistir ao curso EAD.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: ficar incomodado com o
tema ou aborrecido com o preenchimento do questionario. Vocé tem o direito de pedir uma
indenizacdo por qualquer dano que, comprovadamente, resulte da sua participacdo no estudo.

Os beneficios que esperamos do estudo sdo a melhor compreensdao de como os
pediatras brasileiros estdo orientando sono seguro e melhorar o conhecimento dos pediatras a
respeito do tema.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer qualquer davida
ou pedir qualquer informacdo sobre o estudo, bastando para isso entrar em contato, com
Cristiane Fumo dos Santos no telefone (11) 9 7744 2072 a qualquer hora.

Estudo com participacdo online sem previsdao de despesas decorrentes da sua
participacao.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao,
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo.

As informacbes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo.

Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como participante de
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50
sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de
segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um érgdo
independente constituido de profissionais das diferentes areas do conhecimento e membros
da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a prote¢ao dos direitos, a seguranga e o bem-
estar dos participantes por meio da revisdo e da aprovacao do estudo, entre outras a¢des.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé nao abre mdo de nenhum direito legal

gue teria de outra forma.
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Ndo assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de
fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatérias para todas as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, clique no botdo “Aceito” e vocé serd
direcionado ao questionario. Caso ndo deseje participar do estudo clique no botdo “Nao

aceito”.

Aceito participar Q
N3o aceito participar O
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