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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada AVALIA(;AO DO USO DE ANTIDEPRESSIVOS E ANSIOLITICOS
POR DISCENTES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR. Apoés ser
esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsdvel. Em caso de recusa vocé ndo ter4 nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com esta institui¢do, estando garantida sua liberdade em
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalizacdo. Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMT/CUR- pelo telefone (66) 3410 4153 ou no enderego Av dos
estudantes, n° 5055, Bairro Cidade Universitaria, Rondondpolis/MT. Sua participagéo é
muito importante pois acredita-se que as pessoas de modo geral ndo possuem
informacdes corretas sobre o0 uso de ansioliticos e antidepressivos, e 0S possiveis riscos
que isso pode gerar a saude. Dessa forma, o objetivo deste estudo é verificar o perfil
sociodemografico e o uso de antidepressivos e/ou ansioliticos por universitarios. O
questionario que sera respondido possui dados de identificacdo sécio-demogréaficos e de
perguntas referentes ao uso de antidepressivos e ansioliticos e serd aplicado
individualmente nas dependéncias da Universidade Federal de Mato Grosso campus de
Rondonaopolis, em local reservado para esta finalidade. A média de tempo gasto para
responder o questionario é de aproximadamente 10 minutos. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira apenas em responder ao formulario contendo perguntas
sociodemogréficas e sobre os medicamentos que faz uso. Os riscos relacionados com
sua participacdo na pesquisa sd0 minimos, pois a mesma ndo oferece riscos a sua
integridade fisica, podendo apenas provocar um desconforto pelo tempo exigido para
responder ao questionario ou um possivel desconforto emocional que vocé possa
apresentar ao responder as perguntas pessoais. Para minimizar esse possivel desconforto
0 questionario sera aplicado em local reservado e vocé tem a liberdade para ndo
responder questdes que possam lhe ser constrangedoras. Asseguramos a nao utilizacao
das informacdes em seu prejuizo, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econdmico — financeiro. Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa sdo
que durante a coleta de dados vocé podera tirar ddvidas quanto a forma correta de usar
0s medicamentos, seus riscos e beneficios, além de fornecer dados para que seja
analisado possiveis falhas no consumo dos medicamentos antidepressivos e ansioliticos
podendo auxiliar a realizacdo de intervengdes com palestras educativas aos discentes,
visando instruir e conscientizar sobre os riscos e beneficios do uso dos medicamento,
suas acOes e efeitos adversos, riscos da automedicacdo e importancia da utilizacdo
correta do farmaco para o tratamento efetivo. Os resultados poderdo ainda auxiliar na
realizacdo de projetos que visem a qualificacdo de equipes de saude favorecendo uma
assisténcia de melhor qualidade aos académicos. Aos profissionais de saude, os dados
poderdo contribuir e conscientizar sobre a importancia do acompanhamento e/ou
suporte ao estudante universitarios no que diz respeito ao uso de antidepressivos e
ansioliticos, intermediando a formacdo de grupos de apoio ao estudante criando ou
fortalecendo o vinculo universidade/unidade de saude além de facilitar a formulacéo de
politicas de atencdo a comunidade académica. Os dados referentes a sua pessoa serao
confidenciais e garanto o sigilo de sua participacdo durante toda pesquisa, inclusive na




divulgacdo da mesma. Sua participacdo € voluntéria e sua recusa ndo envolverd
qualquer penalidade. VVocé pode desistir de participar a qualquer momento. Nao havera
garantia de ressarcimento e de indenizagdo pela sua participagdo na pesquisa, uma vez
que esta ndo Ihe acarretara gastos monetarios e danos pela pesquisa. Esteja seguro(a) da
completa confidencialidade dos dados. VVocé recebera uma via desse termo onde tem o
nome, telefone e endereco do pesquisador responsavel, e também da coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa UFMT/CUR, para que vocé possa localiza-las a qualquer
tempo. O nome da pesquisadora responsavel é Helen Cristina Favero Lisboa, professora
do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) Campus de
Rondonopolis e telefone de contato (66) 98155 6768 / (66) 3410 4122, e-mail,
helcrisig@yahoo.com.br. O nome da Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
UFMT/CUR ¢ Suellen Rodrigues de Oliveira Maier, o telefone de contato (66) 3410
4153 e encontra-se no endereco Av dos estudantes, n°® 5055, Bairro Cidade
Universitaria, Rondondpolis/MT.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos, métodos, riscos e beneficios desta pesquisa.

B e (nome do
participante), idade:........... , SEXO:.iiiiiienins Naturalidade................. portador(a) do
documento RG NO.........coeiiiiiiiicie e declaro que entendi os objetivos,

riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador principal:

Testemunha*:

* Testemunha s0 é exigido caso o participante ndo possa por algum motivo, assinar o
termo.
Data (Cidade/dia més e ano) , de de 20
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