TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Luciano Fernandes Huergo, professor da Universidade Federal do Parana,
convido o/a Senhor (a) a participar de um estudo intitulado “Analise
populacional da COVID-19 e resposta vacinal por meio de investigacao
soroldgica” a fim de obter dados que irdo contribuir com a compresséao da
resposta imunolégica da COVID-19 e das vacinas.

a) O objetivo desta pesquisa é realizar uma um estudo populacional para
deteccao e quantificagdo de anticorpos contra o novo coronavirus na
populacao.

b) Os voluntarios da pesquisa serdo pessoas maiores de 18 anos, homens e
mulheres que podem ou nao apresentar outras comorbidades como cancer e
que podem ou ndo terem sido vacinadas para COVID-19. Caso o (a) Senhor
(a) participe da pesquisa, sera necessario se submeter a coleta de sangue que
sera usado no estudo, entender e aceitar as condi¢cdes desse termo;

c) As coletas de sangues serao realizadas nos municipios de Matinhos e
Paranagua em instalagbes moveis e também no Setor Litoral da UFPR. Coletas
no Hospital Erasto Gaertner serdo realizadas pela equipe de enfermagem do
hospital. A coleta de sangue sera realizada com aparato adequado,
equipamento e critérios de biosseguranca.

O (A) Senhor (a) nao tera nenhum gasto financeiro;

d) Alguns riscos relacionados ao estudo sé&o desconforto devido a coleta de
sangue, esses riscos serdao minimizados pelos pesquisadores que irdo realizar
a coleta no sentido de tranquilizar o doador de forma profissional, com a
garantia de que a coleta nédo sera efetuada caso o doador ndo se sinta seguro.
Serao utilizados materiais estéreis para coleta de sangue.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao compreender a evolugao da
COVID-19 e a resposta de anticorpos apos a vacinagao na populacao;

g) O pesquisador responsavel Luciano Fernandes Huergo podera ser
localizado na UFPR — Setor Litoral, Matinhos, PR. Rua Jaguariaiva, Tv. Caioba,
512, Matinhos - PR, 83260-000. Celular (41) 996765856. e-mal:
luciano.huergo@gmail.com, no horario de 8 as 17h para esclarecer eventuais
duvidas que o/a Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo;

h) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se o/a Senhor (a) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar
que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado;

i) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas: possiveis pesquisadores colaboradores da pesquisa e médicos.
No entanto, se qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagéo,
isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada
e mantida sua confidencialidade;



j) O material biolégico sera utilizado apenas para esta pesquisa. Apos essa
utilizagdo, as amostras serdo descartadas e/ou destruidas de maneira correta e
segura de acordo com a natureza do material e normas de biosseguranga;

k) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (transporte, cépias,
impressdes) ndo sdo de sua responsabilidade e o/a Senhor (a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro pela sua participacao;

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo;

Eu li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do
estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagcédo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

e Eu li o Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do
estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagédo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim.
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e Declaro que somente irei comparecer para coleta se nao apresentar
sintomas como febre, dor de cabecga, tosse ou diarréia no dia agendado para
coleta e nos ultimos 15 dias.
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Declaro estar ciente que este teste ndo tem caracter de diagndstico e irei

manter as medidas de precaucéao e distanciamento social independente do

resultado do teste.
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Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Meus dados anonimizados serao utilizados para estatisticas publicas.

Autorizo a equipe da UFPR a entrar em contato telefone ou email.

Confirmo ter mais de 18 anos completos?



