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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Dr. Milton Carlos Mariotti, Rafaella Stradiotto Bernardelli, Renato Nickel,
pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estou convidando (o Senhor, a
Senhora, vocé) profissional inscrito no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Oitava Regido (CREFETO 8) a participar de um estudo intitulado
“Perfil Profissional e Sdécio Demografico dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais do Estado do Parana”. Este estudo pretende identificar as
caracteristicas dos profissionais, suas dificuldades e necessidades, bem como as
constantes atualizagbes que as profissdes sofrem com a evolugdo da ciéncia, o
desenvolvimento do mercado de trabalho e as necessidades da populagéo. Para que
essas informagdes sirvam como subsidio para que o CREFITO 8 desenvolva agbes de
suporte para necessidades especificas das categorias, visando o oferecimento de

melhores servicos a sociedade.

a) O objetivo desta pesquisa é tragar o perfil profissional e socio
demografico dos profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do estado
do Parana no ano de 2015.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que responda um
questionario que contém 18 perguntas sobre sua vida académica e profissional,
como formagao profissional, jornada de trabalho diario, local de trabalho, tipo de
contrato empregaticio entre outras. O participante devera responder o
questionario uma Unica vez, colocando apenas seu numero de inscricdo no

CREFITO 8

c) Para tanto vocé devera responder ao questionario no site do
CREFITO-8

d) Caso (o Senhor, a Senhora, vocé) experimente algum desconforto ao

responder o questiondrio, podera deixar de responder as questdes que
eventualmente |he causarem desconforto.

e) O estudo nédo apresentara risco de identificagdo do respondente.

f) Essas informagbes servirdo como subsidio para que o CREFITO 8
desenvolva agbes de suporte para necessidades especificas das categorias,
visando o oferecimento de melhores servicos a sociedade. No entanto, nem
sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas
podera contribuir para o avango cientifico da profissao.

Os pesquisadores Dr. Milton Carlos Mariotti, Ms. Rafaella Stradiotto
Bernardelli e Renato Nickel responsaveis por este estudo poderdo ser
contatados na sede do CREFITO8 - Rua Jaime Baldo, 580, Hugo Lange,
Curitiba/PR. CEP: 80040-340 - de segunda a sexta-feira pelos telefones (41)
32648097 ou pelos e-mails: miltoncarlosmariotti@gmail.com e
rafaellabernardelli@gmail.com, para esclarecer eventuais duvidas que ( o Sr., a
Sra. , ou vocé) possa ter e fornecer-lhe as informagbes que queira, antes,

durante ou depois de encerrado o estudo.
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h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé n&o quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

i) As informacdes pessoais relacionadas ao estudo n&o serao
identificadas e serdo conhecidas apenas pela equipe de pesquisa. Se qualquer
informagao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a
confidencialidade.

)] As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo séo de
sua responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e
sim um cédigo.

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 participagéo a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data ; / /

b D’F‘“’“‘*#’ /[:)() lormond J’.u

Assinatura dos Pesquisadores

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da
Saude/UFPR. J

Parecer CEP/SD-PB.n? _JOEL SOEL
nadatade _J& J ©3 | 2elS .}

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —~CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br




