Termo de autorizacdo do usc de dados

Eu, Tamires dos Santos Rios, na condicdo de estudante do dltimo semestre do curso de
psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e estagiaria de psicologia
clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) estou realizando um estudo sobre 0s
aspectos emocionais da vivéncia de perda fetal e o processo de luto subseqiiente. Este estudo
sera realizado como Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC), conforme os critérios éticos e

técnicos da universidade e do hospital.

Entendo que a sua experiéncia na psicoterapia pode auxiliar estudantes e profissionais
de psicologia no entendimento da dindmica emocional frente a uma perda fetal. Por essa
razao, solicito sua autorizagdo para utilizar alguns dados de sua histéria clinica e alguns fatores
da sua vivéncia em particular como material clinico para a realizacdo do estudo. Isso significa
que os aspectos psicolégicos do Caso serdo analisados através de uma teoria psicoldgica
especifica junto da professora da UFRGS escolhida como orientadora neste trabalho, Prof.a.

Dra. Débora Dalbosco Dell’Aglio e também pela psicologa do HCPA co-orientadora neste

nacional.

Sua autorizacdo é voluntaria e o uso dos dados é inteiramente sigiloso, isto &, sua
identidade bem como outras informacdes que Possam identificé-la ndo sergo apresentadas em

nenhuma parte do estudo. E importante destacar que sua decisdo quanto 2 autorizacdo ou 3

Fico a disposicdo para quais ddvidas e esclarecimentos imediatos oy posteriores. O
contato € o telefone (051) 3359-8507 do Servico de Psicologia do HCPA. Ao ligar, vocé devers
pedir pela estagisria Tamires. Caso concorde com a utilizagdo de alguns de seys dados, por
favor, assine as duas copias deste documento que lhe foram entregues sendo que uma

Permanecera com vocé e a outra com a estudante responsavel,



Tamires dos Santos Rios

Matricula UFRGS: 00172548 Matricula HCPA: 106441
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