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UNIVERSIDADE	FEDERAL	DE	PELOTAS	

FACULDADE	DE	NUTRIÇÃO	
	

TERMO	DE	CONSENTIMENTO	LIVRE	E	ESCLARECIDO	

Estás	sendo	convidada(o)	a	participar	da	pesquisa	intitulada	“Conhecimento	sobre	alimentação	saudável	
e	 adequação	 às	 recomendações	 alimentares	 e	 nutricionais	 brasileiras:	 indissociabilidade	 entre	 a	 pesquisa	
epidemiológica,	 ensino	e	extensão	na	atenção	nutricional	no	âmbito	do	SUS”	que	 tem	como	principal	objetivo	
desenvolver	 atividades	 de	 pesquisa,	 ensino	 e	 extensão,	 de	 forma	 indissociável,	 relacionadas	 com	 a	 atenção	
nutricional	para	o	enfrentamento	e	controle	da	obesidade	junto	a	municípios	de	três	coordenadorias	regionais	de	
saúde	do	estado	do	Rio	Grande	do	Sul	(RS).		
Participação	no	estudo	
A	minha	participação	será	voluntária	e	me	disponho	a	responder	o	questionário	que	será	aplicado	em	um	tempo	
não	 superior	 a	 30	 minutos.	 Também	me	 disponho	 a	 participar	 das	 oficinas	 que	 estão	 sendo	 planejadas	 com	
respeito	à	promoção	da	alimentação	saudável	para	o	enfrentamento	e	controle	do	sobrepeso	e	obesidade.		
Riscos	
Fui	 alertada(o)	 que	 a	 pesquisa	 oferece	 risco	mínimo	 por	 algum	 desconforto	 que	 possa	 ser	 causado	 durante	 a	
aplicação	do	questionário	ou	relacionado	à	disponibilidade	de	meu	tempo	para	participar.	Fui	esclarecida(o)	que	
os	 entrevistadores	 foram	 treinados	 e	 terão	 cautela	 na	 aplicação	 do	 instrumento,	 evitando	 qualquer	
constrangimento,	 e	 que	 terei	 liberdade	para	não	 responder	quaisquer	um	dos	questionamentos	ou	desistir	 de	
participar	a	qualquer	momento	desse	estudo.		
Benefícios	
E,	como	benefícios,	além	de	colaborar	com	a	ampliação	do	conhecimento	sobre	alimentação	e	nutrição	no	Brasil,	
a	coleta	de	dados	permitirá	a	organização	da	gestão	e	da	atenção	nutricional	para	o	enfrentamento	do	sobrepeso	
e	obesidade	em	municípios	do	estado	do	Rio	Grande	do	Sul.	Poderei	receber	recomendações	nutricionais	em	meu	
local	de	trabalho	ou	no	meu	domicílio	e	todo	o	conhecimento	produzido	por	este	estudo	estará	disponível	tanto	
para	mim,	 como	para	 a	população	brasileira	 como	um	 todo,	 por	meio	da	plataforma	nacional	 de	divulgação	e	
disponibilização	de	materiais	relacionados	com	alimentação	e	nutrição	(RedeNutri).		
Sigilo	e	Privacidade	
Estou	ciente	de	que	a	minha	privacidade	será	respeitada,	ou	seja,	meu	nome	ou	qualquer	dado	ou	elemento	que	
possa,	de	qualquer	forma,	me	identificar	será	mantido	em		
sigilo.	Os	pesquisadores	se	responsabilizam	pela	guarda	e	confidencialidade	dos	dados.	
Autonomia	
Declaro	que	 fui	 informada(o)	de	que	posso	me	recusar	a	participar	do	estudo,	ou	retirar	meu	consentimento	a	
qualquer	 momento,	 sem	 precisar	 justificar,	 e	 de	 que,	 por	 desejar	 sair	 da	 pesquisa,	 não	 sofrerei	 qualquer	
penalidade	ou	perda	de	benefícios.		
Remuneração		
Estou	 ciente	 de	 que	 não	 há	 despesas	 pessoais	 em	 qualquer	 fase	 da	 pesquisa,	 nem	 compensação	 financeira	
relacionada	à	minha	participação.	
Dúvidas	e	Notificação	
Em	qualquer	circunstância	de	acontecimentos	não	previstos	poderei	contatar	a	pesquisadora	responsável,	Denise	
Petrucci	Gigante,	no	telefone:	(53)	991434427.  
Uma	 via	 deste	 Termo	 de	 Consentimento	 será	 arquivada	 pelo	 pesquisador	 responsável,	 e	 outra	 será	 fornecida	
ao(à)	senhor(a). 
☐ Declaro	que	 concordo	em	participar	 desse	 estudo	e	 que	me	 foi	 dada	 a	 oportunidade	de	 ler	 e	 esclarecer	 as	
minhas	dúvidas.	
☐ Não	concordo	em	participar.	
Pelotas,	_______	de	_________________de	2019.	

Nome	completo	da(o)	entrevistada(o)______________________________________________________________	

Assinatura	da(o)	entrevistada(o)__________________________________________________________________	

Assinatura	da	coordenadora	do	projeto____________________________________________________________	


