TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você e seu filho estão sendo convidados (as) para participar da “Investigação de alguns aspectos da segurança alimentar e nutricional de comunidades quilombolas dos estados de Goiás, Tocantins, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul - PROJETO QUILOMBOLAS”.  O objetivo deste estudo é analisar as condições de alimentação e nutrição das comunidades quilombolas presentes nestes estados. Assim, solicitamos autorização para sua participação neste estudo. As informações obtidas irão contribuir na elaboração de políticas e programas de alimentação, nutrição e de saúde. Serão tomadas medidas de peso, estatura e pressão arterial e feitas algumas perguntas sobre aspectos sócio-econômicos da família, alimentação e programas sociais.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

Título do Projeto: Investigação de alguns aspectos da segurança alimentar e nutricional de Comunidades Quilombolas dos estados de Goiás, Tocantins, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul – PROJETO QUILOMBOLAS.

Pesquisador Responsável: Estelamaris Tronco Monego (FANUT/UFG e CECAN-RCO)

Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (62) 3521-1815

Pesquisadores participantes: Maria do Rosário Gondim Peixoto (CECAN/FANUT-UFG), Ana Luiza Lima Souza (FEN/UFG), Maria de Fátima Gil (CECAN/FANUT-UFG), Larissa Silva Barbosa (CECAN-RCO), Edna Cunha Vieira (CECAN-RCO), Jullyana Borges Freitas (CECAN-RCO), Walquíria Apª. C. Nunes de França (CECAN-RCO) Fernanda Oliveira Bolentini (Discente – FANUT-UFG), Suellen Barreto de Castro (Discente – FANUT-UFG)

SIGILO DE INFORMAÇÃO:

A pesquisa não envolve riscos à saúde, integridade física ou moral dos participantes voluntários na pesquisa. .A sua participação e a de sua família será confidencial e os resultados desta investigação serão publicados em relatórios oficiais, revistas científicas e eventos, mas as informações sobre o indivíduos e sua família serão mantidas em sigilo e não serão identificadas como participantes da pesquisa em qualquer publicação ou evento. O Sr. (a) terá liberdade de recusar ou retirar o consentimento durante o processo de coleta dos dados sem nenhuma penalização. 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Eu, _____________________________________, portador do CPF nº________________________, responsável pelo (a) participante __________________________________ abaixo assinado, autorizo a participar do estudo, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento. 

Assinatura do participante ou responsável: ____________________________________

                                           ______________________________, _____ de Março de 2007.

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):

Nome: ________________________________ Assinatura: _________________________

Nome: ________________________________ Assinatura: _________________________

Em caso de dúvidas, o Sr. (a) poderá entrar em contato com:

 Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás pelo telefone (62) 3521-1075 ou 3521-1076.
                                          ________________________________________________________

Estelamaris Tronco Monego

Pesquisador Responsável

