
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Título do projeto: AVALIAÇÃO DE FATORES ASSOCIADOS À HIPERTENSÃO ARTERIAL CRÔNICA 

(HAS). 

O (A) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar de uma atividade educativa de um 

projeto de pesquisa de alunos e docentes do curso de Medicina da UNOESTE Jaú-SP, realizada 

de modo ON LINe. Esta atividade tem como objetivo coletar informações sobre hábitos de 

saúde para fins de análise de dados populacionais relacionados à hipertensão arterial 

sistêmica. Caso concorde em participar, você é convidado(a) a: -Responder a um questionário 

com perguntas sobre hábitos de vida e saúde, que está disponível logo após dar resposta 

aceito neste formulário. Os riscos envolvidos podem ser: desconforto ao responder algumas 

das questões, levando em conta que são respostas de hábitos pessoais, mesmo sabendo que 

haverá sigilo total do nome do participante nas respostas. No entanto, cocê pode desistir a 

qualquer momento da participação na pesquisa. As informações coletadas serão utilizadas 

apenas para fins acadêmicos e científicos. Seus dados serão analisados de forma agrupada, 

sem identificação individual. O projeto segue todas as normas éticas, conforme a Resolução 

CNS nº 466/2012, Resolução CNS nº 510/2016. Sua participação é voluntária. Você pode 

recusar ou desistir de participar a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

Após responder o questionário será disponibilizado cartilha virtual com informações sobre a 

pressão arterial e  orientações educativas sobre prevenção da hipertensão e promoção da 

saúde. Caso tenha dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com os 

pesquisadores responsáveis ou CEP local, como informado abaixo.  

Portanto, declaro que fui informado(a) sobre os objetivos e procedimentos da 

atividade e concordo voluntariamente em participar.  

Local e data: __________________________  

Nome do participante: __________________________ 

 Assinatura do participante: __________________________  

Assinatura do pesquisador: __________________________  

Contato Comitê de Ética e Pesquisa UNOESTE-Ana Carla Lopes Giroti Fone: (18) 3229-2079 
Pesquisadores responsáveis: Profa Dra Camila Ferreira Bannwart Castro 
camila.castro@unoeste.edu.br- Jaú- curso Medicina Unoeste 
 Maria Beatriz Faulin biabfaulin@gmail.com - Jaú- curso Medicina 
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