
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE PÚBLICA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

O Sr(a) está sendo convidado a participar da pesquisa “CONDIÇÕES DE SAÚDE DA 

POPULAÇÃO IDOSA DO MUNICÍPIO DE FLORIANÓPOLIS, SANTA 

CATARINA: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL, 2009/10”. Sua colaboração 

neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisão de participar é VOLUNTÁRIA, 

o que significa que o(a) Senhor(a) terá o direito de decidir se quer ou não participar, 

bem como de desistir de fazê-lo a qualquer momento.  

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a situação de saúde dos idosos com idade 

igual ou superior a 60 anos da cidade de Florianópolis – SC e sua relação com 

condições socioeconômicas, demográficas e de saúde. 

Garantimos que será mantida a CONFIDENCIALIDADE das informações e o 

ANONIMATO. Ou seja, o seu nome não será mencionado em qualquer hipótese ou 

circunstância, mesmo em publicações científicas. NÃO HÁ RISCOS quanto à sua 

participação e o BENEFÍCIO será conhecer a realidade da saúde dos moradores de 

Florianópolis, a qual poderá melhorar os serviços de saúde em sua comunidade.    

Será realizada uma entrevista e também serão verificadas as seguintes medidas: pressão 

arterial (duas vezes), peso, altura, cintura e panturrilha que não causarão problemas à 

sua saúde. Para isso será necessário aproximadamente uma hora. 

 Em caso de dúvida o(a) senhor(a) poderá entrar em contato com Professora Eleonora 

d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no Programa de Pós-Graduação em 

Saúde Pública na UFSC, no Departamento de Saúde Pública, Campus Universitário, 

Trindade, ou pelo telefone (48) 3721 9388, ou e-mail eleonora@ccs.ufsc.br 

 

Eu..............................................................................................................., declaro estar 

esclarecido(a) sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e espontânea 

vontade em participar  desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de 

igual teor e forma, ficando uma em minha posse.  

 

Florianópolis, _____ de _________________ de 2010. 

 

_____________________________________________ 

                                   (Assinatura do participante) 
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