
 PROJETO CAPS 
Escola de Psicologia – UCPEL 

Faculdade de Medicina e Faculdade de Enfermagem e Obstetrícia 

UFPEL 

 

 

 
 

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 
(Resolução 196/96 do Ministério da Saúde) 

 

 Esta é a segunda visita que lhe fazemos, pois estamos realizando um trabalho de 

pesquisa para avaliar como estão os CAPS em Pelotas e como estão se sentindo as 

pessoas que se tratam nos CAPS e os seus familiares. Os resultados desta pesquisa 

poderão melhorar os atendimentos que são feitos nos CAPS e ajudar muitas pessoas e 

gostaríamos de contar com a sua colaboração durante alguns minutos para responder a 

um questionário. Serão feitas várias perguntas sobre diferentes aspectos do seu 

tratamento e também da sua vida pessoal. 

Gostaríamos de deixar claro que esta pesquisa é independente de seu tratamento 

no CAPS e em nada influenciará caso você não estiver de acordo em participar. 

Asseguramos que todas as informações prestadas são sigilosas e serão utilizadas 

somente para esta pesquisa. A divulgação das informações serão anônimas e em 

conjunto com as respostas de um grupo de pessoas. Se você tiver alguma pergunta a 

fazer antes de decidir, sinta-se a vontade para fazê-la.  

Caso você tenha disponibilidade e interesse em participar, autorize e assine este termo 

de consentimento: 

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de 
forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente 
pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo. 

 Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer 
dúvida com relação aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da 
liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do sigilo e 
anonimato. 
 Enfim, foi garantido que todas as determinações ético-legais serão cumpridas 
antes, durante e após o término desta pesquisa. 
 
 
 
LOCAL/DATA: Pelotas, ____ de ____________________ de 2007. 
 
 
ASSINATURA DO PARTICIPANTE: _______________________________________ 
 
 
ASSINATURA DO FAMILIAR / RESPONSÁVEL: ____________________________ 
 
Escola de Psicologia da Universidade Católica de Pelotas 
Professora Elaine Tomasi. Almirante Barroso, 1202. CEP: 96010-280. Pelotas. RS. 
Telefone: 2128-8404. e-mail: tomasiet@uol.com.br. 


