TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título do estudo: Avaliação da satisfação profissional dos trabalhadores de Centros de Atenção Psicossocial. 

Informo que sou terapeuta ocupacional e aluna do segundo ano de Residência Multiprofissional em Saúde Mental da Faculdade de Medicina de Marília (Famema), e estou desenvolvendo uma pesquisa sob orientação da enfermeira Márcia Aparecida Padovan Otani, docente do curso de enfermagem da Famema. Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar a satisfação profissional dos trabalhadores da área da saúde de dois Centros de Atenção Psicossocial do município de Marília, considerando que o grau de satisfação pode interferir na qualidade de vida e no atendimento prestado à população. Para que esse estudo possa ser desenvolvido, necessito de sua valiosa colaboração em fornecer informações respondendo às perguntas de um questionário. 

Para sua segurança, informo que você terá garantias de:

-Receber todas as informações que achar necessárias sobre a pesquisa a ser desenvolvida.

-Ter sua identificação preservada.

-Retirar seu consentimento em qualquer momento, sem problemas por este ato.

-Não sofrer nenhum prejuízo por sua participação;

-Ser informado (a) dos resultados dos estudos;

-Ser esclarecido de qualquer dúvida por meio de contato com o pesquisador responsável

-Sua participação não implicará custos financeiros para você ou para o sistema de saúde.

-É importante que você saiba que os resultados do estudo podem ser divulgados em  eventos científicos ou publicados em revista científica.

Caso possa colaborar com o estudo, para atender as exigências éticas de pesquisa com seres humanos queira, por favor, preencher o termo de consentimento.


Eu,............................................................................................................................ RG nº ..............................................., fui devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa  e, voluntariamente, concordo em participar da mesma. 

Marília, ____ de ___________ de 2013.      ___________________________________







Assinatura do(a) participante





Ana Paula de Alvarenga Terra


CREFITO 3- 4138LTTO


RG 36.390.141-3


Tel: (11) 98410-8800


e-mail: anapaula-terra@hotmail.com








Márcia Aparecida Padovan Otani


COREN - 42856


RG 17.020.377-3


Tel: (14) 3402-1744 Ramal 1813 


ou (14) 8115-9237


e-mail: mm-otani@famema.br














