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Comitê de Ética em Pesquisa CEP - UNITPAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[image: image3.png]Eu, Nome do Pesquisador, docente/pesquisador da Instituição e Curso, convido-o(a) a participar da pesquisa intitulada Título do Projeto de Pesquisa, cujo objetivo é: explicação bem sintética do objetivo, de maneira clara e precisa. Esta pesquisa se justifica porque seus resultados contribuirão para explicitação bem sintética e clara da justificativa da pesquisa. Ela se realizará conforme as etapas adiante descritas, as quais esclarecem como será o procedimento adotado. O(A) Sr.(a) poderá ser incluído(a) em grupo de controle, que consiste... ou experimental, que consiste... (quando for o caso disto poder acontecer). Serão feitos registros fotográficos e entrevistas, bem como aplicados questionários (informar quando for o caso): a) primeira etapa – descrição bem sintética e clara da etapa, na qual será(ão) realizado(s) o(s) seguinte(s) procedimento(s): explicação bem sintética e clara do(s) procedimento(s); b) segunda etapa – descrição bem sintética e clara da etapa, na qual será(ão) realizado(s) o(s) seguinte(s) procedimento(s): explicação bem sintética e clara do(s) procedimento(s) etc. Com a realização da pesquisa, o(a) Sr.(a) poderá vir a experimentar os seguintes desconfortos e riscos, a respeito dos quais tomaremos providências visando evitá-los e/ou reduzir seus efeitos e quaisquer condições negativas: a) desconforto em relação a tal coisa, que será evitado e/ou reduzido mediante tal coisa; b) risco de tal coisa, que será evitado e/ou reduzido mediante tal coisa. Como benefício(s) indireto(s) e/ou direto(s) esperados por sua participação, aponto o(s) seguinte(s): a) benefício(s) direto(s) – descrição do(s) benefício(s); b) benefício(s) indireto(s) – descrição do(s) benefício(s). O(A) Sr.(a) será acompanhado e assistido durante a pesquisa e após sua conclusão ou caso haja sua interrupção, da seguinte forma: a) durante a pesquisa, por meio de tal coisa e tal coisa; b) após a finalização da pesquisa ou sua interrupção, por meio de tal coisa e tal coisa. Garanto ao(à) Sr.(a) o seguinte: a) plena liberdade para se recusar a participar desta pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer tipo de desconforto, transtorno ou penalidade, especialmente no que se refere à continuidade e normalidade de seu atendimento neste serviço de saúde X, prestado pela Instituição Y; b) a manutenção do sigilo e da privacidade de sua participação na pesquisa, em todas as suas etapas, pelo que me comprometo ainda a utilizar os dados e/ou imagens coletados somente para pesquisa e os resultados serão veiculados por meio de artigos científicos em revistas especializadas e/ou em encontros científicos e congressos, sem nunca tornar possível a sua identificação OBSERVAÇÃO IMPORTANTE: pode haver exceção no âmbito das ciências humanas e sociais quando houver manifestação explícita em sentido contrário do participante, mesmo após o término da pesquisa; tal manifestação poderá ser registrada no TCLE individualizado elaborado para o participante específico; c) o fornecimento de uma via deste documento (TCLE), devidamente assinada por mim, bem como de acesso ao Registro de Consentimento e de Assentimento emitido por outra forma, sempre que solicitar; d) o acesso a cópia dos questionários, entrevistas, fotos e filmagens, bem como ao trabalho concluído, podendo acessar os resultados da pesquisa; e) a indenização ou compensação por eventuais danos causados pela pesquisa, na forma da lei; e) o ressarcimento das despesas tal e tal (exemplo, condução, alimentação etc.), em razão de atos que o(a) Sr.(a) deva praticar para participar desta pesquisa, que será feito por tal meio de tal e tal (exemplo, vale refeição, fornecimento de transporte etc.). OBSERVAÇÃO: (quando não for o caso, informar que não haverá ressarcimento). Para a realização desta pesquisa, como Pesquisador Responsável (ou em nome e com autorização do Pesquisador Responsável), assumo o compromisso de que serão cumpridas todas as exigências éticas estabelecidas pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012, contidas no item IV.3 (e IV.4, se for o caso), bem como nas contidas na Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016, contidas especialmente em seu Art. 17 (adequar o texto, apontando uma ou outra, ou ambas, conforme a pesquisa o exija ou não). Esta pesquisa tem seu acompanhamento ético feito pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do UNITPAC. Um CEP é um colegiado independente de qualquer instituição, mesmo daquela em que se instala, e que reúne especialistas de várias áreas para conjuntamente analisar as pesquisas que lhe são apresentadas por força da legislação, visando principalmente defender os interesses, a integridade e a dignidade dos participantes de pesquisas, como é o caso do(a) Sr.(a). O CEP-UNITPAC poderá ser contatado ou pessoalmente, em seu endereço na Av. Filadélfia n. 568 - Setor Oeste, em Araguaína – TO, ou por meio de contato telefônico, (63) 3411-8500 – ramal 8588, ou ainda, via e-mail, cep@unitpac.edu.br. O contato direto comigo poderá se dar por meio do telefone (63) 9XXXX-XXXX e/ou e-mail: e-maildopesquisador@provedor.com, caso deseje esclarecer qualquer dúvida ou mesmo obter informação sobre resultados parciais da pesquisa que possa ser repassada sem o comprometimento do sigilo de outro(a) participante.

Assinatura do Pesquisador Responsável

CONSENTIMENTO PÓS–INFORMAÇÃO

Eu, Nome do(a) Participante da Pesquisa, fui informado(a) e esclarecido sobre tudo o que consta por escrito neste documento, que li e compreendi, tendo sido resolvidas todas as minhas dúvidas até o momento sobre a pesquisa intitulada Título do Projeto de Pesquisa. Ficaram bem claros seus objetivos, justificativa, procedimentos e tudo o mais que deles decorre. E, levando em conta tudo que me foi apresentado e explicado e a importância de sua realização, eu concordo de maneira livre e esclarecida em participar desta pesquisa, sabendo que nada receberei por isto em remuneração, e ainda, que segundo minha livre vontade, poderei deixar de participar dela a qualquer momento, sem ter qualquer prejuízo. Sei ainda que receberei uma cópia desse documento, devidamente assinada pelo(a) Sr.(a) Nome do pesquisador responsável.
Local, (Data) ______/______/_____.

Assinatura do Participante da Pesquisa

 (Impressão dactiloscópica, quando necessário)
Observação: rubricar todas as pág. (e vias) do TCLE.
