TERMO/REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título da pesquisa: ...................................
Nome da pessoa pesquisadora: .........................................
Nome da pessoa orientadora: .......................................
1. Natureza da pesquisa: Você está sendo convidada (o) a participar desta pesquisa que tem por objetivos pesquisar se ............................. (Apresentar objetivos da pesquisa). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução nº 466/2012 – item IV / Artigo 4º e 5º da Resolução 510/2016 - do Conselho Nacional de Saúde.
2. Participantes da pesquisa: Serão selecionados para esta pesquisa (informar sobre o números de pessoas participantes e identificar sexo, idade, condição – maiores / capazes)

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo você permitirá que a pessoa pesquisadora e aplique um questionário com perguntas sobre (informar)... Você tem liberdade de se recusar a participar e de recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone ou e-mail da pesquisadora do projeto e, se necessário através do telefone do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdades EST. 

4. Sobre os questionários: Você será solicitado/a a responder um questionário com ....X perguntas fechadas/objetivas/.......x perguntas abertas sobre (explicar) versando sobre.................
5. Riscos e desconforto: Você não terá qualquer risco ou desconforto em participar deste estudo, considerando que o interesse principal desta pesquisa é avaliar ...................................... Caso ocorra o risco de algum desconforto frente a responder alguma das perguntas que lhe serão encaminhadas, fica claro que você é livre para não respondê-la, ficando isento/a também de qualquer prejuízo quanto a participação nos atendimentos recebidos (se for o caso). Assim sendo tudo que você considerar será acolhido como benéfico para a (expor sobre os benefícios esperados pelo projeto) ............................. Fica assegurado que ao participar da pesquisa fica garantido o amparo do que regulamenta a Resolução 466 – IV.3.b e Resolução 510/16, Art. 3º. Assim sendo tudo que você considerar será acolhido como benéfico para a estruturação de propostas futuras mais eficazes. 

6. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo servirão de base única e exclusivamente para estudo e avaliação sobre..........................................A identificação das pessoas envolvidas será preservada no anonimato, sendo que em nenhum momento sua identidade será divulgada. 
7. Confidencialidade: A pessoa pesquisadora se responsabiliza eticamente por manter a confidencialidade de todas as informações obtidas e analisadas, em atendimento à todas determinações contidas na Resolução 466/12/ Resolução 510/2016, quanto ao sigilo de informações obtidas envolvendo pessoas participantes de pesquisa. Todos os documentos analisados darão respaldo para ........................................., os quais, mantendo anonimato e confidencialidade das pessoas participantes, poderão seus resultados darem subsídios para elaboração (explicar espaços científicos onde será divulgado o resultado) ................................., para contribuir no/a........................... Todos os documentos resultantes desta pesquisa serão mantidos pelo prazo de 5 anos sob a guarda da pessoa pesquisadora. 
8. Benefícios: ao participar desta pesquisa você não terá nenhum benefício direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informações importantes sobre a .......................................... (justificativas). A pessoa pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos junto às pessoas participantes. 

9. Pagamento: Você não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada será pago por sua participação.

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido 

(Quando realizado através de modalidade online)
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa e para formalizar este consentimento basta clicar no link ( ....) aceito abaixo e devolvendo este documento através do sistema online, garantindo o registro de uma via deste documento sob meu poder. Este documento igualmente será assinado e rubricado pela pessoa pesquisadora que ficará de posse de uma via preservada por 5 anos. 

Assim sendo manifesto abaixo através de aceite meu consentimento em participar desta pesquisa:

(  ... ) aceite

____(_______________)________

Nome do participante
__________________________________

Assinatura 
__________________________________

Assinatura da pessoa pesquisadora
_____________________________

Local e data

Informações:
Pessoa pesquisadora: e-mail ........................... e telefone. ...............................

CONEP: A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - CONEP- é uma comissão do Conselho Nacional de Saúde - CNS, criada através da Resolução 196/96 e com constituição designada pela Resolução 246/97, com a função de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho. Fone: (61) 3315-5877, e-mail: conep@saude.gov.br
CEP: O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com “munus público”, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.
Nome, telefone e e-mail de um membro do CEP da EST: Luciana Oliveira de Azevedo (51) 21111465 - E-mail: cep@est.edu.br 
Rubrica do Participante:_____       
 Rubrica do Pesquisador:______     


