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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MAIORES DE IDADE ALFABETIZADOS


[bookmark: _GoBack]Você (o Senhor/Senhora) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada [...................................], sob a responsabilidade de [...........................], mestrando(a) (Doutorando etc.) do Programa de Pós-Graduação [.............................], da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), pois [......................(Descreva a justificativa)]. O objetivo da pesquisa é [.........................................]. Você (o Senhor/Senhora) está sendo convidado(a) a participar porque... [(inserir os critérios de seleção)]. Para alcançar o que se pretende, serão realizados os seguintes procedimentos [.................................................... (Resumidamente)]. Sua participação na pesquisa se dará da seguinte maneira: [.......................................................]. Os riscos da sua participação na pesquisa são os seguintes: [....................................................]. Para minimizar os riscos, serão tomadas as seguintes medidas: [............................................]. Os benefícios diretos da sua participação na pesquisa são [................................................... (quando houver)]. Os benefícios indiretos da sua participação na pesquisa são [...................................]. Você (o Senhor/Senhora) tem plena liberdade para decidir sobre a sua participação, podendo retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuízo algum, mesmo após ter assinado esse termo, bastando, para isso, solicitar ao pesquisador responsável a sua retirada da pesquisa, preferencialmente por e-mail. Se você (o Senhor/Senhora) não quiser participar da pesquisa ou desistir de participar, seus dados não serão usados na pesquisa. Seus dados coletados serão mantidos em sigilo e sua privacidade protegida durante todas as fases da pesquisa, desde a coleta de dados, manuseio dos dados e divulgação da pesquisa [se houver coleta de dados de forma coletiva, por exemplo, por meio de Grupo Focal ou Roda de Conversa, o texto é outro, e pode ser o seguinte: “Seus dados coletados serão mantidos em sigilo e sua privacidade protegida nas fases de manuseio e divulgação dos dados. Na fase da coleta de dados que envolve outros participantes, como a Roda de Conversa, não haverá sigilo; entretanto, todos serão avisados da necessidade de não comentar com outras pessoas sobre o que for discutido no grupo”]. Os dados coletados permanecerão sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsável por, no mínimo, 5 anos após a conclusão da pesquisa, quando então serão destruídos [aqui o pesquisador deve informar por quanto tempo permanecerá com o material coletado, sabendo que o tempo mínimo é de 5 anos após a conclusão da pesquisa]. Durante a pesquisa, você será acompanhado pelo pesquisador responsável e terá a assistência que for necessária, bastando, para isso, acionar o pesquisador, preferencialmente por e-mail. Você terá acesso aos resultados da pesquisa da seguinte maneira [informar ao participante como você fará a devolutiva dos resultados da pesquisa, em conformidade com o perfil do participante]. Sua participação é voluntária e você não será remunerado para participar da pesquisa. Se você tiver algum gasto, mesmo que não previsto, para participar da pesquisa, você será ressarcido(a) pelo(a) pesquisador(a) responsável. Se você (o Senhor/Senhora) tiver algum dano decorrente da sua participação na pesquisa, você (o Senhor/Senhora) tem direito a solicitar indenização, na forma da lei. Você terá acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado, preferencialmente por e-mail. Este termo foi impresso em duas vias; você (o Senhor/Senhora) receberá uma via do TCLE, assinada por você, participante da pesquisa, e por mim, pesquisador(a) responsável.

___________________________________________________________
Nome completo - (pesquisador responsável)
E-mail: xxxxxxxxxxxxxxx Telefone: xxxxxxxxxxxxxxxxx
Endereço comercial completo (para docentes, exemplo): Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), Rodovia Jorge Amado, Km 16, Bairro Salobrinho, Ilhéus-Bahia. Departamento Xxxxxxxxxx (XXXX), Pavilhão Xxxxx Xxxxxx, Xº andar, sala XXXX.


[OU, SE FOR ESTUDANTE DE PÓS GRADUAÇÃO]

Nome completo - (pesquisador responsável)
E-mail: xxxxxxxxxxxxxxx Telefone: xxxxxxxxxxxxxxxxx 
Endereço comercial completo (para discentes dos cursos de pós-graduação – exemplo): Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), Rodovia Jorge Amado, Km 16, Bairro Salobrinho, Ilhéus-Bahia. Programa de Pós-Graduação em Xxxxxxxxx (XXXXX), Pavilhão Xxxxxx Xxxxxxxx, Xº andar, sala XXXX.



Eu__________________________________________________________________________compreendi do que se trata a pesquisa [Inserir o nome completo da pesquisa] e aceito participar.

______________,___de__________de______

______________________________________________
Assinatura do participante 


Esta pesquisa teve os aspectos relativos à Ética da Pesquisa envolvendo Seres Humanos analisados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz. Em caso de dúvidas sobre a ética desta pesquisa ou denúncias de abuso, procure o CEP, que fica no Campus Soane Nazaré de Andrade, Rodovia Jorge Amado, KM16, Bairro Salobrinho, Torre Administrativa, 3º andar, CEP 45552-900, Ilhéus, Bahia. Fone (73) 3680-5319. Email: cep_uesc@uesc.br. Horário de funcionamento: segunda-feira a quinta-feira, das 8h às 12h e das 13h30 às 15h30.

