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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - UFOPA


TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(MODELO)
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: intitulada “INSERIR TÍTULO DA PESQUISA”. Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento deverá ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do Pesquisador (a) responsável e a segunda ficará sob sua responsabilidade para quaisquer fins. 
Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o (a) pesquisador (a) responsável INSESIR NOME DO PESQUISADOR através do telefone: (XX) XXXX-XXXX ou através do e-mail INSERIR EMAIL. Em caso de dúvida sobre a ética aplicada a pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste do Pará (situado na Rua Vera Paz, s/nº, Unidade Tapajós, sala 05, CEP 68040-255, Santarém, Pará) pelo telefone: (93) 2101-4926 ou pelo email: cep@ufopa.edu.br. 
1. Justificativa, os objetivos e procedimentos (Os procedimentos que serão utilizados na pesquisa, detalhando todo o processo de participação dos sujeitos da pesquisa. Caso haja, explicitar procedimentos alternativos que possam ser vantajosos aos participantes)
A presente pesquisa é motivada pelo DESCREVER DE FORMA SUCINTA E EM LINGUAGEM ACESSÍVEL OS MOTIVOS E A IMPORTÂNCIA DA PESQUISA.  Ela se justifica DESCREVER DE FORMA BREVE E EM LINGUAGEM ACESSÍVEL A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA.

O objetivo desse projeto é COLOCAR O SEU PRINCIPAL OBJETIVO EM LINGUAGEM ACESSÍVEL. Para a coleta de dados será utilizado DESCREVER OS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO REALIZADOS, COM SEUS PROPÓSITOS E IDENTIFICAÇÃO DOS QUE FOREM EXPERIMENTAIS E NÃO ROTINEIROS 

OBS.: Informar a possibilidade de inclusão em grupo controle ou experimental, quando aplicável.
2. Desconfortos, riscos e benefícios (Descrição dos desconfortos e riscos esperados nos procedimentos)
Para os participantes da pesquisa existe um desconforto relacionado a DESCREVER OS POSSIVEIS DESCONFORTOS. E os riscos inerentes a você, participante, são DESCREVER TODOS OS RISCOS.

Os benefícios oriundos de sua participação serão DIRETOS OU INDIRETOS e baseiam-se em DESCREVER OS BENEFÍCIOS
3. Forma de acompanhamento e assistência: (Explicar com detalhes como serão encaminhados e acompanhados os participantes da pesquisa, caso apresente problema ao pesquisado)

Aos participantes será assegurada a garantia de assistência integral em qualquer etapa do estudo. Você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Caso você apresente algum problema será encaminhado para tratamento adequado da seguinte maneira DESCREVER COMO SERÁ O PROCEDIMENTO DE ASSISTÊNCIA AO PARTICIPANTE
4. Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo
(Explicitar a garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma, bem como garantir a manutenção do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa)
Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, através dos meios citados acima. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento, sendo sua participação voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade.

O(s) pesquisador(es) irá(ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e todos os dados coletados servirão apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo.
5. Custos da participação, ressarcimento e indenização por eventuais danos
(Explicitar garantia de ressarcimento e como serão cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes. Explicitar também a garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa)

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo nem receberá qualquer vantagem financeira. CASO A PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA TRAGA GASTO COM TRANSPORTE, ALIMENTAÇÃO, DENTRE OUTROS, DEVE SER PREVISTA UMA COMPENSAÇÃO FINANCEIRA QUE DEVERÁ SER CALCULADA DE ACORDO COM GASTOS REAIS DO PARTICIPANTE.

Caso você, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, os pesquisadores garantem indenizá-lo por todo e qualquer gasto ou prejuízo.
ADEQUAR O TEXTO DE ASSINATURA DE ACORDO COM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA
Para participantes menores de 18 anos (crianças e adolescentes) ou pessoas com transtorno ou doença mental ou em situação de substancial diminuição em sua capacidade de decisão
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu _______________________________________________ CPF_________________, responsável legal pelo (a) _____________________________________ autorizo sua participação no estudo intitulado “XXX”, desde que o (a) mesmo (a) aceite de forma livre e espontânea, e que possa se retirar a qualquer momento.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu _____________________________ estou de acordo em participar desta pesquisa acima descrita.

____________, de _____________ de 20___

_____________________________                         __________________________                                                                           

Assinatura do participante (quando possível)               Assinatura do responsável legal

________________________________
Assinatura do responsável pela pesquisa

Para participantes maiores de 18 anos:

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu _______________________________________________ estou de acordo em participar da pesquisa intitulada “XXXXX”, de forma livre e espontânea, podendo retirar a qualquer meu consentimento a qualquer momento.

____________, de _____________ de 20___

_____________________________                 ____________________________

Assinatura do responsável pela pesquisa                   Assinatura do participante                             
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Obs.: 1 - O TCLE deverá estar assinado e rubricado em todas as páginas pelo responsável pela pesquisa quando for entregue para submissão do CEP. 
Obs.: 2 - Cabe ao pesquisador adequar o presente termo à sua pesquisa. Leia atentamente a Resolução CNS 466/2012.
