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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE
(Em folha(s) à parte. Esse documento, após sua aprovação, será carimbado e entregue juntamente com a carta de aprovação, devendo o pesquisador reproduzir dessa forma aos participantes da pesquisa.
Nós,____________________________, pesquisadores da Faculdade Sant´Ana , convidamos o (a) Senhor(a) a participar da pesquisa: __________________ (colocar o titulo e caso seja um título seja muito complexo, realizar uma breve explicação sobre o título) ___________________________.
O objetivo desta pesquisa é: (descrever o objetivo da forma mais clara e sucinta possível, evitando-se qualquer termo técnico que possa fugir ao entendimento da população em questão).

O (a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). Sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.   

 A sua participação será através ( incluir todos os possíveis procedimentos, o local, e a frequência  aproximada na realização de cada um deles, ex: questionário, entrevista, participar de grupos...). 
Os resultados da pesquisa serão divulgados na Instituição ______________________  podendo ser publicados posteriormente e em nenhum momento seu nome será divulgado. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sobre a guarda do pesquisador. 
Alguns riscos podem relacionados ao estudo podem ser: (descrever os riscos eventuais, mesmo em entrevistas, ou diretos e/ou indiretos usando linguagem simples).

Os benefícios esperados com essa pesquisa são: (enumerá-los). 
No entanto, nem sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço científico. 
Os pesquisadores (identificar os pesquisadores, função, formação e formas de contato: telefones fixos e /ou celulares, e-mail etc.), responsáveis por este estudo poderão ser contatados (local – endereço comercial, horário, e-mail, telefone) para esclarecer eventuais dúvidas que (o Sr., a Sra. , ou você) possa ter e fornecer-lhe as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. 

Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode contatar Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos –CEP/SANT´ ANA pelo Telefone (42) 32240301. O CEP trata-se de um grupo de indivíduos com conhecimento científicos e não científicos que realizam a revisão ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos.  

As informações relacionadas ao estudo poderão conhecidas por pessoas autorizadas ( mencionar quem são as pessoas). No entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. (se couber:) A sua entrevista será gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. Tão logo transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa o conteúdo será desgravado ou destruído.
Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código. 

Eu,_________________________________ li esse termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios e entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem justificar minha decisão.
 Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

_________________________________________________________________
(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsável legal)

Local e data
(Somente para o responsável pelo projeto)

 Declaro que obtive de forma  apropriada e voluntária o Consentimento Livre e
 Esclarecido deste participante ou do responsável legal para a participação neste
 estudo.

__________________________________________________
(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Local e data

Obs: Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o participante da pesquisa. 
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