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Freqüência de feedback em deficientes visuais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 


Pesquisador responsável: 

Instituição:

Endereço:

Telefone: 
__________________________________________________________________________________________
Concordo em participar do estudo “(título)”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral será “(objetivo)”, cujos resultados serão mantidos em sigilo e somente serão usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participação envolverá... (descrever os procedimentos básicos utilizados na pesquisa. Exemplo: ... praticar uma tarefa de equilíbrio, em dois dias consecutivos, com duração aproximada de 20 minutos cada e preencher um questionário com perguntas objetivas).
RISCOS E POSSÍVEIS REAÇÕES: Indicação de possíveis riscos. (Exemplos: fui informado de que não existem riscos no estudo; Fui informado que os riscos são mínimos; Fui informado que os riscos referem-se à...). 
BENEFÍCIOS: Indicação dos possíveis benefícios. (Exemplo: o benefício de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serão incorporados ao conhecimento científico e posteriormente a situações de ensino-aprendizagem). 
PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: Como já me foi dito, minha participação neste estudo será voluntária e poderei interrompê-la a qualquer momento.
DESPESAS: Eu não terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensações financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecerá confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicações sobre o estudo, todas registradas neste formulário de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderão, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfação. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulário de Consentimento Pré-Informado será assinado por mim e arquivado na instituição responsável pela pesquisa. 
Nome do participante/representante legal:______________________________ Identidade:_________________

ASSINATURA:________________________________            DATA: ____ / ____ / ______
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e benefícios deste estudo. Coloquei-me à disposição para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicação e aceitou, sem imposições, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicação de relatórios e artigos científicos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da ESEF/UFPel – Rua Luís de Camões, 625 –  CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL  ______________________________________________
