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Exemplo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(para realizacao de questionarios)

O termo devera ser redigido de acordo com a especificidade da pesquisa. Este é apenas um exemplo.

Complete os trechos em vermelho e faga as adequacdes necessarias a sua pesquisa.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “(titulo)’, realizada pela Faculdade Rudolf
Steiner, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) (colocar o nome do(a) orientador(a) no caso de aluno(a)
da graduacdo ou do(a) préprio(a) aluno(a) pesquisador(a), no caso da pos-graduacdo), que tem como
objetivo (descrever o objetivo da pesquisa em linguagem simples, clara e objetiva).

Sua participacdo é voluntaria e, para tal, vocé participara de um questionario, respondendo a
algumas perguntas, o que deve demorar cerca de (XXX) minutos. S3o perguntas referentes a (descrever os
instrumentos de coleta de dados, ex.: "sua caracterizacdo sociodemografica e um questionario sobre...” -
descrever a tematica das questdes do questionario). Vocé pode pular qualquer pergunta, parar por um
tempo ou mesmo decidir ndo prosseguir no momento ou na pesquisa como um todo, desde que avise o(a)
pesquisador(a) com a antecedéncia necessaria. De qualquer forma, vocé ndo tera problemas em desistir de
participar desta pesquisa. Sugerimos que vocé responda a este questionario em local adequado e com o
tempo necessario disponivel. O contetdo desta pesquisa s6 sera acessado pelo pesquisador responsavel e
eventual equipe. Os dados coletados fardo parte apenas deste trabalho e seus resultados so6 serdo utilizados
para fins da pesquisa. Os trechos usados para o trabalho ndo acompanhardo informacdes que possam
identifica-lo(a). Suas informacdes pessoais e sua identidade serdo sempre mantidas em sigilo. Os resultados
poderdo ser utilizados e divulgados por meio de trabalhos cientificos, mantendo os cuidados éticos da
pesquisa cientifica.

Vocé ndo receberd nenhum pagamento para participar desta pesquisa, mas, se tiver algum gasto
por causa da sua participacdo, sera reembolsado(a) em comum acordo com o pesquisador(a).

Participar de uma pesquisa sempre pode trazer algum risco ou desconforto para vocé. Ao responder
as perguntas, vocé podera se sentir (colocar eventuais sentimentos que o(a) participante possa ter ao
realizar a entrevista). Caso isso aconteca, vocé poderd solicitar ajuda ao(a) pesquisador(a), que se
compromete a oferecer apoio e escuta. Espera-se que vocé ndo sofra nenhum prejuizo ao participar desta
pesquisa. Todavia, se isso ocorrer, tera direito de buscar indenizacdo, de acordo com as leis brasileiras. Sua
participacao pode ou nao trazer beneficios diretos a vocé, mas pode ajudar a aumentar os conhecimentos
na area, permitindo que (apontar a relevancia da pesquisa).

Este termo foi elaborado em duas vias e, apds assinadas, uma via ficara com vocé e outra sera

arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel.
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Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Rudolf Steiner, que defende os interesses éticos dos participantes das pesquisas. O(A) pesquisador(a)
responsavel se compromete a oferecer esclarecimentos relacionados a sua participagdo nesta pesquisa
antes, durante e apds a sua realizacdo. Assim, vocé pode contata-lo(a) por meio do seu e-mail (incluir e-mail
do(a) pesquisador(a) responsavel) ou pelo telefone (incluir telefone do pesquisador(a), sugerimos incluir n°
de telefone fixo). Caso vocé tenha dulvidas quanto aos seus direitos como participante da pesquisa ou queira
fazer denudincias ou reclamacgdes referentes aos aspectos éticos do estudo, pode entrar em contato com o
Comité de Etica da FRS, situado na Job Lane, 900, Alto da Boa Vista - SP - Brasil. Telefone: (11) 5686-9863,

das 10h as 12h e das 14h as 18h ou por meio do e-mail carolini.santos@frs.edu.br.

(nome e sobrenome, incluindo no inicio o titulo académico do(a) pesquisador(a), se houver)

Pesquisador(a) Responsavel

Eu, , concordo em participar voluntariamente do

estudo acima especificado.

Assinatura do(a) Participante

Sao Paulo, de de 202_.
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