CARTA PARA OBTENÇÃO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Caro(a) Senhor(a)


Eu, <nome completo>, <profissão>, portador(a) do CPF <número do CPF>, RG <número do RG>, estabelecido(a) na <endereço>, CEP <CEP>, na cidade <cidade>, cujo telefone de contato é <telefone>, vou desenvolver uma pesquisa cujo título é: <exemplo: “Avaliação Fonética e Fonológica”>.
           Este estudo tem como objetivo : <exemplo: avaliar a relação entre a severidade da gagueira e a utilização do feedback auditivo retardado como recurso terapêutico>. 

           Necessito que o Sr.(a). autorize a avaliação que consta de: <exemplo: uma avaliação da fluência, que inclui uma  filmagem para posterior análise, uma avaliação auditiva que consta de uma audiometria tonal e uma avaliação do processamento auditivo central>. A sua participação nesta pesquisa é voluntária e <exemplo: a avaliação clínica> não determinará qualquer risco, nem trará desconfortos. Além disso, sua participação é importante para o aumento do conhecimento <exemplo: à respeito das desordens da fluência, o que pode colaborar nos tratamentos fonoaudiológicos, podendo beneficiar outras pessoas>. Com relação ao procedimento em questão, não existe melhor forma de obter. 

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dúvidas. Se tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Veiga de Almeida, situado na Rua Ibituruna 108 – Tijuca, fone (21) 25748871 e 25748849 e comunique-se com o Prof. Dr. Antonio Canabarro. 

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

Garanto que as informações obtidas serão analisadas em conjunto com outras pessoas, não sendo divulgado a identificação de nenhum dos participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informações que solicitar.

Não existirão despesas ou compensações pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados serão veiculados através de artigos científicos em revistas especializadas e/ou em encontros científicos e congressos, sem nunca tornar possível a sua identificação.


Anexo está o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso não tenha ficado qualquer dúvida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado à respeito do estudo <exemplo: Severidade de gagueira e feedback auditivo retardado>.  Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido.

___________________________________
Data_______/______/______

Assinatura do informante

Nome:

Endereço:

RG.

Fone: (   )

__________________________________


Data _______/______/______

Assinatura do(a) pesquisador(a)

