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AR ALK

Resolugdo N. U0/ X )Y /cONSUPE

\

Aprova o Regulamento do Comité de Etica em

Pesquisa
O Presidente do CONSUPE da FACASC, no
uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas
pelo Regimento Interno, art. 25, inc. VII,
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Regulamento do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catélica de Santa

Catarina, nos termos do documento anexo a esta Resolugdo.

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em

contrario.

Floriandpolis, 29 de agosto dc 2019.

DR. EDINEI DAROSA CANDIDO
Presidente do CONSUPE
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ANEXO DA RESOLUCAO N. 05/2019/CONSUPE

REGULAMENTO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE CATOLICA DE
SANTA CATARINA

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° O presente Regulamento constitui-se no diploma legal que regula a organizagdo e o
desenvolvimento das atividades do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catélica de Santa
Catarina (FACASC), em consondncia com o disposto nas resolugdes federais, no regimento interno
€ nos atos normativos internos da Faculdade.

§1° O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgio colegiado interdisciplinar, de carater
publico, consultivo, deliberativo e educativo.

§2° Os membros do CEP tém total independéncia de ag¢do no exercicio de suas fungdes.

§3° O CEP esta vinculado a Dire¢do Geral da FACASC.

Art. 2° Este Regulamento tem como finalidade:

[ - orientar e regulamentar as atividades proprias do CEP, as competéncias de sua gestdo e as
areas de intera¢do com as demais atividades académicas;

Il - promover, pela defini¢do normativa, a defesa dos interesses dos sujeitos da pesquisa,
contribuindo no seu desenvolvimento, respeitando os padrdes €ticos, segundo a tematica dos cursos

de graduagdo e de pos-graduagdo da FACASC.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS

Art. 3° O CEP tem por objetivo pronunciar-se, no aspecto €tico, sobre todos os trabalhos de
pesquisa envolvendo seres humanos nos cursos de graduagdo e de pds-graduagdo, na defesa dos
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade.

Art. 4° O CEP tem como atribuigoes:

[ - analisar, opinar e revisar os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, cabendo-
lhes a responsabilidade primaria pelas decisOes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na
institui¢do, de modo a garantir a integridade e os direitos dos voluntarios participantes das referidas

pesquisas;



FACULDADE CATOLICA DE SANTA CATARINA (FACASC)

\ . Rua: Deputado Antonio Edu Vieira, 1524 - Caixa Postal n® 5041 - Bairro: Pantanal
fﬂfﬂSC 88040-001 - Florianopolis (SC) - Brasil - CNPJ n® 82 898 891/0005-33 - Fone/Fax: (48) 3234-0400
o 103 e Site: www facasc.edu.br - E-mail: facasc@ facasc.edu.br

I[I - emitir pareceres sobre todos os projetos de pesquisas que envolvam seres humanos
encaminhados a ele, através da Plataforma Brasil, respeitando-se os critérios € 0s prazos
estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica na Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satide (MS);

[T - desempenhar papel consultivo e educativo fomentando a reflexdo em torno da ética na
ciéncia;

[V - garantir e resguardar a integridade ética e os direitos dos participantes das referidas
pesquisas;

V - acompanhar o desenvolvimento dos projetos de pesquisa por meio de relatorios parciais €
anuais dos pesquisadores;

VI - manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execugdo de sua tarefa e
arquivamento de projetos de pesquisa, que podera ser em meio digital, por uma prazo de 05 (cinco)
anos apos o término do projeto;

VII - receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outra parte, dentincias de abusos ou
notificagdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo devendo decidir pela
continuidade, modificagdo ou suspensdo da pesquisa e, se necessario, adequar o consentimento livre
e esclarecido;

VIII - requerer sindicancia a Dire¢do Geral da FACASC em caso de denlncias de
irregularidade de natureza ética na pesquisa e, em havendo comprovag¢do, comunicar, no que
couber, a outras instancias;

[X - manler comunicagdo regular ¢ permanente com a CONEP/MS;

X - manter atualizada a situagdo e o andamento dos projetos na Plataforma Brasil;

X1 - realizar agdes de promogdo da educagdo em ética na pesquisa para capacitagdo de seus
membros e da comunidade académica;

XII - elaborar normas de funcionamento e metodologia de trabalho.

XIII - encaminhar a Direcdo Académica a relagdo atualizada dos professores orientadores
com seus respectivos orientandos para que essa instancia possa dar os encaminhamentos quanto a
remuneragdo desses orientadores junto ao setor administrativo e financeiro;

XIV - cumprir e fazer cumprir o presente Regulamento.
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CAPITULO III
DA COMPOSICAO

Art. 5° O CEP ¢ constituido por um colegiado de 07 (sete) membros titulares, sendo que cada
membro titular podera contar, com no maximo, 01 (um) membro suplente. Compdem o CEP:

[ - 01 (um) docente pesquisador representante da graduagéo;

IT- 01 (um) docente pesquisador da pds-graduacao;

[T - 01 (um) docente pesquisador do Programa de Inicia¢do Cientifica e Pesquisa;

IV - 01 (um) docente pesquisador do Programa de Extensdo Comunitaria;

V - 01 (um) docente pesquisador da Revista Encontros Teoldgicos;

VI-01 (um) representante dos usuarios (comunidade);

VII - 01 (um) representante discente indicado pelo Diretdrio Académico;

§1° Cabe ao colegiado do CEP eleger o seu coordenador e aprovar a indica¢do de novos
membros.

@ §2° O mandato dos membros do CEP sera de 3 (trés) anos, sendo permitida a recondugdo,

adotando-se como termo inicial a data da participa¢do de cada membro na primeira reunido do CEP.

§3° A nomeagdo dos membros do CEP, titulares e suplentes, sera realizada através de ato do
Diretor Geral.

§4° Os membros que ndo comparecerem a 03 (trés) reunides consecutivas ou a 04 (quatro)
intercaladas e ndo justificarem as auséncias serdo, automaticamente, excluidos do quadro do comité.

§5° Em consonancia com o Capitulo VII, item 10 da Resolu¢do/CNS n° 196, 0os membros do

CEP ndo poderio ser remunerados.

CAPITULO IV

DAS ATRIBUICOES DO COORDENADOR
Art. 6° Cabe ao Coordenador do CEP:
[ - convocar e presidir as reunides do CEP;
[T - propor a pauta das reunides;
[II - assinar todos os documentos oficiais emitidos pelo CEP;
[V - coordenar todas as atividades do CEP;
V - manter a Dire¢do Geral informada sobre as a¢des do CEP;

VI - registrar na CONEP/MS o CEP da FACASC;



FACULDADE CATOLICA DE SANTA CATARINA (FACASC)

4 Rua: Deputado Antonio Edu Vieira, 1524 - Caixa Postal n° 5041 - Bairro: Pantanal
fa‘c’asc 88040-001 - Florianopolis (SC) - Brasil - CNPJ n® 82 898 891/0003-33 - Fone/Fax: (48) 3234-0400

i 1001 Site: www.facasc.edu.br - E-mail: facasc/@ facasc.edu.br

VII - encaminhar ao CONEP/MS, nos periodos de renova¢ao do CEP a relagdo dos membros,
0s projetos de pesquisa analisados, aprovados e concluidos, bem como os projetos em andamento
Ou 0S SuUsSpensos;

VIII - comunicar ao CONEP/MS a substituigdo de qualquer membro do CEP;

[X - distribuir os projetos de pesquisa recebidos para analise e parecer aos membros do CEP;

X - redigir as atas das reunides, no site da Plataforma Brasil, em sessdo especial para esta
finalidade;

XI - manter em dia as correspondéncias recebidas e enviadas;

XII - orientar os pesquisadores quanto ao correto preenchimento dos formularios e verificar os
documentos entregues;

XIII - formular consultas por deliberagdo do colegiado sobre as matérias atinentes as suas
atribuigdes;

XIV - exercer outras atividades inerentes as suas competéncias.

CAPITULO V
DOS PROJETOS

Art. 7° Os projetos de pesquisa submetidos a analise ética, pelo CEP, somente poderdo ser
apreciados se encaminhados pela Plataforma Brasil de acordo com as orientagdes do CONEP/MS.

Art. 8° Os projetos deverdo ser protocolados na Plataforma Brasil, num prazo de até 07 (sete)
dias antes da reunido do CEP, conforme calendario de reunides divulgado no site da FACASC.

§1° Os projetos protocolados fora do prazo acima estabelecido serdo recebidos e entrardo na
pauta da reunido subsequente.

§2° O coordenador ¢ responsavel pela distribuicdo dos projetos para parecer de seus
membros.

Art. 9° A analise do projeto sera feita por um membro do CEP..

§1° O relator recebera o projeto para analise com pelos menos 07 (sete) dias de antecedéncia
¢ deverd apresentar sua relatoria na proxima reunido.

§2° A relatoria ¢ uma atividade individual e intransferivel, a partir do momento em que o
relator aceitar realizé-la na Plataforma Brasil.

§3° Caso o relator se considere impossibilitado de elaborar o parecer, deverd recusar a

relatoria, deixando que o coordenador redistribua o projeto conforme rotina implantada.
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§4° Os pareceres dos projetos deverdo ser liberados em no maximo 40 (quarenta) dias, a
contar da data do recebimento do projeto, sendo 10 (dez) dias para checagem dos documentos e
encaminhamentos aos pareceristas e mais 30 (trinta) dias para a emissdo do parecer do relator.

§5° Os pareceres, sempre em carater confidencial, serdo promulgados por deliberagdes do

CEP e serdo enviados, via Plataforma Brasil, ao pesquisador responsavel pelo projeto.

CAPITULO VI
DA DELIBERAGCAO

Art. 10. Da analise e deliberagdo ética do Protocolo de Pesquisa (ANEXO A, B, C, D, E e F)
cabera ao parecerista classifica-lo em uma das seguintes categorias:

[ - aprovado: quando o protocolo encontra-se totalmente adequado para execugéo;

I - com pendéncia: quando a decisdo ¢ pela necessidade de corregdo, hipotese em que serdo
solicitadas alteragdes ou complementagdes do protocolo de pesquisa, no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar de sua emissdo na Plataforma Brasil. Decorrido este prazo, o CEP dispora de 30 (trinta) dias
para emitir o parecer final;

[II - ndo aprovado: quando a decisdo considera que os obices éticos do protocolo sdo de tal
gravidade que ndo podem ser superados pela tramitagdo em “pendéncia”. Neste caso cabe recurso
ao CEP e/ou a CONEP/MS, no prazo de 30 (trinta) dias, sempre que algum um fato novo for
apresentado para fundamentar o parecer final, aprovado ou reprovado o protocolo;

IV - arquivado: quando o pesquisador descumprir o prazo para enviar as respostas as
pendéncias apontadas ou para recorrer;

V - suspenso: quando a pesquisa aprovada, ja em andamento, deve ser interrompida por
motivo de seguranga, especialmente referente ao participante da pesquisa;

VI - retirado: quando o sistema CEP/CONEP/MS acatar a solicitagdo do pesquisador
responsavel mediante justificativa para a retirada do protocolo, antes de sua avaliagdo ética.

Paragrafo tnico. Com a aprovagdo da pesquisa o CEP passa a ser corresponsavel

exclusivamente pelos aspectos éticos da pesquisa

CAPITULO VII
DO PLAGIO
Art. 11. As situagdes de plagio nos projetos protocolados na Plataforma Brasil deverdo ser

devidamente comprovadas durante a reunido do CEP, antes da emissdo de parecer do colegiado.
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Paragrafo unico. A comprovacao de plagio devera ser feita com a apresentagdo das
copias/impressdes dos documentos plagiados (artigos, textos de sites, matérias e reportagens
jornalisticas, capitulos de livros ete.), identificadas pelas informagdes basicas do projeto, visando o

seu arquivamento por parte do CEP.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. O CEP tem suas atividades regidas pelo presente Regulamento, que estd adequado a
Resolugdo n. 466/2012 e n. 510/2016 do Conselho Nacional de Satde e as normas e regulamentos
da propria instituigdo.

Art. 13. O CEP relne-se, ordinariamente, uma vez por més e, extraordinariamente, por
convocagdo de qualquer um dos membros, sendo suas decisdes tomadas por maioria simples. Fica
estabelecido o quérum minimo de 05 membros para ser iniciada a reunido.

Art. 14. O CEP funciona para atendimento ao publico todas as segundas-feiras das 13:00
horas as 17:00 horas.

Art. 15. Este regulamento podera ser modificado por proposta de redagdo com parecer prévio,
aprovado por 2/3 do total de membros do comité em reunido a ser convocada extraordinariamente
para esta finalidade.

Art. 16. O CEP somente podera ser dissolvido por Resolugdo emitida pela Dire¢do Geral da

FACASC e/ou por determinagao da CONEP/MS.
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APENDICE A

DOCUMENTOS PARA SUBMISSAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA
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APEI\}DICE A
DOCUMENTOS PARA SUBMISSAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

O Protocolo de Pesquisa ¢ o conjunto de documentos que sdo encaminhados ao CEP visando sua

analise e parecer, contendo:

1) Folha de Rosto: formuldrio que identifica o Projeto, o Pesquisador e a Instituicdo responsavel
pelo mesmo. Deverd ser devidamente preenchido na base eletronica (Plataforma Brasil:
<http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf>), depois impresso, assinado pelo pesquisador
responsavel e pelo Diretor da Unidade onde sera realizado o projeto, escaneado e anexado na
propria Plataforma Brasil. No caso de projetos do Programa de Iniciagdo Cientifica e Pesquisa ou
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), o Orientador submete o Protocolo como pesquisador
responsavel. No caso de Pos-Graduagdo (lato sensu), o estudante é o pesquisador responsavel pelo
projeto, porém o curriculo do orientador deve constar do protocolo.

2) Projeto de Pesquisa em Portugués:

a) resumo;

b) justificativa;

¢) introdugdo;

d) a questdo do estudo;

€) objetivos;

f) descrigdo detalhada da metodologia proposta;

J) amostragem especificando os critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos da pesquisa na amostra;
h) niimero de participantes da pesquisa;

1) instrumentos de coleta de dados;

j) analise dos riscos e beneficios;

k) cronograma de execugdo do projeto;

1) responsabilidade do pesquisador, da instituigdo e do patrocinador (se houver);

m) critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

n) local da realizac@o das etapas da pesquisa e infraestrutura necessdria;

0) justificativa do uso de grupos vulneraveis (se for o caso).

3) Orcamento financeiro detalhado e remuneragio do pesquisador (se houver). No caso de Projeto

autofinanciado colocar na Folha de Rosto no item Patrocinio “ndo se aplica” € no orgamento



FACULDADE CATOLICA DE SANTA CATARINA (FACASC)

Rua: Deputado Antonio Edu Vieira. 1524 - Caixa Postal n® 5041 - Bairro: Pantanal

\ P4

e 88040-001 - Floriandpolis (SC) - Brasil - CNPJ n° 82 898 891/0005-33 - Fone/Fax: (48) 3234-0400
acas %R . - Miad ke .
RO S O Site: www.tacasc.edu.br - E-mail: facasc/a facasc.edu.br

financeiro a descri¢do dos gastos que estdo previstos e quem vai financiar (se o responsavel ou a
instituigdo).

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), se aplicivel. (APENDICE B)

5) Termo de Assentimento - se aplicavel - documento para menores e/ou legalmente incapazes.

6) Curriculo Lattes ou ainda o link de acesso ao Curriculo Lattes do responsavel pela pesquisa, ou
dos demais pesquisadores, quando se tratar de pesquisa que envolva uma equipe.

7) Termo de Anuéncia das instituicdes co-participantes (devem conter a assinatura do
responsavel institucional com carimbo do responsavel institucional) — ¢ o documento emitido
pela Instituicdo ou equivalente onde serdo coletados os dados constando que tem pleno
conhecimento e autoriza a execugdo do projeto, caso o mesmo ndo seja desenvolvido no ambito da
FACASC (Instituigdo Proponente). Este Termo pode ser substituido pela inclusdo da Instituigdo na
Folha de Rosto, como Institui¢do onde sera realizada a pesquisa, lembrando de preencher o item

seguinte (Vinculo com outra Institui¢do), devidamente assinado pelos respectivos responsaveis.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
1. Para maiores
2. Para maiores incapazes, sem o discernimento completo

3. Para menores
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para maiores)

1. Identificacio do Projeto de Pesquisa

Titulo do projeto:
Area do conhecimento:

Curso:

Patrocinador da pesquisa:

Institui¢do onde sera realizada:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima identificado. Este
documento contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir, a qualquer momento,
18s0 ndo causara nenhum prejuizo a voce.

2. Identificacio do Participante da Pesquisa

Nome:

Data de nascimento: Nacionalidade:
Estado civil: Profissio:
CPF/MF: RG ou RNE:
Enderego:

Telefone: E-mail:

3. Identificaciio do Pesquisador Responsavel

Nome:

Profissdo: ‘ Numero do registro no Conselho:
Endereco:

Telefone: l E-mail:

Eu, participante da pesquisa, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontdnea vontade em
participar como voluntario(a) do projeto de pesquisa acima identificado. Discuti com o pesquisador
responsavel sobre a minha decisdo em participar e estou ciente de que:

1. O(s) objetivo(s) desta pesquisa é(sdo) / ou Esta pesquisa visa a ............ (Informar o objetivo da
pesquisa explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja,
bem simples.)

2. O procedimento para a coleta de dados ............ (Descrever o todo o procedimento para a coleta
de dados, esclarecendo todas as atividades de que ele participara e o tempo de duragdo de sua
participagdo, explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou
seja, bem simples.)
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3. O(s) beneficio(s) esperado(s) (Refere-se ao participante da pesquisa/pesquisado) €(sdo) ............
(Descrever o(s) beneficio(s) para o participante da pesquisa explicando o significado dos termos
técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja, bem simples.)

4. O(s) desconforto(s) e/ou o(s) risco(s) esperado(s) €(sdo) ............ (Descrever o(s) desconforto(s)
e/ou risco(s) explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou
seja, bem simples.)

5. A minha participac¢do (Refere-se ao participante da pesquisa/pesquisado) neste projeto tem como
objetivo/contribuira ............ (Informar o objetivo da participagdo do pesquisado explicando o
significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja, bem simples.)

6. A minha participagdo ¢ isenta de despesas, entretanto tenho ciéncia de que ndo serei
remunerado(a) pela minha participagdo na pesquisa.

7. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo nesta pesquisa a qualquer
momento/no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo.

8. Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados os resultados
da pesquisa em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

9. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) sempre que entender necessario
obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participag@o na pesquisa.

10. Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, do(s) resultado(s) parcial(is) e final(is)
desta pesquisa.

1. Autorizo a gravagdo em dudio e/ou video do conteudo da entrevista. (Explicar se o conteudo
completo ou parcial desta entrevista sera gravado com recursos de dudio e/ou video. Em caso
negativo, excluir este item.)

12. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa da FACASC (telefone 48 3234-
0400).

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimentos quanto as davidas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual teor
(conteudo) e forma, ficando uma delas em minha posse.

{ % de de

Nome do pesquisador responsavel Participante da pesquisa
pela obtengdo do consentimento
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para maiores incapazes, sem o discernimento completo)

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do projeto:
Area do conhecimento:
Curso:

Patrocinador da pesquisa:

Instituicdo onde sera realizada:

A pessoa abaixo-identificada, que esta sob sua responsabilidade, ¢ convidada a participar do projeto
de pesquisa acima identificado. Este documento contém todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos,
mas se vocé ou a pessoa sob sua responsabilidade desistirem a qualquer momento, isso ndo lhes
causara nenhum prejuizo.

2. Identificac¢do do Participante da Pesquisa e do Responsavel

Nome do participante da pesquisa: Data de nascimento:
Nome do responsavel: Data de nascimento:
Vinculo do responsavel com o participante da pesquisa:
Profissdo: Nacionalidade:
Estado civil: | CPF/MF: RG ou RNE:
Enderego:

Telefone: | E-mail:

3. Identificacio do Pesquisador Responsavel

Nome:

Profissdo: [ Numero do registro no Conselho:
Enderego:

Telefone: | E-mail:

Eu, responsavel pela pessoa acima identificada, autorizo sua participagdo, como voluntario(a), no
presente projeto de pesquisa. Discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em
autorizar a sua participagdo e estou ciente de que:

1. O(s) objetivo(s) desta pesquisa é(sdo) / ou Esta pesquisa visa a ............ (Informar o objetivo da
pesquisa explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja,
bem simples.)

2. O procedimento para a coleta de dados ............ (Descrever o todo o procedimento para a coleta
de dados, esclarecendo todas as atividades de que ele participara e o tempo de dura¢do de sua
participagdo, explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou
seja, bem simples.)
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3. O(s) beneficio(s) esperado(s) (Refere-se ao participante da pesquisa/pesquisado) é(sdo) ............
(Descrever o(s) beneficio(s) para o participante da pesquisa explicando o significado dos termos
técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja, bem simples.)

4. O(s) desconforto(s) e/ou o(s) risco(s) esperado(s) €(sdo) ............ (Descrever o(s) desconforto(s)
e/ou risco(s) explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou
seja, bem simples.)

5. A participagdo do maior incapaz (ou da pessoa sob minha responsabilidade) neste projeto tem
como objetivo/contribuiri ............ (Informar o objetivo da participacdo do pesquisado explicando o
significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja, bem simples.)

6. A participagdo do maior incapaz (ou da pessoa sob minha responsabilidade) é isenta de despesas,
entretanto tenho ciéncia de que ele ndo serd remunerado pela sua participagdo na pesquisa.

7. Eu € o participante da pesquisa temos a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo do
maior incapaz (ou da pessoa sob minha responsabilidade) nesta pesquisa a qualquer momento/no
momento que desejarmos, sem necessidade de qualquer explicagdo.

8. Os dados pessoais do participante da pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados os resultados da pesquisa em publicagdes cientificas, desde que seus dados pessoais ndo
sejam mencionados.

9. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) sempre que entender necessario
obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e a participagio do maior incapaz
(ou da pessoa sob minha responsabilidade) na pesquisa.

10. Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, do(s) resultado(s) parcial(is) e final(is)
desta pesquisa..

11. Autorizo a gravac¢do em audio e/ou video do conteudo da entrevista. (Explicar se o conteudo
completo ou parcial desta entrevista sera gravado com recursos de audio e/ou video. Em caso
negativo, excluir este item.)

12. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa da FACASC (telefone 48 3234-
0400).

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimentos quanto as duvidas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual teor
(conteudo) e forma, ficando uma delas em minha posse.

¢ % de de

Participante da pesquisa Responsavel pelo participante da pesquisa

Nome do pesquisador responsavel
pela obteng@o do consentimento
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para menores de 18 anos — criancas e adolescentes)

1. Identificaciio do Projeto de Pesquisa

Titulo do projeto:

Area do conhecimento:
Curso:

Patrocinador da pesquisa:

Instituicdo onde sera realizada:

A pessoa abaixo-identificada, que esta sob sua responsabilidade, ¢ convidada a participar do projeto
de pesquisa acima identificado. Este documento contém todas as informagoes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importincia para nds,
mas se vocé ou a pessoa sob sua responsabilidade desistirem a qualquer momento, isso nado lhes
causara nenhum prejuizo.

2. Identificacio do Participante da Pesquisa e do Responsavel

Nome do participante da pesquisa: Data de nascimento:
Nome do responsavel: Data de nascimento:
Vinculo do responsavel com o participante da pesquisa:

Profissdo: Nacionalidade:
Estado civil: | CPF/MF: RG ou RNE:
Enderego:

Telefone: | E-mail:

3. Identificacdo do Pesquisador Responsavel

Nome:

Profissdo: | Numero do registro no Conselho:

Enderego:

Telefone: | E-mail:

Eu, participante da pesquisa, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em
participar como voluntario(a) do projeto de pesquisa acima identificado. Discuti com o pesquisador
responsavel sobre a minha decisdo em participar e estou ciente de que:

1. O(s) objetivo(s) desta pesquisa €(sdo) / ou Esta pesquisa visa a ............ (Informar o objetivo da
pesquisa explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja,
bem simples.)

2. O procedimento para a coleta de dados ............ (Descrever o todo o procedimento para a coleta
de dados, esclarecendo todas as atividades de que ele participara ¢ o tempo de duragdo de sua
participagdo, explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou
seja, bem simples.)
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3. O(s) beneficio(s) esperado(s) (Refere-se ao participante da pesquisa/pesquisado) é(sdo) ............
(Descrever o(s) beneficio(s) para o participante da pesquisa explicando o significado dos termos
técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja, bem simples.)

4. O(s) desconforto(s) e/ou o(s) risco(s) esperado(s) €(sdo0) ............ (Descrever o(s) desconforto(s)
e/ou risco(s) explicando o significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou
seja, bem simples.)

5. A minha participacdo (Refere-se ao participante da pesquisa/pesquisado) neste projeto tem como
objetivo/contribuira ............ (Informar o objetivo da participagdo do pesquisado explicando o
significado dos termos técnico-cientificos em linguagem para leigo, ou seja, bem simples.)

6. A minha participacdo ¢ isenta de despesas, entretanto tenho ciéncia de que ndo serei
remunerado(a) pela minha participag@o na pesquisa.

7. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo nesta pesquisa a qualquer
momento/no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao.

8. Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados os resultados
da pesquisa em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

9. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) sempre que entender necessario
obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo na pesquisa.

10. Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, do(s) resultado(s) parcial(is) e final(is)
desta pesquisa.

11. Autorizo a grava¢do em audio e/ou video do contetido da entrevista. (Explicar se o conteudo
completo ou parcial desta entrevista serd gravado com recursos de dudio e/ou video. Em caso
negativo, excluir este item.)

12. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa da FACASC (telefone 48 3234-
0400).

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimentos quanto as duvidas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual teor
(contetdo) e forma, ficando uma delas em minha posse.

( )e de de

Participante da pesquisa Responsavel pelo participante da pesquisa

Nome do pesquisador responsavel
pela obtengdo do consentimento
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ANEXO C
TERMO DE ASSENTIMENTO
1. Modelo 1

2. Modelo 2
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ANEXO C
TERMO DE ASSENTIMENTO
(Modelo 1)

Titulo da pesquisa:

Pesquisador e colaboradores:

Sua mae/Seu pai, : autorizou VOCE,

(nome da crianga), a (falar, responder, brincar...) comigo. E vocé? Vai

querer?

o0 T
D Sim [] Nao
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ANEXO C
TERMO DE ASSENTIMENTO
(Modelo 2)

Vocé ¢ convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “[Titulo do projeto]”, sob a responsabilidade
do(s) pesquisador(es) [Nomes de todos os pesquisadores] e colaborador(es) [Nomes de todos os
colaboradores].

Nesta pesquisa nds buscamos [Descrever os objetivos do projeto com linguagem simples e sem
termos técnicos, para que o leigo entenda.].

Na sua participagdo vocé [Dizer se o sujeito sera submetido a um questionario ou entrevista etc.
Caso a entrevista seja gravada, deve constar do termo].

Em nenhum momento vocé serd identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas a
sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em [Descrever os possiveis riscos ja descritos no corpo do trabalho]. Os
- beneficios serdo [Descrever os possiveis beneficios ja descritos no corpo do trabalho].

Mesmo que seu responsavel legal tenha concordado com a sua participagdo na pesquisa, vocé nao ¢
obrigado a participar se ndo desejar. E vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Uma via original deste Termo de Assentimento ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Informar o nome dos
pesquisadores com telefones PROFISSIONALIS e o enderego da institui¢do a qual estdo vinculados.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa da FACASC, na Rua
Deputado Anténio Edu Viera, n® 1524, Bairro Pantanal. 88.040.001 — Florianopolis/SC,
telefone 48 3234-0400.

Florianopolis, ....... (- — e 200

Assinatura do(s) pesquisador(res)

Eu, [Nome do participante], aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido
devidamente esclarecido(a).

Participante da pesquisa



FACULDADE CATOLICA DE SANTA CATARINA (FACASC)

Rua: Deputado Antonio Edu Vieira, 1524 - Caixa Postal n® 5041 - Bairro: Pantanal
88040-001 - Floriandpolis (SC) - Brasil - CNPJ n® 82 898 891/0003-33 - Fone/Fax: (48) 3234-0400
Site: www.facasc.edu.br - E-mail: facasc@ facasc.edu.br

facasc

ANEXOD

FORMULARIO DE SOLICITACAO E AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA
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ANEXO D
FORMULARIO DE SOLICITACAO E AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE PESQUISA

Este formulario deve ser preenchido (por todo académico de graduagdo ou pos-graduagdo

que deseja realizar a pesquisa) como instrumento de solicita¢do e autorizagdo do local da pesquisa.

Para ser preenchido pelo pesquisador:

Titulo
Pesquisador
Responsavel

Académico (s)
Tipo de trabalho { YTEC | ()IC
() Outro a especificar

Objetivos:

Metodologia:

Data da solicitacdo:

Para ser preenchido pelo local onde sera realizada a pesquisa:

Instituicio:
Nome:
Responsavel: Cargo:
Assinatura:

Data da aprovagdo:




