TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E VOZ
Título da pesquisa: Escuta da População Idosa de Pato Branco: “Vozes que Constroem a Cidade Amiga”

Grupo Focal: 

Local de realização do Grupo Focal: 
INFORMAÇÕES AO(À) PARTICIPANTE
Você está sendo convidado(a) a participar de um grupo focal, com duração aproximada de 2 horas, sobre como as pessoas idosas percebem a cidade de Pato Branco e o que pode ser feito para torná-la mais amigável, mais acessível e mais inclusiva para as pessoas idosas.
1. [bookmark: _GoBack]O encontro será conduzido por uma equipe treinada e as falas serão gravadas em áudio.
2. Sua identidade será preservada: os dados não terão nomes, apenas códigos.
3. Apenas a equipe de pesquisa terá acesso aos registros, que ficarão guardados de forma sigilosa.
4. Como se trata de grupo com outras pessoas, não podemos garantir confidencialidade absoluta, mas todos serão orientados a respeitar o sigilo do que for compartilhado.
5. Você pode interromper sua participação a qualquer momento, sem precisar justificar e sem nenhum prejuízo.
6. Não há custos para participar. Se houver algum desconforto (cansaço, ansiedade), você poderá fazer pausas ou encerrar sua participação.
7. Os resultados serão utilizados apenas para subsidiar a elaboração do Plano de Ação para a População Idosa de Pato Branco, bem como poderão beneficiar a comunidade, ajudando a melhorar políticas e serviços para a população idosa.

CONSENTIMENTO COLETIVO
Nós, abaixo assinados(as), declaramos que recebemos as informações sobre a pesquisa, entendemos os objetivos, riscos e benefícios, e concordamos, de forma livre e esclarecida, em participar do grupo focal. Também autorizamos que nossas falas sejam gravadas em áudio e utilizadas apenas para fins acadêmicos, garantindo que nossas identidades sejam preservadas
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DECLARAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PELO GRUPO FOCAL
Declaramos que explicamos aos participantes do grupo focal,  os objetivos, riscos e benefícios da pesquisa, bem como  esclarecemos as dúvidas apresentadas.
	Responsáveis pelo grupo focal

	Assinatura
	Endereço (opcional)

	1.
	
	

	2.
	
	

	
3.
	
	


Observação: Este documento é elaborado em duas vias: uma fica com o(a) participante e a outra com a pesquisadora responsável.
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