
 

ÉTICA EM PESQUISA 

Mestrado Profissional em Ensino de Matemática 

 

 

Conforme a legislação vigente, Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde           
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf), as pesquisas envolvendo seres humanos      
precisam seguir procedimentos éticos. O IME não tem Comissão de Ética e, por enquanto, a               
CCP-MPEM ficará com a tarefa de orientar os estudantes nesse assunto. 

Alguns dos princípios e critérios, indicados pelos textos legais, são listados abaixo: 

1. Autonomia: se refere à informação e livre participação dos sujeitos da pesquisa. Esse direito é               
garantido pelo preenchimento do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE). 

2. Beneficência: a pesquisa precisa estar comprometida com o bem de seus sujeitos individuais ou              
coletivos, reais e potenciais. 

3. Não-maleficência: compromisso de não causar danos de nenhuma natureza aos participantes. 
4. Justiça: que a pesquisa tenha relevância social e uma destinação humanitária. Custos e             

benefícios devem ser repartidos equitativamente entre os sujeitos da pesquisa, sendo           
particularmente protegidos os sujeitos vulneráveis. 

5. Privacidade e Confidencialidade: todas as informações obtidas pela pesquisa ficam preservadas,           
com seu uso dentro dos objetivos da pesquisa. Este item se relaciona com da Autonomia através                
do TCLE. 

Pedimos aos estudantes e orientadores que fiquem atentos a essas questões e, caso necessitem, usem               
os devidos TCLE, conforme modelos em anexo. Estamos, também, à disposição para qualquer             
esclarecimento adicional. 
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ANEXO 

Sugestão de modelos para “Termo de consentimento livre e esclarecido” 

(versão de 18/12/2014) 

Os termos devem ser preenchidos por todos os envolvidos na pesquisa, preferencialmente, antes do              
início da coleta de dados. É conveniente guardar os termos preenchidos cuidadosamente, pois poderão              
ser solicitados por outras instituições por ocasião de publicação ou solicitação de auxílios. 

Seguem abaixo modelos de termo para: 

1. Escolas ou outras instituições onde será realizada a pesquisa; 
2. Pais ou responsáveis de menores envolvidos na pesquisa; 
3. Sujeitos participantes da pesquisa. 

  

 

 

Modelo 1. Para escolas e/ou contatos institucionais 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu compreendo os direitos dos participantes da pesquisa intitulada         
_______________________________________________________________, orientada por   
_________________________________________, e que tem como pesquisador/a responsável       
____________________________, estudante do Instituto de Matemática e Estatística da Universidade          
de São Paulo, os quais podem ser contatados/as pelo e-mail ____________ ou telefone ___________.              
Na qualidade de responsável pela _____________________ (nome da escola ou instituição), autorizo a             
participação de ________________(estudantes/professores/coordenadores) na mencionada pesquisa e       
compreendo como e porque esse estudo está sendo realizado. Os responsáveis pela pesquisa garantem              
o sigilo, assegurando a privacidade dos sujeitos quanto aos dados envolvidos na pesquisa. Receberei              
uma cópia assinada deste formulário de consentimento. 

*** Local, Data, Nome, Cargo e Assinatura do responsável. 
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Modelo 2. Para pais ou responsáveis 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, ___________________________________, RG ____________________, declaro saber da       
participação de meu/minha filho/a ____________________ na pesquisa       
_____________________________________________________, desenvolvida junto ao Instituto de      
Matemática e Estatística da Universidade de São Paulo pelo/a pesquisador/a          
_________________________________, orientado/a por _______________________, os/as quais      
podem ser contatados/as pelo e-mail ____________ ou telefone __________. O presente trabalho tem             
por objetivos: ____________________________________, e os instrumentos utilizados são:        
____________________________________________________. Compreendo que tenho liberdade de      
retirar o meu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. A qualquer              
momento, posso buscar maiores esclarecimentos, inclusive relativos à metodologia do trabalho. Os/as            
responsáveis pela pesquisa garantem o sigilo, assegurando a privacidade dos sujeitos quanto aos dados              
envolvidos na pesquisa. Declaro compreender que as informações obtidas só podem ser usadas para              
fins científicos, de acordo com a ética na pesquisa, e que essa participação não inclui nenhum tipo de                  
pagamento. 

*** Local, Data, Nome e Assinatura do responsável. 

  

 

Modelo 3. Para sujeitos participantes da pesquisa 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Concordo em participar, como voluntário/a, da pesquisa intitulada ______________________         
_________________, que tem como pesquisador/a responsável ________________________,       
estudante do Instituto de Matemática e Estatística da Universidade de São Paulo, orientado/a por              
_______________________, os quais podem ser contatados pelo e-mail ___________ ou telefone           
__________. O presente trabalho tem por objetivos: _________________________        
____________________________________________________________________________. Minha  
participação consistirá em ____________________________________. Compreendo que esse estudo        
possui finalidade de pesquisa, e que os dados obtidos serão divulgados seguindo as diretrizes éticas da                
pesquisa, assegurando, assim, minha privacidade. Sei que posso retirar meu consentimento quando eu             
quiser, e que não receberei nenhum pagamento por essa participação. 

*** Local, Data, Nome e Assinatura. 
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