ANEXO III
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.
 Esclarecimentos
     
  Este é um convite para participar da pesquisa: As pessoas com deficiência física e suas vulnerabilidades para as Doenças Sexualmente Transmissíveis e infecção para HIV/AIDS: um estudo de representação social. Trata-se de um estudo observacional, que é coordenado pela professora Maisa Paulino Rodrigues de Oliveira.

O estudo é relevante porque fornecerá subsídios para implementação de estratégias de atendimento voltadas às necessidades dessa população, com programas de intervenção nos diferentes níveis de atenção em vista da promoção da qualidade da atenção à saúde sexual e reprodutiva das pessoas com deficiência física.
  A participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir de participar a qualquer momento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo. Essa pesquisa tem por objetivo apreender as representações sociais sobre a sexualidade das pessoas com deficiência físicas e sua relação com as vulnerabilidades para as Doenças Sexualmente Transmissíveis/DST e infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana/HIV  e  Síndrome da Imunodeficiência Adquirida/AIDS.
               A pesquisadora irá tratar a sua identidade dentro dos padrões profissionais de sigilo e confidencialidade, segundo os princípios éticos e os resultados serão arquivados em um armário fechado a chave no Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da UFRN. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. O risco de participação é mínimo visto que você não será identificado (a) em nenhuma publicação que eventualmente possa resultar deste estudo.

   Caso decida aceitar o convite, irá responder ao questionário, com questões  abertas  apresentado pela própria pesquisadora.

 Não haverá pagamento pela participação na pesquisa, mas poderá haver ressarcimento caso haja alguma despesa para sua participação.  

Não se espera que haja problemas em conseqüência da realização da pesquisa, porque esta oferece desconforto ou risco mínimo. Porém, poderá haver indenização se ficar provado algum dano para o participante no decorrer da pesquisa. 
          Você ficará com uma cópia deste Termo e qualquer, dúvida que tiver a respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para Solange Setta Machado, no endereço Av. Senador Salgado Filho, 1787, Lagoa Nova ou pelo telefone 3215-4120 ou ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN no endereço Campos Universitário - Lagoa Nova ou pelo telefone 3215-3135.
 Consentimento Livre e Esclarecido - Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, os riscos e benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa: As pessoas com deficiência física e suas vulnerabilidades para as Doenças Sexualmente Transmissíveis e infecção pra HIV/AIDS: um estudo de representação social.
 Participante da pesquisa: 
 Nome______________________________________________________
 Assinatura ____________________________________________________________
Pesquisador responsável: Solange Setta Machado     

Assinatura: _________________________________________
Data :Natal, _____________de ___________________ de 2012
