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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Convidamos o(a) senhor(a) a participar como voluntário(a) da pesquisa “Validação de um 
modelo de redes neurais para detecção de desinformações relacionadas ao consumo de fluoretos por 
meio das reações psicofisiológicas de usuários da Internet”, de responsabilidade do professor Thiago 
Cruvinel da Silva. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar o convite, 
rubrique todas as páginas e assine no final do documento, que está escrito em duas vias, sendo uma 
via sua e a outra via do pesquisador responsável. O(A) senhor(a) poderá recusar-se a participar da 
pesquisa ou retirar seu Consentimento Livre e Esclarecido a qualquer momento, sem nenhum prejuízo. 
Em consonância com a cláusula IV.6.b) da Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012, a liberdade 
do consentimento é particularmente garantida para aqueles participantes que, embora plenamente 
capazes, estejam expostos a condicionamentos específicos ou à influência de autoridade, 
caracterizando situações passíveis de limitação da autonomia, aos quais é assegurada a inteira 
liberdade de participar, ou não, da pesquisa, sem quaisquer represálias. 

Os pesquisadores vão tentar desenvolver um sistema de identificação para saber se você está 
consumindo alguma ‘fake news’ relacionada ao consumo de fluoretos. Isso é importante para evitar que 
esse tipo de conteúdo seja compartilhado na Internet, possibilitando aos usuários informações 
verdadeiras sobre o assunto. Primeiramente, o(a) senhor(a) realizará o preenchimento de três 
questionários individualmente, podendo levar o tempo que for necessário para isso. O primeiro 
questionário a ser preenchido é denominado eHEALS. Ele contém oito questões relacionadas ao uso 
da Internet para obter informações sobre saúde. O segundo questionário contém perguntas sobre você 
e sua família, para sabermos mais sobre como você usa informações sobre saúde e estilo de vida 
saudável, além da sua percepção sobre a própria saúde bucal e geral. O terceiro questionário é sobre 
conhecimentos de saúde bucal. Ele possui 9 questões que devem ser respondidas ou como “concordo 
completamente”, “nem concordo, nem discordo” ou “discordo completamente”.  

Em seguida, o(a) senhor(a) será convidado(a) a consumir informações que serão apresentadas 
em um computador por aproximadamente 12 minutos. Durante esse período, o(a) senhor(a) será 
filmado(a) e monitorado(a) para observar quais serão suas reações durante a apresentação. O filme e 
os dados do monitoramento serão usados para definir as suas emoções, que serão utilizadas para 
ensinar o computador a identificar informações verdadeiras e falsas. Depois disso, os pesquisadores 
irão perguntar a você qual a sua avaliação e estado emocional.  

O(A) senhor(a) poderá ficar estressado(a) e cansado(a) pela demora das etapas da pesquisa, 
se sentir envergonhado(a) por responder alguma questão ou por ser filmado(a), ou ainda ficar 
incomodado(a) por usar um relógio no seu pulso esquerdo durante a apresentação. Além disso, você 
poderá se sentir confuso(a) pela informação disponibilizada pelos pesquisadores. Para diminuir e/ou 
evitar esses sentimentos, os questionários disponibilizados em papel serão preenchidos por você 
mesmo(a). Também, a apresentação no computador será orientada por um dentista treinado. A 
apresentação e o preenchimento dos questionários serão realizados em uma sala reservada, silenciosa 
e com temperatura agradável. Qualquer informação coletada não será informada a ninguém. O(a) 
senhor(a) poderá sair da pesquisa a qualquer momento e por qualquer motivo. Todos os seus  dados 
pessoais e respostas serão confidenciais, sendo garantido o sigilo de sua participação na pesquisa. 
Após a apresentação, serão fornecidas informações corretas e todos os seus questionamentos serão 
esclarecidos. Isso poderá auxiliá-lo(a) a sanar suas dúvidas e possíveis crenças a respeito do uso do 
flúor. Sua participação poderá ajudar muitas outras pessoas. 

O(A) senhor(a) não receberá nenhum tipo de benefício financeiro para participar desta 
pesquisa. Ela será realizada nas dependências da Faculdade de Odontologia de Bauru. 
Excepcionalmente, quando for necessário que o(a) senhor(a) compareça na faculdade apenas para 
participar da pesquisa, seus gastos com transporte e alimentação serão ressarcidos. Em caso de 
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quaisquer danos eventuais que possam ocorrer por consequência direta da presente pesquisa, o(a) 
senhor(a) será indenizado(a).  

O(a) senhor(a) receberá uma cópia do presente termo onde contém o nome, telefone e 
endereço eletrônico do pesquisador responsável, para o(a) senhor(a) possa localizá-lo a qualquer 
momento. Seu nome é Thiago Cruvinel da Silva, professor em Odontopediatria. Em caso de dúvidas 
sobre a execução da pesquisa, o telefone para o contato com o pesquisador responsável é (14) 98156-
7225. Para contatá-lo via e-mail, o endereço eletrônico é thiagocruvinel@fob.usp.br. Em caso de 
dúvidas em relação ao envolvimento ético da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da FOB-USP pelo telefone (14) 3235-8356, ou via e-mail: 
cep@fob.usp.br.  

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o Sr. (a) 
_____________________________________________________________________________, 
portador da cédula de identidade ______________________, após leitura minuciosa das informações 
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada 
pelos profissionais em seus mínimos detalhes, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será 
submetido, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica 
claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE 
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informações prestadas 
tornar-se-ão confidenciais e guardadas por força de sigilo profissional (Cap. III, Art. 9º do Código de 
Ética Odontológica (Res. CFO-118/2012). 

Por fim, como pesquisador(a) responsável pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na 
Resolução CNS nº 466/12, contidos nos itens IV.3 e item IV.5.a e na íntegra com a resolução CNS nº 
466 de 12 dezembro de 2012. 

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente válidas (uma via 
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serão rubricadas em todas as suas 
páginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolução CNS nº 466 de 12 dezembro 
de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d. 

 
Bauru, SP, ________ de ______________________ de ________. 
 
 
_______________________________   ____________________________ 
Assinatura do Participante da Pesquisa            Thiago Cruvinel da Silva 

Assinatura do Responsável Principal 
 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria 
GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolução CNS nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e 
independente, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criado para 
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir 
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 
 
Qualquer denúncia e/ou reclamação sobre sua participação na pesquisa poderá ser reportada a este 
CEP: 
 
Horário e local de funcionamento: 
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Comitê de Ética em Pesquisa 
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pós-Graduação (bloco E - pavimento superior), 
de segunda à sexta-feira (em dias úteis), no horário das 14hs às 17h30. 
Alameda Dr. Octávio Pinheiro Brisolla, 9-75 
Vila Universitária – Bauru – SP – CEP 17012-901 
Telefone/FAX(14)3235-8356 
e-mail: cep@fob.usp.br 
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