FOLHA DE INFORMAÇÃO AO PARTICIPANTE
Faculdade de Arquitetura da Universidade de Lisboa

1. Identificação do Estudo
Título do estudo: _______________________________________________
Instituição: Faculdade de Arquitetura da Universidade de Lisboa
Investigador responsável: ________________________________________
Email: __________________________
Contacto telefónico (opcional): __________________________
Orientador / Co-responsável (se aplicável): __________________________

2. Convite à participação
Está a ser convidado(a) a participar num estudo de investigação científica.
A sua participação é inteiramente voluntária.
Antes de decidir, por favor leia atentamente esta informação. Pode colocar todas as questões que entender e solicitar esclarecimentos adicionais.
3. Objetivo do estudo
O objetivo deste estudo é:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Descrever em linguagem clara e acessível.)

4. O que implica a sua participação
Se aceitar participar, poderá ser solicitado(a) a:
☐ Responder a um questionário
☐ Participar numa entrevista individual ou grupo de discussão
☐ Testar um protótipo / sistema / produto
☐ Participar numa atividade em ambiente virtual (VR/AR)
☐ Ser observado(a) em contexto específico
☐ Outro: ___________________________________________
Duração prevista: ______ minutos
Número de sessões: ______
Local/Forma: ☐ Presencial ☐ Online ☐ Outro: _____________________
Durante a participação poderá ocorrer:
☐ Registo áudio
☐ Registo vídeo
☐ Fotografia
☐ Gravação de ecrã / registo de interação
☐ Nenhum registo
☐ Outro: ___________________________________________



5. Riscos e desconfortos
Os riscos associados a este estudo são considerados:
☐ Mínimos
☐ Moderados
☐ Outros: ___________________________________________
Possíveis desconfortos poderão incluir, por exemplo:
· Cansaço ou fadiga
· Desconforto ao responder a determinadas questões
· Outro: ___________________________________________
Pode interromper ou terminar a sua participação a qualquer momento, sem qualquer penalização.
6. Benefícios
Poderá não existir benefício direto para si.
Contudo, o estudo poderá contribuir para:
· Desenvolvimento de conhecimento científico
· Melhoria de projetos, serviços ou produtos
· Recomendações para a prática profissional
7. Voluntariedade e direito a desistir
A participação é voluntária.
Pode recusar participar ou desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificar e sem qualquer consequência negativa.
Se decidir desistir, os dados recolhidos até esse momento poderão ser eliminados, mediante pedido expresso, salvo quando já tenham sido anonimizados e integrados na análise.
8. Confidencialidade e proteção de dados
· Os dados recolhidos serão tratados de forma confidencial.
· Sempre que possível, os dados serão anonimizados ou pseudonimizados.
· Apenas a equipa de investigação terá acesso aos dados identificáveis.
· Os dados serão armazenados em ambiente seguro (ex.: servidor institucional ou dispositivo encriptado).
· O período de conservação será de ______ anos, após o qual os dados serão eliminados ou anonimizados.
Os resultados poderão ser apresentados em relatórios, dissertações, artigos científicos ou conferências, sem identificação dos participantes, salvo autorização explícita.
9. Contactos
Para qualquer esclarecimento adicional, poderá contactar:
Investigador responsável: __________________________

Email: __________________________
10. Declaração
A sua assinatura no Termo de Consentimento Informado confirma que:
· Leu e compreendeu esta informação;
· Teve oportunidade de colocar questões;
· Aceita participar de forma livre e esclarecida.


TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1. Identificação do Estudo
Título do estudo: ____________________________________________________________

2. Declaração do Participante
Eu, ____________________________________________, declaro que:
☐ Recebi e li (ou foi-me lida) a Folha de Informação ao Participante relativa ao estudo acima identificado.
☐ Tive oportunidade de colocar questões e obtive esclarecimentos suficientes.
☐ Compreendo os objetivos do estudo e o que me será pedido.
☐ Compreendo que a minha participação é voluntária.
☐ Sei que posso recusar participar ou desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificar e sem qualquer penalização.
☐ Compreendo como os meus dados serão tratados e protegidos.

3. Procedimentos e Registos (assinalar quando aplicável)
Autorizo a minha participação nas atividades descritas na Folha de Informação, que poderão incluir:
☐ Entrevista
☐ Questionário
☐ Teste de usabilidade / interação com protótipo
☐ Observação
☐ Participação em ambiente virtual (VR/AR)
☐ Outro: _______________________________________
Durante a sessão poderá haver:
☐ Registo áudio
☐ Registo vídeo
☐ Fotografia
☐ Gravação de ecrã / registo de interação
☐ Nenhum registo
4. Utilização dos Dados
Declaro que compreendo que:
· Os dados recolhidos serão utilizados exclusivamente para fins de investigação científica, académica ou divulgação científica.
· Sempre que possível, os dados serão tratados de forma anonimizada ou pseudonimizada.
· A minha identidade não será divulgada sem autorização explícita.
Autorizo a utilização dos dados recolhidos para os fins acima descritos:
☐ Sim
☐ Não
5. Autorização para Uso de Imagem/Voz (se aplicável)
(Preencher apenas se houver registo identificável)
Autorizo a utilização da minha imagem/voz para:
☐ Análise interna da equipa de investigação
☐ Publicações científicas (artigos, teses)
☐ Apresentações académicas
☐ Materiais públicos (exposições, site, redes sociais)
☐ Não autorizo a utilização da minha imagem/voz para divulgação pública.

6. Proteção de Dados
Declaro que fui informado(a) de que:
· Os meus dados serão armazenados em ambiente seguro.
· Apenas a equipa de investigação terá acesso aos dados identificáveis.
· Os dados serão conservados pelo período necessário à investigação e posteriormente eliminados ou anonimizados.
7. Consentimento
Declaro que compreendo a informação prestada e consinto voluntariamente em participar neste estudo.
Nome do participante: __________________________________________
Assinatura: __________________________________________
Data: ____ / ____ / _______

Nome do investigador (ou representante da equipa): _________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________
Data: ____ / ____ / _______

Nota: Este é um modelo genérico. Deve ser adaptado à natureza específica do estudo. Sempre que existam menores, populações vulneráveis, recolha de dados sensíveis ou utilização pública de imagem/voz, poderão ser necessárias versões específicas ou autorizações adicionais.







