TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE
)
Olá tudo bem? Somos estudiosos e fazemos pesquisas para entender melhor as coisas que acontecem no mundo e com o ser humano. Queremos convidar você para participar como voluntário (a) da nossa pesquisa. O nome dela é “TITULO DA PESQUISA”, e queremos “OBJETIVO”.

Estudamos este assunto para “descrever o motivo /JUSTIFICATIVA DA PESQUISA”.

Para participar desta pesquisa, você e o seu responsável (pai, mãe, avô, avó, tio, tia, padrinho, madrinha) deverão autorizar tua participação nesta pesquisa assinando outro documento parecido com este. Somente depois disso, nós poderemos começar a pesquisa. Você não vai precisar pagar (se houver, indicar “FORMA DE RESSARCIMENTO”) e nem receberá dinheiro para participar da pesquisa. Caso aconteça alguma coisa que possa te machucar ou te fazer mal, nós, os pesquisadores, daremos apoio para que você se recupere o mais rápido possível. 

Você pode aceitar a participar da pesquisa ou parar quando quiser. O seu responsável também pode tomar essa decisão e pedir para que você não continue mais na pesquisa. Nós iremos respeitar a decisão de vocês. Se você não quiser participar, pode ficar tranquilo (a), não vai acontecer nada com você, nem com o seu responsável. Mas se você quiser fazer parte da pesquisa, não vamos falar ou escrever o teu nome para que ninguém saiba que você participou desta pesquisa; será um segredo entre nós.

Vamos ter que usar materiais e aplicar algumas técnicas durante a avaliação que será feita em você. Não fique preocupado (a), agora explicaremos cada um deles para você entender a pesquisa e saber o que irá acontecer com você. “ EXPLICAR OS PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS DA PESQUISA”.

Mesmo que tenhamos muito cuidado com você, pode ser que aconteçam algumas coisas chatas  “RISCOS MÍNIMOS” (ou risco maior que o mínimo, se for o caso), (o CEP recomenda que cada pesquisador pense nos riscos mais compatíveis a um só tempo com os rigores metodológicos e éticos de sua pesquisa, ex.: a possibilidade de exposição da identidade dos participantes, seja por imagem, seja por identificação sonora, etc;). Se durante a pesquisa acontecer algo com você, faremos EXPLICAR OS MEIOS PARA MITIGAR OS RISCOS). Esta pesquisa será importante porque vai ajudar “ apresentar os BENEFÍCIOS DA PESQUISA DIRETOS OU INDIRETOS”.
Quando a pesquisa acabar, se você quiser, poderá saber o resultado geral de tua participação e dos outros colegas que fizeram parte (o que aconteceu com você e com os outros colegas que participaram). Todos os papéis e documentos da pesquisa ficarão guardados por cinco anos e depois serão rasgados. 
Depois de ler as informações que estão aqui e caso você tenha vontade em participar da pesquisa, você deverá assinar dois documentos iguais a este; irá receber uma via e outra igual ficará com a gente. É importante também ter a rubrica (assinatura) sua e dos pesquisadores em todas as páginas desse documento. Tudo o que foi explicado aqui vem de um documento que protege as pessoas que participam da pesquisa, como você. O nome dela é Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nós fazemos isto para pesquisar e não vamos usar estas informações nada além do que foi indicado neste documento. Se você ainda tiver alguma dúvida, pode perguntar!
 Eu, __________________________________________________, que tenho o documento de Identidade com estes números ____________________ (se já tiver documento), entendi o que vai acontecer comigo e que tirei todas as dúvidas que eu tinha. Eu também sei que posso perguntar quando eu sentir vontade e que o responsável por mim também pode fazer.  Se o meu responsável já assinou um documento igual a este e concordou com a minha participação, eu também concordo em participar.

Se você quiser conversar com os pesquisadores a qualquer hora, entre em contato:

Nome do Pesquisador(a) Responsável:

Endereço residencial:

Contato eletrônico:

Se você quiser conversar com outras pessoas que cuidam das pesquisas com seres humanos, entre em contato com o CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humano do UNISAGRADO. 

Endereço: Rua Irmã Arminda 10-50, Jardim Brasil, CEP: 17011-160, Andar térreo do Bloco “G”, setor de Pós-Graduação. 

Fone: (14) 2107-7340


E-mail: cep@unisagrado.edu.br

Horário de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 8h:00min às 17h:00min.
Bauru, ____ de ______________ de 20___.

_____________________________________

Assinatura do (a) menor

_____________________________________

Assinatura do (a) pesquisador (a)
�


Anuência do participante da pesquisa, criança, adolescente ou legalmente incapaz


.


REDIGIR ESTE TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO COM LINGUAGUEM COMPREENSÍVEL E ADAPTADA AO PARTICIPANTE DA PESQUISA, OU SEJA, USAR DE VOCABULÁRIO SIMPLES).





As identificações destacadas em negrito devem ser substituídas conforme orientações nelas contidas.
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