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Campus (identifique o campus onde será realizada a pesquisa)
Instituto (identifique o instituto que a pesquisa está vinculada)
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Substituir no caso de projeto realizado por outra instituição



TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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Você está sendo convidado(a) para participar de um estudo que tem o seguinte nome:  (título da pesquisa).
Com este documento você fica sabendo de tudo que vai acontecer nesse estudo, e se tiver qualquer dúvida é só perguntar para o pesquisador ou seu responsável.
Por que esta pesquisa é importante?
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Quem pode participar?
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Como será a pesquisa?
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Se você participar, o que pode acontecer? Quais são os riscos?
(Esclarecer detalhadamente os possíveis riscos tais como, desconforto, constrangimento, ansiedade, cansaço e/ou lesões que podem estar relacionados à participação na pesquisa, mesmo que mínimos. Segundo a CONEP não há pesquisas sem risco, portanto, não deixe de explicitá-los);

Como esses riscos serão cuidados?
Suas informações e seu nome NÃO serão divulgados. Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa saberão de seus dados e prometemos manter tudo em segredo. (Descreva de que forma serão minimizados os riscos (esclarecer que os dados da pesquisa serão guardados em sigilo e que em qualquer momento o participante poderá pedir informações sobre a pesquisa e se houver algum desconforto você receberá o atendimento sem custo sob os cuidados da equipe de pesquisa).
Por que sua participação é importante e pode ser boa para você? 

Esta pesquisa vai ajudar você a: (Apresentar os benefícios diretos para o participante, benefícios esses relacionados aos procedimentos metodológicos, assim como os benefícios indiretos acerca do avanço dos conhecimentos sobre a temática). Sem contar que a pesquisa também trará benefícios a outras pessoas pelo avanço da ciência, e você estará participando disso. Também podemos te contar sobre os resultados durante e ao final da pesquisa.
Você gostaria de participar deste estudo?

Faça um x na sua escolha.






 
Sim, quero participar (  )




Não quero participar (  )

                     Se você marcou sim, por favor assine aqui:
Declaração do participante
Eu, ___________________________________________, aceito participar da pesquisa. Entendi as informações importantes da pesquisa, sei que não tem problema se eu desistir de participar a qualquer momento. Concordo com a divulgação dos dados obtidos neste estudo e a autorizo, desde que mantida em sigilo a minha identidade. Os pesquisadores conversaram comigo e tiraram as minhas dúvidas.

Assinatura: _______________________________________ data:________________________

Acesso à informação

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com _____________________ (nome), pesquisador responsável, nos telefones ___________, celular ________ (incluir fixo e celular), endereço ______________________ e e-mail _______________ (inserir dados de outros pesquisadores envolvidos, se couber). Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) que é um órgão que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, situado na BR 465, Km7, CEP 23.897-000, Seropédica, Rio de Janeiro/RJ, sala CEP/PROPPG/UFRRJ localizada na Biblioteca Central, telefones (21) 2681-4749, e-mail eticacep@ufrrj.br, com atendimento de segunda a sexta, das 08:00 às 17:00h por telefone e  presencialmente às terças e quintas das 09:00 às 16:00h. 
Declaração do pesquisador
Declaro que obtive o assentimento do menor de idade para a participar deste estudo e declaro que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos. 

Nome do Pesquisador:__________________________________________________________

Assinatura: ________________________________________ Local/data:________________________

Nome do assistente de pesquisa/testemunha (Se houver):_______________________________

Assinatura: _________________________________________ Local/data:_______________________

(Os campos para assinatura devem ser uma continuidade do TALE e não vir em folha separada; Favor ajustar a paginação para que isso não ocorra).

Em caso de participante não alfabetizado, incluir espaço para impressão digital e deixar espaço para assinatura de ao menos uma testemunha que presenciou o esclarecimento/assentimento:

	


Assinatura Datiloscópica (se não alfabetizado)

Presenciei a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do participante.

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):

Nome: _______________________________________; Assinatura: ___________________________
*Este termo foi elaborado a partir do modelo de TALE do CEP/Unifesp e orientações do CEP/IFF/Fiocruz.
Convite Especial para Você!





Sua participação é importante e você pode escolher participar ou não.


Iremos conversar com seus responsáveis, pois é importante termos a autorização deles também. 


Antes de você decidir participar do estudo, é importante saber por que esta pesquisa está sendo realizada e como será a sua participação.





Você pode em qualquer momento dizer que não quer mais fazer parte do estudo, mesmo que tenha assinado este documento. Você não será prejudicado (a) de forma alguma, mesmo que não queira participar. Você, seus responsáveis ou sua família não precisam pagar nada para sua participação no estudo.








Este estudo está sendo feito para (inserir os objetivos da pesquisa), porque (inserir justificativa do estudo).











(Apresentar qual será o grupo amostral ou população alvo da pesquisa)





Em linguagem acessível, apresente os procedimentos a serem realizados para que o participante possa entender como será desenvolvido o estudo, assim como sua participação: (esclareça sobre a forma de abordagem e coleta de dados, informando sobre os instrumentos a serem utilizados, como questionários, entrevistas, testes e/ou intervenções, o tempo necessário para a participação na pesquisa, etc.).











	CAMPUS E/OU DEPARTAMENTO 

(escreva a mesma informação que foi utilizada no cadastro CEP)

Exemplo: Rua/Avenida xxxxxx, xxxxxxxx – Bairro – Cidade/Estado

Telefone: (21) xxxx – e-mail
	Rubrica do Pesquisador Principal
	Rubrica do(a) Participante da Pesquisa



