CABEÇALHO DA INSTITUIÇÃO ONDE A PESQUISA SERÁ REALIZADA


TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

[Para participantes menores de 18 anos de idade (a partir de 7 anos de idade) e para pessoas com ausência de autonomia]

Observação: Aos pesquisadores, recomenda-se uma avaliação das necessidades de cada participante de pesquisa, suas capacidades e maturidade emocional, para a apresentação de diferentes termos ou registros de assentimento, segundo a faixa etária (da infância e adolescência) e a complexidade da pesquisa. 
Para pesquisas em que se aplica a Resolução CNS Nº 510/2016, o registro do assentimento pode ser obtido na forma escrita ou em outras formas sejam elas: sonora, imagética, ou outras que atendam às características da pesquisa e dos participantes. (...) Alerta-se que a referida resolução, em seu artigo 16, estabelece que "o pesquisador deverá justificar o meio de registro mais adequado, considerando, para isso, o grau de risco envolvido, as características do processo da pesquisa e do participante”. (Ofício Circular 11/2023 – CONEP).
O(A) pesquisador(a)/professor(a), (citar o nome do pesquisador responsável), coordenador(a) da pesquisa (citar o título da pesquisa) está convidando você a participar dessa pesquisa. Seu responsável legal já permitiu que você participe, mas sua participação deverá ser voluntária. Antes de concordar em participar (ou não), você poderá conversar com alguém de sua confiança para se aconselhar. 

Por meio desta pesquisa, desejamos saber (citar os objetivos da pesquisa descritos em linguagem acessível à idade do participante).

Você só participará da pesquisa, se quiser. É um direito seu e não haverá problema algum se você desistir, mesmo que isso ocorra após o início da pesquisa. As (crianças/adolescentes/participantes – ESPECIFICAR O GRUPO DE PARTICIPANTES DA PESQUISA) que irão participar desta pesquisa têm de (idade mínima) a (idade máxima) anos de idade.

A pesquisa será desenvolvida no/na (citar o LOCAL), onde as crianças/participantes/ADOLESCENTES (ESPECIFICAR O GRUPO EM QUESTÃO) serão (DESCREVER O MÉTODO). Para isso, será usado/a (MATERIAL, TÉCNICA, MÉTODO), que é considerado (a) seguro (a), mas é possível ocorrer (RISCOS - explicar todos os riscos em linguagem compreensível para os/as participantes, bem como as ações adotadas para minimizá-los ou corrigi-los) e você pode experienciar (Citar desconfortos, explicar de forma simples qualquer desconforto físico e/ou emocional, restrições a atividades cotidianas, dor ou doença). Caso aconteça algo de errado por causa da pesquisa, você e seu responsável podem nos procurar pelos telefones que serão informados a seguir. Mas há coisas boas que podem acontecer como (BENEFÍCIOS - descrever todos os benefícios que serão gerados com a pesquisa, mesmo que não sejam benefícios diretos). Você não receberá pagamento por sua participação nesta pesquisa.
Se você mora longe do (citar o LOCAL onde se desenvolverá a pesquisa), nós pagaremos as despesas com transporte que você e seu responsável venham a ter em função da pesquisa, bem como outras despesas que estejam relacionadas à pesquisa.

A sua participação na pesquisa não será divulgada a outras pessoas. Não diremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der, exceto às pessoas relacionadas diretamente com a pesquisa. Os resultados da pesquisa vão ser publicados (EXPLICAÇÃO DA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS), mas sem identificar as crianças/adolescentes/participantes/menores (ESPECIFICAR O GRUPO EM QUESTÃO) que participaram. 

Reforçando, sua participação será voluntária. Você pode optar por não participar, ou mudar de ideia e querer desistir mais tarde. Se você quiser desistir, deverá nos informar, mas não é necessário fornecer justificativas. 

Durante todo o período da pesquisa, você tem o direito de esclarecer qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com o pesquisador do projeto, (INFORMAR DADOS/CONTATOS DOS PESQUISADORES), a qualquer hora.

Caso você tenha qualquer dúvida quanto aos seus direitos como participante de pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre – RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h às 12h e das 13h30 às 17h. O Comitê de Ética é um órgão independente constituído de profissionais das diferentes áreas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a proteção dos direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes por meio da revisão e da aprovação do estudo, entre outras ações.

Assim como o Comitê de Ética, a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) também é responsável por avaliar as pesquisas que envolvem seres humanos a fim de assegurar os direitos e integridade dos participantes de pesquisa. Endereço: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D, Edifício PO 700, 3º Andar – Asa Norte, CEP: 70719-040 -Brasília-DF. Telefone: (61) 3315-5877 ou (61) 3315-5878. Horário de atendimento: 08h às 18h.

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa (citar o TÍTULO DA PESQUISA).  


Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. 


Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir, e que ninguém vai ficar com raiva de mim. 


Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 


Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

Porto Alegre, ____de _________de __________.

	_________________________________

Nome do participante
	______________________________________

Nome do pesquisador

	_________________________________

Assinatura do participante
	______________________________________

Assinatura do pesquisador


______________
    
 _______________

Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador

1

