Nao inserir timbre/logomarca

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Titulo do Projeto:

Pesquisador Responsavel:

Local da Pesquisa:

Endereco:

Informacgao ao participante
O que significa assentimento?

a) Assentimento é um termo que nds, pesquisadores, utilizamos quando convidamos
uma pessoa da sua idade (crianga/ adolescente) para participar de uma pesquisa.

b) Depois de compreenderdo que se trata o estudo e se concordar em participar dele
vocé pode assinar este documento.

c) Nés te asseguramos que vocé tera todos os seus direitos respeitados e recebera
todas as informacdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

d) Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entende. Por favor, pega ao
responsavel pela pesquisaou a equipe de estudo para explicar qualquer palavra ou
informagao que vocé nao entenda claramente.

Participante da Pesquisa I [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE [rubrica]

Orientador [rubrica] Obs.: Estes espagos para rubricas sdo destinados as primeiras paginas do TALE - ndo
sendo necessdrio na ultima pdgina pois ja contém linha de assinatura.

Ola.

Meu nome é [nome do pesquisador], sou pesquisador(a) principal da Universidade
Federal do Parana,do [departamento/curso/programa de pos-graduacao]. Eu e minha
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equipe — [nomes dos demais pesquisadores/alunos] — estamos realizando uma
pesquisa chamada "[titulo da pesquisal".

Essa pesquisa estuda [explicar de forma simples o tema e porque ele € importante].
Queremos entender melhor esse assunto porque [justificar a relevancia de forma
acessivel] e por essa razao estamos te convidando a participar do estudo.

O que vamos fazer?

Se vocé aceitar participar, vocé ira [descrever claramente os procedimentos:
entrevistas, atividades, testes, questionarios etc.]. Isso acontecera [informar o local,
duracao, numero de encontros, formato presencial/online].

Se fizermos gravagdes de audio, video ou fotos, elas serdo usadas somente para esta
pesquisa.Caso usemos suaimagem, seu rosto sera coberto com umatarja preta para
que ninguém consiga te reconhecer. Depois que a pesquisa terminar, [explicar o
destino do material: armazenamento seguro, destrui¢gdo, anonimizagao etc.].

Existem riscos?

Sim, alguns riscos podem ser [descrever riscos minimos, desconfortos possiveis,
cansaco, vergonha ao responder, etc.]; mas faremos tudo que for possivel para que
vocé se sintabem e confortavel. Se algo te deixar desconfortavel, vocé pode parar na
hora.

Existem beneficios?

Claro e vocé pode se beneficiar[explicarbeneficios diretos ou indiretos, se houver].Se
nao houver beneficios diretos, explicar de forma simples que nao havera beneficios
diretos.

Vocé sO participa se quiser e se decidir ndo participar, nada mudara no seu
[atendimento, suas atividades na escola, tratamento, rotina etc.] — caso isso nao se
aplique, basta retirar essa frase.

Se vocé quiser participar, seus pais ou responsaveis precisam autorizar. Mas a
decisdo final é sua.

Participante da Pesquisa I [rubrica]

Pesquisador Responsdvel ou quem aplicou o TALE [rubrica]

Orientador [rubrica] Obs.: Estes espagos para rubricas sdo destinados as primeiras paginas do TALE - ndo
sendo necessadrio na ultima pdgina pois ja contém linha de assinatura.
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Vocé e suafamilia ndo terao nenhum gasto com a sua participagédo na pesquisa. Se
precisarem de algumtipo de transporte (como 6nibus ou Uber), nés vamos devolver
esse valor ao seu familiar. Mas ndao ha nenhumtipo de pagamento ou remuneragao
pela participagao.

Uso da sua imagem

Gostariamos de saber se vocé autoriza o uso da suaimagem ( FOTO) , caso seja
necessario, pelo tipo de pesquisa.

Se vocé autorizar, seu rosto sera coberto com uma tarja preta para que ninguém
te identifique.

Voceé autoriza o uso da sua imagem? () SIM () NAO

Mas fique tranquilo porque seu nome e sua identidade nao aparecerdao em nenhum
momento, nem mesmo quando publicarmos os resultados da pesquisa.

De acordo com a Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.4.1.15 informar ao
participante:

Vocé também pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta
pesquisa, caso seja de seu interesse:

(') Desejo receber os resultados por e-mail: _
() Nao quero receber os resultados da pesquisa.
Contato para duvidas

Se vocé, ou os responsaveis por vocé, tiverem duvidas relacionadas ao estudo ou
aos riscos envolvidos, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel ou
com um membro da equipe de pesquisa pelos seguintes meios: [informar nomes dos
pesquisadores e seus e-mails], telefone [informar telefone fixo] ou no endereco
[informar o endereco institucional completo do pesquisador principal].

Participante da Pesquisa I [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE [rubrica]

Orientador [rubrica] Obs.: Estes espagos para rubricas sdo destinados as primeiras pdaginas do TALE - ndo
sendo necessdrio na ultima pdgina pois ja contém linha de assinatura.
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Se vocé ou 0s responsaveis por vocé, tiverem duvidas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, também podem contatar o Comité de Eticaem Pesquisaem
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone (41) 3360-7259, das
08h30as 11h00 e das 14h00 as 16h00.[Informaro contato do CEP coparticipante, se
houver.]

O Comité de Etica em Pesquisa é um o6rgdo colegiado, multidisciplinar e
independente, existente em instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos. Ele tem como objetivo proteger os participantes de pesquisa, garantindo
suaintegridade e dignidade, e assegurar que os estudos sejam conduzidos dentro de
padrdes éticos, conforme a Resolugao n°®466/12 do Conselho Nacional de Saude.
DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Euli e converseicom o pesquisadorresponsavel por esse estudo, entendique eu sou
livre para aceitar ou recusar e que posso interromper a minhaparticipacao a qualquer
momento sem dar uma razéo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo
sejam usados exclusivamente para os objetivos da pesquisa.

Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas e entendi a informagao apresentada neste TERMO DE
ASSENTIMENTO.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

[Local, de de ]

[Assinatura do Adolescente]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questbes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE]

Link da versao online: (inserir, caso se aplique)
*Importante: cada pagina de TCLE ou TALE devera conter o rodapé do CEP/SD.
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