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CENTRO UNIVERSITARIO Comité de Etica em Pesquisa UNIEURO






Modelo de Termo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido junto com o Assentimento
(No caso de crianças e adolescentes que consigam ler e compreender o documento)

Título do Projeto:

Instituição dos (as) pesquisadores(as): XXXXXXX
Pesquisador(a) responsável [professor(a)orientador(a), graduado(a)]: XXXXXXX
Endereço Institucional:

CEP: __________________, Cidade, Estado
Telefone: (XX) ______________________

E-mail: ____________________________

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduação]: XXXXXXX
Telefone: 

E-mail: 

Seu filho está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. Antes de decidir se autoriza a participação dele(a), é importante que você entenda porquê o estudo está sendo feito e o que ele envolverá. Você pode discutir qualquer coisa deste formulário com ele(a), e não é preciso decidir imediatamente. Caso não entenda algumas palavras pode pedir explicações mais detalhadas. As informações sobre a pesquisa encontram-se a seguir.

Este Termo de Consentimento e Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsável, e a outra será fornecida a vocês.

Natureza e objetivos do estudo - O objetivo específico deste estudo é ...

Seu filho(a) está sendo convidado(a) a participar exatamente por ...

Procedimentos do estudo - A participação na pesquisa consiste em ...

O procedimento é ...

Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Em caso de gravação, filmagem, fotos, explicitar a realização desses procedimentos.

A pesquisa será realizada ... (local da pesquisa)

Riscos e benefícios - Este estudo possui “baixo risco”/“tais riscos” que são inerentes do procedimento de...

Medidas preventivas durante... serão tomadas para minimizar qualquer risco ou incômodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento o(a) participante não precisa realizá-lo.

A participação nessa pesquisa poderá ajudar no maior conhecimento sobre...

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo – A participação é voluntária. Não haverá nenhum problema para seu(sua) filho(a) se não quiser participar, que poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para  isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres humanos ele(a) não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela sua participação neste estudo.

Confidencialidade – Os dados/as informações colhidas na pesquisa serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o acesso a outras pessoas.

O material com as informações obtidas (fitas, entrevistas etc;) ficará guardado sob a responsabilidade do(a).... (nome do pesquisador) com a garantia de manutenção do sigilo e confidencialidade.

Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar o nome dos participantes, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja relacionada com sua privacidade.

Brasília,__ de ________de____

Consentimento 
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL 
Eu, ______________________________________________ RG _________, após receber uma explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente que ele/ela faça parte deste estudo
____________________________________________

Responsável pelo(a) participante

Assentimento 

Eu, _________________________________________________, RG _________________, (se já tiver o documento), fui esclarecido (a) dos objetivos e procedimentos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Fui informado(a) que posso solicitar  novos esclarecimentos a qualquer momento e que tenho liberdade de abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuízo para mim. O meu/a minha responsável poderá modificar a decisão de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu/da minha responsável, já assinado, eu concordo em participar dessa pesquisa. Os pesquisadores/as pesquisadoras me deram a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

____________________________________________

Participante

____________________________________________

Pesquisador(a) responsável

____________________________________________

Pesquisador(a), assistente

Se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, você e seus responsáveis podem entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do UNIEURO, que aprovou esta pesquisa, localizado na Unidade ASA SUL,  Av. das Nações, Trecho 0, Conjunto 5 - Brasília-DF, CEP 70.200-001-  telefone 3445-5717, e-mail  cep@unieuro.com.br
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