TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TALE

Este documento deve ser editado conforme os parâmetros da pesquisa proposta. Os campos em vermelho são para orientação de preenchimento, e não deve ser mantido, inclusive este.
Este termo deve ser elaborado quando adolescentes maiores de 13 e menores de 18 anos forem participantes do estudo. Este documento deve ser enviado em formato Word e anexado na Plataforma Brasil separadamente do projeto. A fim de ser compreendido pelos participantes, o TALE deve apresentar linguagem de fácil entendimento com opção de conteúdo lúdico quando se julgar necessário, evitando termos técnicos e expressões complexas para entendimento na idade a ser pesquisada.
 Lembrete: Deve ser apresentado também um TCLE para os pais ou responsáveis!!!
Título do Projeto: 

Investigador: 

Local da Pesquisa:

Endereço:

1. O que significa assentimento? 

O assentimento significa que você concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serão respeitados seus direitos e você receberá todas as informações por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao responsável pela pesquisa ou à equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informação que você não entenda claramente.

2. Informação ao Participante: o que é uma pesquisa? 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de (explicar de forma clara o objetivo)

Para que fazer a pesquisa? Como será feita? Quais os benefícios esperados com a pesquisa?

Informar sobre o sigilo na utilização de imagens/vídeos (uso de tarjas no rosto), compromisso do pesquisador para o descarte de imagens após sua utilização. Preservar a identidade em caso de pesquisas de ordem discriminatória, sexual, que possam gerar transtornos futuros perante o grupo.

3. Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?
Caso você aceite participar, será (explicar todos os procedimentos, por quanto tempo será necessário, duração, quantas vezes deverá vir ao centro, qual a demora, quais os riscos, etc... ) 

A sua participação é voluntária. Caso você opte por não participar não terá nenhum prejuízo no seu atendimento e/ou tratamento.

4. Contato para dúvidas

Os pesquisadores (pesquisador, orientador, aluno pós-graduação), responsáveis por este estudo, poderão ser localizados para esclarecer eventuais dúvidas que você possa ter e fornecer-lhe as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, por e-mail ou telefone em horário comercial (caracterizar qual o horário comercial mencionado). Em situações de emergência ou urgência, relacionadas à pesquisa, os mesmos poderão ser contatados pelo telefone (número de telefone disponível 24 horas, com acesso direto com o pesquisador envolvido, sugere-se telefone celular).

Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderá contatar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas da UFPR – Rua General Carneiro 181 – Alto da Gloria – Curitiba/PR. Fone 41 3360-1041 das 08:00 horas às 16:30 horas de segunda a sexta-feira. O CEP (Comitê de Ética em Pesquisa) é constituído por um grupo de indivíduos com conhecimentos científicos e não científicos que realizam a revisão ética inicial e continuada do estudo da pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos como participante da pesquisa.  

Caso se faça necessário direcionamento do problema a instâncias superiores, você poderá entrar em contato diretamente com a CONEP – Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, pelo telefone (61)3315-5877 ou pelo e-mail conep@saude.gov.br
A participação no estudo não acarretará custos para você, e não haverá nenhuma compensação financeira adicional. Você será ressarcido somente de gastos advindos diretamente da sua participação na pesquisa, como transporte e alimentação durante os seus deslocamentos necessário como participante, quando for o caso, e desde que não estejam relacionados à rotina de seu encaminhamento dentro da Instituição como paciente.

DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE: 
Eu li e discuti com o investigador responsável pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participação a qualquer momento sem dar uma razão. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propósito acima descrito. 


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

Eu receberei uma via original assinada, rubricada e datada deste Documento de ASSENTIMENTO INFORMADO. 
_______________________________________                _______________________________________
              Nome por extenso, legível                                             Assinatura do Participante menor de idade

               Participante menor de idade
_______________________________________                _______________________________________
              Nome por extenso, legível                                   Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE

       Pesquisador ou quem aplicou o TCLE
Curitiba, 
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