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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de assentimento

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa titulo da pesquisa.
Seus responsaveis permitiram que vocé participasse.

Queremos saber objetivos

Para isso, sera usado material/método. O uso do material é considerado
seguro, mas pode acontecer riscos (descrever riscos). Caso aconteca algo errado ou
tenha alguma duvida, vocé pode nos procurar pelos telefones: telefones do (a)
pesquisador (a) nome completo da pesquisador(a). Mas tem coisas boas que podem
acontecer como: descrever os beneficios.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu nao
tera nenhum problema se desistir, a qualquer momento.

Vocé nao terd nenhum gasto com a pesquisa e se morar longe do local de
estudo, nés daremos a seus responsaveis dinheiro suficiente para transporte, para
também acompanhar a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vado ser publicados, mas sem identificar as
criangas/adolescentes que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa
explicacao da divulgacéo dos resultados em artigos, sites...

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HFA). As
davidas com relagdo a assinatura deste Termo de assentimento ou os direitos do
participantes da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3966-2044 ou e-
mail: cep@hfa.mil.br.

Eu , nome, aceito participar da pesquisa titulo da pesquisa. Entendi os
beneficios e as coisas ruins que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndao” e desistir. Os
pesquisadores tiraram minhas didvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Eu entendi a informagé&o apresentada neste termo de assentimento.

Eu receberei uma cépia assinada e datada deste termo de assentimento.

Brasilia, de de 20__.

Assinatura do menor:

Assinatura do (a) Pesquisador/a Responsavel




