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[image: ][bookmark: _GoBack]MODELO DE TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTES(6 ANOS ATÉ MENOR DE 12 ANOS)

	
Título da Pesquisa:
	Insira aqui o título da Pesquisa

	Pesquisador(a):
	Escreva aqui o nome do pesquisador.
Endereço para contato:
E-mail:
Tel: (00) 0000-0000 – Tel 24 hrs.: (00) 0000- 0000


Por que estou aqui?
	
Utilizar figuras (desenhos, quadrinhos) e explicar de forma simples, sem a utilização de palavras técnicas.







 

EXEMPLO:

[image: ]Para que você possa participar, a sua mamãe 
Ou papai deve autorizar! E não precisa de
Dinheiro! Você precisa conversar com eles.






	

[image: ]
Se você não quiser mais participar do nosso estudo
PODE DIZER “NÃO”. Se você não quiser mais
Tudo ficará bem, e os médicos ainda cuidarão 
de você.







[image: ]
Se você participar do estudo,
 pode ser que tenha um
Desconforto, vou te contar (explicar os riscos)






	

[image: ]

Agora vou te contar como
Será o estudo: (explicar passo a passo)
a) vamos…. 
b) depois…..
c) depois…..












Você poderá saber de tudo sobre o estudo, é só perguntar. Seu papai ou mamãe sempre estarão com você!! E nós prometemos guardar segredo.	
Por que estão me convidando?
[image: ]Nós queremos que você participe do estudo porque… (descrever de forma clara, para uma criança de 6 anos até menos de 12 anos).




Eu preciso participar desta pesquisa?
	
UTILIZAR IMAGENS, EXPLICAR A IMPORTÂNCIA DA PARTICIPAÇÃO DELA.








O que vai acontecer durante esta pesquisa?
O Pesquisador (a) vai ver se você pode participar da pesquisa.
· Se você puder participar da pesquisa, você vai DESCREVER O MÉTODO UTILIZADO, EXEMPLOS: 
· [bookmark: __DdeLink__805_1752994362][bookmark: __DdeLink__3202_2059441052]SUGERIMOS EXPLICAÇÃO ATRAVÉS DE ILUSTRAÇÕES.
· [bookmark: __DdeLink__5605_580937077]Ver a pressão do seu sangue. Descrever como é realizado
· Fazer um exame físico: Descrever como é realizado
· Fazer um exame de coração: Descrever como é realizado
· Vão colocar adesivos no seu peito.
· Vão colocar um gel em seu peito para o aparelho ouvir o barulho do seu coração.
· Você vai poder ver na tela do computador, as imagens do barulho do seu coração.
· Este exame não machuca.
Alguém mais vai saber que eu estou participando nesta pesquisa?
Apenas as pessoas que estiverem trabalhando para esta pesquisa e seus pais vão saber. Não contaremos para mais ninguém.
Você quer participar da pesquisa?
Você precisa decidir se quer participar nesta pesquisa. Converse com os seus pais e com a médica pesquisadora. Faça qualquer pergunta que você tiver.
Se você quiser participar nesta pesquisa, por favor, escreva seu nome e a data.

	

	Nome completo do participante da pesquisa



Data ______/_________/________
Mãe/Representante Legal: Favor escrever seu nome, assinar e datar para indicar que esta pesquisa foi explicada para sua criança.
	Nome Completo da Mãe/Representante Legal, em letra legível


	Assinatura da Mãe/Representante Legal Data (dd-MMM-aaaa)



Parentesco do Representante Legal com o Participante da Pesquisa
Pai/Representante Legal: Favor escrever seu nome, assinar e datar para indicar que esta pesquisa foi explicada para sua criança.
	Nome Completo do Pai/Representante Legal, em letra legível


	Assinatura do Pai/Representante Legal Data (dd-MMM-aaaa)


	


Parentesco do Representante Legal com o Participante da Pesquisa
Pesquisador: Favor escrever seu nome, assinar e datar se você explicou esta pesquisa, incluindo os riscos associados, e garantiu que todas as perguntas foram abordadas.
	Nome da Pesquisadora


	Assinatura da Pesquisadora                                  Data (dd-MMM-aaaa)



	A presença de: pelo menos uma Testemunha Imparcial é obrigatória quando o participante da pesquisa e/ou Representante Legal não puder ler ou escrever. Uma Testemunha Imparcial deve estar presente durante toda a discussão do Termo de Assentimento. Qualquer outro uso de uma testemunha (por exemplo, testemunha somente para assinatura) deve ser explicitamente declarado no Termo de Assentimento.






Declaração de Testemunha Imparcial 
	Confirmo que as informações no Termo de Assentimento foram precisamente explicadas, e aparentemente compreendidas pelo participante da pesquisa e/ou seu Representante Legal e que o consentimento do participante da pesquisa e/ou representante legal foi fornecido voluntariamente. 
	

	

	Nome da Testemunha Imparcial, em letra legível
	

	

	

	Assinatura da Testemunha Imparcial
	Data (dd-MMM-aaaa)




Nome do estudo versão do termo 0.0_00_mes_ano (este campo deve ser editado)
	Rubrica da Criança 
	

	Rubrica da Mãe/Representante Legal 
	

	Rubrica da Pai/Representante Legal
	

	Rubrica da Pesquisadora
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