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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEPH-UNIFOR-MG (CEP nº 5113)
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TALE
MODELO PARA ADOLESCENTES

Título da pesquisa: ___________________________________________________________

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “_______________________________________________________________”, conduzida por ____________________________________________________________________________.
Antes de decidir se deseja participar, leia atentamente as informações abaixo. Você pode conversar sobre a pesquisa com seus pais ou responsáveis e com outras pessoas de sua confiança. Também poderá fazer todas as perguntas que desejar ao pesquisador.
Se alguma informação não estiver clara, peça esclarecimentos antes de decidir.
Seus pais ou responsáveis também serão informados sobre a pesquisa e deverão autorizar sua participação, quando aplicável. A autorização deles não significa que você seja obrigado(a) a participar. Sua decisão também deve ser respeitada.

Qual é o objetivo da pesquisa?
Esta pesquisa tem como objetivo ____________________________________________.
Ela está sendo realizada porque ____________________________________________.

O que terei que fazer?
Caso aceite participar, você será convidado(a) a ____________________________________________.
Os procedimentos serão realizados ____________________________________________, com duração aproximada de ____________________________________________.
Orientação ao pesquisador: descrever de maneira objetiva todos os procedimentos que envolverão diretamente o adolescente, sua frequência e duração, incluindo questionários, avaliações, intervenções, coleta de material biológico, fotografias, vídeos, gravações ou outros procedimentos, quando aplicáveis.

Existem riscos ou desconfortos?
A participação poderá envolver os seguintes riscos ou desconfortos_______________________.
Para diminuir esses riscos, serão adotadas as seguintes medidas: _______________________.
Caso você apresente algum desconforto, tenha alguma preocupação ou não queira continuar determinado procedimento, comunique ao pesquisador.

Existem benefícios?
Os possíveis benefícios relacionados à sua participação são: ___________________________.
Caso não exista benefício direto, isso deverá ser informado claramente. Sua participação poderá, entretanto, contribuir para ampliar o conhecimento sobre _______________________________.

Sou obrigado(a) a participar?
Não. Sua participação é voluntária.
Você pode decidir não participar. Caso aceite, poderá retirar seu assentimento e deixar a pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de justificar sua decisão e sem sofrer penalização ou prejuízo por isso.
A decisão de seus pais ou responsáveis de autorizar sua participação não retira seu direito de dizer que não deseja participar.

Como minhas informações serão protegidas?
As informações obtidas durante a pesquisa serão tratadas de maneira confidencial e sua privacidade será respeitada.
Os resultados poderão ser apresentados em trabalhos acadêmicos, congressos, relatórios ou publicações científicas, mas sua identidade não será divulgada de forma que permita sua identificação, salvo nas situações previamente explicadas e autorizadas ou previstas em lei.
Orientação ao pesquisador: quando houver coleta de fotografias, vídeos, voz, dados pessoais sensíveis, material biológico ou outra situação específica, explicar neste item como esses dados serão utilizados, armazenados e protegidos.

Poderei conhecer os resultados?
Você e seus pais ou responsáveis poderão solicitar informações sobre os resultados da pesquisa. O pesquisador também deverá explicar como os resultados poderão ser disponibilizados aos participantes.

Quem posso procurar em caso de dúvidas?
Para dúvidas sobre a pesquisa, seus procedimentos, riscos ou benefícios, entre em contato com:
Pesquisador(a): _______________________________________________________
Telefone: _______________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________

Para dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, ou para apresentar reclamações ou questionamentos éticos sobre a pesquisa, você ou seus responsáveis poderão entrar em contato com:
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Formiga – CEPH-UNIFOR-MG
CEP nº 5113
Endereço: Av. Dr. Arnaldo de Senna – 328 – Palmeiras – Formiga/MG
Telefone: 3329-1438
E-mail:comitedeetica@uniformg.edu.br
Horário de atendimento: Segunda a sexta – 8h as 12h

Declaração de assentimento
Declaro que recebi informações sobre esta pesquisa de maneira clara e adequada à minha compreensão.
Tive oportunidade de fazer perguntas e recebi esclarecimentos satisfatórios.
Compreendi que minha participação é voluntária e que posso mudar de ideia e deixar de participar a qualquer momento, sem penalização ou prejuízo.

Após receber essas informações, declaro que:
☐ ACEITO participar desta pesquisa.
☐ NÃO ACEITO participar desta pesquisa.

Cidade: __________________________, ____ de __________________ de ______.


________________________________________
Nome do(a) adolescente



______________________________
Assinatura do(a) participante

________________________________________
Nome e assinatura do(a) pesquisador(a) responsável pela obtenção do assentimento
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IMPORTANTE: Este Termo de Assentimento não substitui o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser apresentado aos pais ou responsáveis legais, quando aplicável.
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