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Comité de Etica em Pesquisa



TERMO DE ASSENTIMENTO

Orientações ao pesquisador na elaboração do TCLE: Considere cada elemento deste modelo ao desenvolver o termo de consentimento livre e esclarecido para a pesquisa envolvendo seres humanos que pretende realizar, pois estão embasados na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Os itens abaixo devem ser incluídos no termo, escritos e digitados em linguagem simples e clara, de acordo com a população específica do estudo a ser realizado, seu linguajar e grau de entendimento. Informações adicionais podem ser incluídas, quando necessário. Substituir as informações entre colchetes pelas específicas de sua pesquisa. NÃO COLOCAR ESTAS ORIENTAÇÕES NO TCLE QUE SERÁ UTILIZADO EM SUA PESQUISA.

Titulo da pesquisa:
Pesquisador (a) Responsável: 
Telefone(s) de contato: 
E-mail:
Período total de duração da pesquisa: ____/____/____ a ____/____/____ 

1. Eu, ________________________________________________, estou sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa coordenada pelo pesquisador [Colocar o nome do pesquisador].

2. O propósito da pesquisa é... [descreva o objetivo, a justificativa e, se necessário, incluir o número de participantes envolvidos e por que é necessária sua participação];

3. Minha participação envolverá... [descrever a forma de participação dos entrevistados, identificando os aspectos que são experimentais incluindo instrumentos, como a coleta de dados, a abordagem que será realizada e a duração desta abordagem];

4. Os riscos ou desconfortos previstos, se eu concordar em participar deste estudo são.... [descrever os possíveis riscos e desconfortos físicos, morais sociais ou psicológicos], e estes serão minimizados [medidas de proteção de riscos]; 

5. Os possíveis benefícios de minha participação na pesquisa são... [descrever os benefícios individuais ou para a sociedade];
6. Minha participação na pesquisa não acarretará nenhum preconceito, discriminação ou desigualdade social;
7. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas meu nome ou identificação não serão revelados;

8. Não haverá remuneração pela minha participação. Em caso de deslocamento ou outras despesas relacionadas estritamente com a pesquisa, estas poderão ser ressarcidas pelos pesquisadores e/ou instituição [ou se houver ajuda de custo ou qualquer outra vantagem material, descrevê-las];
9. Quaisquer dúvidas que eu ou meu responsável legal tivermos em relação à pesquisa ou a participação nesta, antes ou depois do consentimento, serão respondidas por... [nome do pesquisador ou pesquisadores];
10. Concordo com a utilização de imagens feitas a partir de minha participação, desde que estas sejam apenas para fins científicos e sem identificação pessoal. [acrescentar este item quando for utilizar imagens na publicação ou divulgação dos resultados];
11. Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo nº___________ pelo Comitê de Ética em pesquisa em Seres Humanos do Unileste que funciona no Bloco U, sala 107, Campus I do Centro Universitário do Leste de Minas Gerais, localizado à Avenida Presidente Tancredo Neves, 3500 - Bairro Universitário – Coronel Fabriciano – MG – CEP 35170-056 – Telefone: 38465687. Assim, este termo está de acordo com a Resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. Qualquer dúvida quanto aos meus direitos como participante da pesquisa ou de meu responsável legal, ou se sentir que fui colocado em riscos não previstos, eu poderei contatar o Comitê de Ética em Pesquisa para esclarecimentos;

Li as informações acima, recebi explicações sobre a natureza, riscos e benefícios do projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu assentimento e interrompê-lo a qualquer momento, por mim ou pelo meu representante legal, sem penalidade ou perda de benefício. 

Ao assinar este termo, não estou desistindo de quaisquer direitos. Uma cópia deste termo me foi dada. 

Assinatura do participante ___________________________________Data____________
Documento:_____________________
Assinatura do responsável legal ______________________________Data____________
Grau de relacionamento com o participante_____________________________________
Documento:_____________________
Assinatura do pesquisador __________________________________Data______________
Documento:_____________________
Pesquisador Responsável:

Endereço:

Contato:

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos

Av. Tancredo Neves, nº. 3500, bloco U, sala 107, Bairro Universitário, Coronel Fabriciano – MG

(31) 3846-5687


