TALE para menores de idade:

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TALE

Esclarecimentos

Estamos solicitando a vocé a autorizacdo para que o menor, pelo qual vocé é
responsavel, participe da pesquisa: (titulo da pesquisa), que tem como pesquisador
responsavel (nome do pesquisador responsavel).

Esta pesquisa pretende (citar o objetivo da pesquisa).

O motivo que nos leva a fazer este estudo (citar a justificativa e esclarecer se ha
algum método alternativo para os procedimentos que serdo adotados. Este paragrafo
deve ser claro e objetivo para ndo se tornar muito extenso).

Caso vocé decida autorizar, ele devera (esclarecer a qual procedimento o
participante sera submetido. Se o pesquisador for utilizar questionarios, devera dizer
guantos, de um modo geral, o que eles pretendem colher e quanto tempo ser& gasto
para a aplicagdo dos mesmos. Se vai utilizar entrevistas, dizer se havera gravagao de
voz e/ou imagem e solicitar autorizagdo paraisso. Se vai coletar material biolégico, deve
explicar aonde ira fazer a coleta, a quantidade e o que sera feito com esse material,
esclarecer se vai armazenar e como vai descartar).

Durante a realizagdo (citar os procedimentos aos quais 0 participante sera
submetido) a previséo de riscos é (descrever todos 0s riscos da pesquisa), ou seja, 0 risco
gue ele(a) corre é (a previsdo de riscos deve ser esclarecida).

Pode acontecer um desconforto (citar os procedimentos que poderdo causar
desconforto) que serd minimizado (citar as medidas que o pesquisador usara para esse
fim) e ele(a) terd como beneficio (aqui deve ser esclarecido se ha beneficio direto para o
participante ou qual o beneficio advindo do estudo).

Em caso de algum problema que ele(a) possa ter, relacionado com a pesquisa, ele(a)
tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada (dizer como a assisténcia sera prestada
€ quem sera o responsavel por isso).

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para (nome

do pesquisador responsavel e telefone para contato).

Vocé tem o direito de recusar sua autorizagdo, em qualquer fase da pesquisa, sem

nenhum prejuizo para vocé e para ele(a).

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica da Testemunha Imparcial:
(Se necessario)




Os dados que ele(a) ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas
em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que
possa identifica-lo(a).

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela participagdo dele(a) nessa pesquisa, ele sera assumido
pelo pesquisador e reembolsado para voceé.

Se ele(a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, ele(a) sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer, telefone: 4009-
5722, enderec¢o: Rua. Dr. Méario Negdcio, n° 2267, Prédio do Hospital Luis Anténio, Sala
CEP/LIGA, Quintas, Natal/RN, CEP 59040-000, das 07h as 16h45, e-mail: cep@liga.org.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel, toda a duvida a respeito deste estudo, poderd ser perguntada
diretamente para o pesquisador responsavel (home do pesquisador responsavel) condutor
do estudo, no telefone: (telefone do pesquisador responsavel) ou e-mail: (e-mail do
pesquisador responsavel). Que estara disponivel 24 horas, caso haja qualquer necessidade.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, \ representante legal do menor

, autorizo sua participacdo na pesquisa (titulo da

pesquisa).
Esta autorizacdo foi concedida apdés os esclarecimentos que recebi sobre os objetivos,
importancia e o0 modo como os dados serdo coletados, por ter entendido o0s riscos,
desconfortos e beneficios que essa pesquisa pode trazer para ele(a) e também por ter
compreendido todos os direitos que ele(a) tera como participante e eu como seu representante
legal.

Autorizo, ainda, a publicacdo das informacgdes fornecidas por ele(a) em congressos

el/ou publicacbes cientificas, desde que os dados apresentados ndo possam identifica-lo(a).

Impressao
datiloscépica do
participante

Natal, (data).

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do responsavel legal

Assinatura da testemunha imparcial


mailto:cep@liga.org.br

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica da Testemunha Imparcial:
(Se necessario)

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo (titulo da pesquisa), declaro que assumo
a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e
direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como
manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de

Saude - CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, (data).

(NOME COMPLETO, ASSINATURA E CARIMBO DO(A)
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL)

Pesquisador(a) Responsavel

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do Participante/Responsével Rubrica da Testemunha Imparcial:
legal: (Se necessario)




