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Se for usar ou se inspirar neste modelo de termo de assentimento, faça por favor referência ao GEENF:
http://www.geenf.fe.usp.br/v2/?projeto=instrumentos-de-pesquisa



TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANÇAS

Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa de (iniciação científica, mestrado ou doutorado), sob o título (Título da Pesquisa), desenvolvida por (Nome do(a) pesquisador(a) responsável) com orientação de (Nome do(a) orientador(a). Seus pais permitiram que você participasse. Nesta pesquisa,queremos saber (Objetivo da Pesquisa adaptado).

As crianças que irão participar desta pesquisa têm de ..... a ..... anos de idade. Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se você desistir. Poderemos usar câmeras fotográficas ou filmadoras e/ou microfones para registrar sua participação. O uso de câmeras e microfones é considerado seguro, mas se você não se sentir à vontade com as fotografias ou filmagens, ou com qualquer outra coisa, pode falar comigo.

Ninguém, além de nós, saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos para outras pessoas, nem daremos as informações que você nos der à estranhos. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar você ou as demais crianças que participaram. Quando terminarmos a pesquisa enviaremos para seus pais uma cópia contando nossos resultados.

Se você tiver alguma dúvida em relação a pesquisa, você pode me perguntar ou pedir para que seus pais perguntem. Se não se lembra de nada agora, mas quer saber depois, eu deixei meus dados na parte de baixo deste texto.

(telefone e email)
























CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO
(Para o pesquisador guardar)


Eu	aceito participar da pesquisa (Título da Pesquisa). Entendi as coisas boas e as coisas ruins que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar triste ou aborrecido. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo, li e concordo em participar da pesquisa.

 	,	de	de 20	.


Assinatura do participante	                           Nome e contatos do(a) pesquisador(a)responsável
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