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Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
(Para os menores de 18 anos e legalmente incapazes)

Em acordo com a Resolução CNS 510/2016 

O CEPSH do IF Catarinense informa que este modelo abaixo é apenas para auxílio da escrita de um termo de assentimento livre e esclarecido. O pesquisador apenas deve usar este modelo como referência. TODAS AS PESQUISAS TÊM SUAS ESPECIFICIDADES! De acordo com as especificidades dos participantes da pesquisa, o TALE pode ser imagético, sonoro, ou de qualquer outra forma possível para esclarecer ao participante sobre os termos da pesquisa e seus direitos.

Se os participantes forem menores de idade, deve-se redigir um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Responsável legal por menor ou incapaz.
No caso de pessoa menor de idade ou legalmente incapaz, deve ser encaminhado previamente o TCLE para o seu responsável. Só depois que o responsável concordar com a participação do menor de idade, ou pessoa legalmente incapaz, na pesquisa, é que o TALE  e questionário devem ser encaminhado para ele.
Caso a pesquisa ocorra em ambiente virtual, adeque o termo segundo Carta circular n.1/2021 CONEP/SECNS/MS
Se houver registro de gravação ou fotográfico, explicitar no Termo de Uso de Imagem e Som.
ATENÇÃO: O termo não precisa, necessariamente admitir forma escrita e assinada por parte dos participantes vulneráveis.  Podem ser utilizados argumentos gráficos como desenhos, personagens, histórias ilustrativas, para que o menor compreenda a importância, os procedimentos, potenciais riscos, incômodos e objetivos da pesquisa. 
Devem ser elaborados diferentes Termos adequados às faixas etárias dos participantes.

Caso o assentimento livre e esclarecido não seja obtido através de um Termo, todo o procedimento a ser adotado para que o participante concorde em fazer parte da pesquisa, deve estar detalhadamente descrito no projeto. Nesse caso, deverá ser descrito o formato em que se dará a apresentação da pesquisa, bem como a forma que o participante cederá o assentimento.

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa intitulada (inserir nome da pesquisa). Após receber os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização da pesquisa e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento deverá ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do Pesquisador (a) responsável e a segunda ficará sob sua responsabilidade para quaisquer finalidades. 
Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o (a) pesquisador (a) responsável (inserir o nome do pesquisador) através do telefone: (XX) XXXX-XXXX ou através do e-mail (inserir e-mail). Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) que é um órgão que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal Catarinense (CEPSH localizado no Campus Camboriú, cujo horário de atendimento é de segunda a sexta das 13:30 as 16:30, ou entrar em contato pelo e-mail cepsh@ifc.edu.br  ou telefone 47 2104-0882).
A presente pesquisa está em conformidade com a Resolução 510/2016 e é motivada pelo (descrever de forma sucinta e em linguagem acessível os motivos e a importância da pesquisa).  Esta pesquisa se justifica (descrever de forma breve e em linguagem acessível a justificativa da pesquisa).
O objetivo desse projeto é (colocar o seu principal objetivo em linguagem acessível). Para a coleta de dados será utilizado (descrever os procedimentos que serão realizados, com seus propósitos e identificação dos que forem experimentais e não rotineiros). 
Os riscos inerentes a você, participante, são (descrever os possíveis desconfortos e riscos, bem como a forma de minimizá-los). 
Os benefícios oriundos de sua participação serão (diretos ou indiretos), sendo eles (descrever os benefícios). 
Será assegurada a garantia de assistência integral em qualquer etapa do estudo, o direito de acesso aos seus dados e ao resultado final da pesquisa. Você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Caso você apresente algum problema decorrente desta pesquisa, você será encaminhado para tratamento adequado da seguinte maneira (descrever como será o procedimento de assistência ao participante).  
Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, através dos meios citados acima. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento, decidir quais dentre as informações que forneceu podem ser tratadas de forma pública ou interromper a participação a qualquer momento, sendo sua participação voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade.
O(a) pesquisador(a) irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e todos os dados coletados servirão apenas para fins de pesquisa e podem ser utilizados para análises posteriores. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. O pesquisador(a) se compromete a guardar os dados da pesquisa por pelo menos 5 anos e (indicar como esses dados serão descartados).
Para participar deste estudo você não terá nenhum custo nem receberá qualquer vantagem financeira. Você tem direito a ser indenizado(a) pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei. Os pesquisadores garantem o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participação na pesquisa.
Você receberá uma via deste termo, rubricada em todas as páginas por você e pelo pesquisador responsável, onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal, e também terá acesso aos resultados desta pesquisa. Você poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação agora ou a qualquer momento.

Dessa forma, concordo em participar voluntariamente da pesquisa e autorizo sua publicação.

Data:_____/_____/_____                        ___________________________________________
                                                               Assinatura do participante da pesquisa



Data:_____/_____/_____                        ___________________________________________
                                                               Assinatura do pesquisador responsável



ATENÇÃO: Todo o texto explicativo, em vermelho, constante neste documento deve ser deletado ou substituído pelas informações pertinentes.
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