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Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UNICNEC
MODELO INSTITUCIONAL 
Anexo 3 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Duas versões de linguagem para adaptação. Selecionar somente a pertinente ao público.
Orientações ao pesquisador — retirar da versão do participante
O assentimento é manifestação própria da criança ou do adolescente, não mera assinatura do TCLE dos responsáveis. O termo ou registro é obrigatório a partir de sete anos, consideradas a compreensão, maturidade e particularidades. Para idades menores, descreva como a criança será informada e ouvida. Situações em que o registro não puder ser obtido exigem justificativa e apreciação ética.
Utilize a versão infantil ou a versão para adolescentes, adaptando vocabulário, extensão, leitura e recursos acessíveis. Faixas etárias não substituem a avaliação da compreensão. As versões abaixo não devem ser usadas para infantilizar adultos. Obtenha também consentimento do responsável legal, quando exigido, em documento separado.
Preencha todas as lacunas. Apresente a explicação antes da inclusão, registre a escolha e ofereça uma cópia adequada. A manifestação de recusa deve ser respeitada. Não deixe perguntas sobre a decisão previamente marcadas.

TERMO DE ASSENTIMENTO — LINGUAGEM INFANTIL
Nome da pesquisa: [título ou forma simples de apresentá-lo]
Versão e data: [versão e data do termo]
Quem faz a pesquisa: [nome e instituição]
Por que estamos convidando você?
Queremos descobrir [explicar de forma simples]. Convidamos você porque [motivo]. Vamos explicar tudo antes de você escolher.
O que você vai fazer?
Se você aceitar, vamos [explicar as atividades, uma por vez]. Isso acontecerá em [local], por [tempo], em [número] encontro(s). [Explicar coleta, gravação ou consulta a informação, se houver.]
Pode acontecer algo de que você não goste?
Pode acontecer [descrever desconfortos e riscos reais, sem assustar nem esconder]. Para cuidar de você, vamos [medidas]. Se alguma coisa incomodar, você pode dizer, fazer uma pausa, não responder ou parar. Se precisar de ajuda por causa da pesquisa, [explicar cuidado e a quem chamar].
Isso pode ajudar você ou outras pessoas?
[Explicar benefício real; se não houver benefício direto, dizer que a atividade pode não trazer uma melhora ou vantagem para a criança.] O que aprendermos poderá ajudar a [explicar].
Você precisa participar?
Não. Você pode dizer sim ou não. Mesmo que seu responsável deixe, você pode dizer que não quer. Se disser sim, pode mudar de ideia depois. Não haverá castigo, perda de atendimento ou problema na escola por causa dessa escolha.
Quem vai saber o que você contou?
As pessoas da equipe que precisam usar as informações vão guardá-las com cuidado, em [forma simples]. Vamos mostrar os resultados de um jeito que [explicar a proteção]. [Explicar gravação, uso de imagem ou possível identificação quando realmente previstos.]
Você vai gastar dinheiro?
Os gastos por causa da pesquisa serão cobertos por [responsável e explicação simples]. Se a pesquisa causar algum dano, você terá direito aos cuidados necessários e à indenização, sem abrir mão de seus direitos.
Como você pode perguntar ou pedir ajuda?
Você e seu responsável podem falar com [nome], pelo telefone [número] ou e-mail [endereço], em [horários]. Os resultados serão contados por [forma acessível].
Um lugar para falar sobre seus direitos
O CEP/UNICNEC é um grupo independente que cuida dos direitos das pessoas nas pesquisas. Você pode falar com ele pelo e-mail 1905.cep@cnec.br ou pelo telefone (51) 2161-0200, pedindo encaminhamento ao CEP. Endereço: Rua 24 de Maio, 141, Centro, Osório/RS — CEP 95520-000. Atendimento informado: segunda a sexta-feira, das 13h30 às 17h.
[Quando outro CEP for responsável pelo parecer único, substituir este bloco pelo nome, endereço, telefone e e-mail desse CEP. Retirar esta orientação da versão destinada ao participante.]
Minha escolha
Recebi explicações, pude perguntar e entendi que posso mudar de ideia. Vou receber uma cópia deste termo.
Minha decisão: [registrar a escolha: quero participar ou não quero participar]

Meu nome: [nome completo]
Minha assinatura ou forma de registro aprovada: [assinatura ou forma de registro aprovada]
Data: [dia/mês/ano]

Expliquei a pesquisa de modo adequado, respondi às perguntas e respeitei a escolha apresentada.
Pesquisador(a) responsável: [nome]
Assinatura: [assinatura] Data: [dia/mês/ano]

TERMO DE ASSENTIMENTO — ADOLESCENTES
Nome da pesquisa: [título ou forma simples de apresentá-lo]
Versão e data: [versão e data do termo]
Quem faz a pesquisa: [nome e instituição]
Por que você está sendo convidado(a)?
Você está sendo convidado(a) porque [motivo]. A pesquisa quer compreender [objetivo]. Leia as informações e converse com a equipe e com alguém de confiança antes de decidir.
Como será sua participação?
Você participará de [procedimentos, materiais/dados utilizados], em [local/plataforma], por [duração e número de encontros]. [Explicar gravações, acesso a registros, coletas e acompanhamento, quando previstos.]
Quais são os riscos e cuidados?
Podem ocorrer [riscos e desconfortos concretos]. Para reduzir esses riscos, a equipe adotará [medidas]. Você poderá não responder perguntas, pedir pausa ou interromper. Se ocorrer problema ou dano relacionado à pesquisa, terá assistência imediata e integral, sem custo, por [serviço/responsável e contato], além do direito à indenização.
Quais são os possíveis benefícios e custos?
[Informar benefício direto ou ausência dele, e a contribuição esperada.] Despesas decorrentes da pesquisa serão cobertas por [responsável], por meio de [forma], inclusive com acompanhante quando necessário.
A decisão é sua
Sua participação é voluntária. Você pode recusar ou parar a qualquer momento, sem punição ou prejuízo aos estudos, ao trabalho ou ao atendimento. A autorização do responsável não elimina sua escolha. Para retirar a participação, fale com [contato]. Sobre informações já coletadas, [explicar condições de retirada e limites reais de anonimização, se existirem].
Como suas informações serão protegidas?
Serão utilizadas [informações necessárias], acessadas por [equipe autorizada], guardadas em [local e proteção], por [prazo], e depois [destino]. A divulgação ocorrerá de modo que [proteção]. Não haverá uso de imagem/voz identificável fora das condições especificamente explicadas e autorizadas.
Dúvidas e resultados
Você poderá conversar com [nome e contato] em [horários]. Os resultados serão apresentados por [forma e período]. Informações novas que possam mudar sua decisão serão comunicadas.
Um lugar para falar sobre seus direitos
O CEP/UNICNEC é um grupo independente que cuida dos direitos das pessoas nas pesquisas. Você pode falar com ele pelo e-mail 1905.cep@cnec.br ou pelo telefone (51) 2161-0200, pedindo encaminhamento ao CEP. Endereço: Rua 24 de Maio, 141, Centro, Osório/RS — CEP 95520-000. Atendimento informado: segunda a sexta-feira, das 13h30 às 17h.

[Quando outro CEP for responsável pelo parecer único, substituir este bloco pelo nome, endereço, telefone e e-mail desse CEP. Retirar esta orientação da versão destinada ao participante.]
Minha escolha
Recebi explicações, pude perguntar e entendi que posso mudar de ideia. Vou receber uma cópia deste termo.
Minha decisão: [registrar a escolha: quero participar ou não quero participar]

Meu nome: [nome completo]
Minha assinatura ou forma de registro aprovada: [assinatura ou forma de registro aprovada]
Data: [dia/mês/ano]

Expliquei a pesquisa de modo adequado, respondi às perguntas e respeitei a escolha apresentada.
Pesquisador(a) responsável: [nome]
Assinatura: [assinatura] Data: [dia/mês/ano]
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