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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E PRE-INFORMADO DO ADOLESCENTE

Vocé esta sendo convidado para participar, voluntariamente, do estudo: “Avaliacdo do Impacto do Programa
Crianca Feliz”. Sua mde ou responsavel por vocé ja permitiu sua participacdo. A pesquisa sera realizada em sua casa,
por entrevistadoras devidamente treinadas. VVocé ira responder aos questionarios que terdo perguntas gerais: de salde,
escolaridade e trabalho. Todos os resultados serdo mantidos em sigilo e serdo usados apenas para fins de pesquisa.
Como ja foi dito, sua participacdo neste estudo sera voluntaria e vocé podera interrompé-la a qualquer momento.

Este projeto ndo envolve nenhum risco para vocé. Além disso, vamos fazer muitas perguntas e algumas delas
poderdo deixa-lo (a) pouco a vontade. Por favor, lembre-se que vocé podera deixar de responder qualquer pergunta que
desejar. Depois da entrevista, as informac6es prestadas serdo utilizadas sem identificacdo em todas as etapas do estudo.
Todos os resultados do estudo seréo apresentados sem identificar individualmente qualquer participante.

Nome da mae/responsavel: Nome do(a) adolescente:

Assinatura Assinatura

Entrevistadora

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao para perguntas e as respondi em sua totalidade. O (a) adolescente
compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento.

ASSINATURA DOS INVESTIGADORES:



