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VAMOS CRIAR JUNTOS ESPAÇOS 
PARA CRIANÇAS PEQUENAS E 
FAMÍLIAS PROSPERAREM  

Experiência em facilitação

Duração

Tamanho do grupo

Formato

Termo de Consentimento

template

individual

1-2 horas

iniciante

O que é? Esta ferramenta pode 
ser usada para desenvolver o 
formulário de consentimento que 
precisa ser assinado antes do 
envolvimento em atividades por 
todos os adultos participantes 
e pelos pais ou cuidadores 
responsáveis pelas crianças 
participantes. O objetivo de um 
formulário de consentimento é 
estabelecer um entendimento 
claro entre a equipe do projeto e 
os participantes sobre como os 
dados coletados serão usados e 
para quais finalidades.

Como usar? Copie o texto à direita, 
acrescentando as suas informações 
nos campos destacados.
Adapte o formulário de 
consentimento às suas 
necessidades específicas, caso 
esteja planejando envolver crianças 
e adultos em discussões de grupos 
focais, pesquisas, concursos de 
fotos, workshops ou entrevistas.

Lembre-se: Certifique-se de 
que, durante a atividade, as 
crianças e os adultos estejam 
cientes de que podem recusar 
uma pergunta ou se retirar-se da 
atividade a qualquer momento, 
sem quaisquer consequências.
Reserve um tempo para explicar 
sobre sua atividade e abordagem, 
bem como as informações 
coletadas serão usadas, 
armazenadas e apresentadas.
 

Nome da atividade: Título
Local: Endereço 
Período: Data, horário de início e término

Você foi convidado a participar da atividade Título. Ela está sendo realizada por organizador, facilitador e/ou patrocinador.

O propósito dessa  atividade é explicar os objetivos da atividade

Você foi convidado porque preencher o formulário de acordo com a atividade, por exemplo, “você trabalha em uma creche”, “mora 
no bairro em questão”. 
Sua participação é totalmente voluntária, e você pode retirar-se da atividade a qualquer momento.

A atividade consiste em fornecer uma breve descrição da atividade.

A atividade irá durar preencha o tempo previsto para a atividade, por exemplo, “aproximadamente uma hora”, e não representa 
nenhum ou inclui os seguintes riscos para os participantes ou para a comunidade em geral.

As informações coletadas serão usadas para a finalidade de preencher de acordo com a atividade, por exemplo, “compreender e 
compartilhar as informações sobre amamentação neste bairro”.

As informações compartilhadas na atividade e/ou observadas pela equipe do projeto irão explicar se as informações serão anônimas 
ou públicas, por exemplo, “serão mantidas em estrita confidencialidade”. Os registros serão mantidos preencher de acordo com a 
atividade, como “um número de identificação em vez do nome do participante, e nenhum endereço ou identificação individual será 
coletado”. Você tem o direito de se recusar a fornecer qualquer informação.

Os benefícios de participar dessa atividade são indiretos, uma vez que o projeto irá contribuir para o conhecimento de preencher de 
acordo com a atividade. Os resultados serão publicados e compartilhados em preencher de acordo com a atividade. Os benefícios 
também podem ser diretos como preencher de acordo com a atividade. 

Se você tiver qualquer dúvida durante qualquer etapa desse projeto, entre em contato com preencher de acordo com a atividade, 
incluindo nome, telefone e emial para contato. 

Se você concordar em participar deste estudo, indique seu consentimento assinando abaixo:

Nome completo ........................  Contato (telefone/email) …………...  Assinatura ………………  Data …………….…..

(assinale as opções desejadas:)
    Desejo receber atualizações regulares sobre o projeto e seus resultados 
    Concordo em ser fotografado ou filmado durante a atividade 
    Os dados coletados podem ser usados no site do projeto
    O trabalho produzido durante a atividade pode ser usado para os fins do projeto

finalidade/ 
objetivo

por que eu

o que eu 
preciso fazer

riscos
duração

utilização 
dos dados

identificação

por que 
participar

quem contatar

ADULTO PARTICIPANTE
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O que é? Este formulário 
deve ser fornecido antes 
do início da atividade aos 
responsáveis por todas as 
crianças que participarão da 
atividade.

Nome da atividade: Título 
Local: Endereço 
Período: Data, horário de início e término

O seu filho (a)  foi convidado a participar da atividade Título. Ela está sendo realizada por organizador, facilitador e/ou patrocinador.

O propósito dessa  atividade é explicar os objetivos da atividade.

O seu filho (a) foi convidado porque preencher o formulário de acordo com a atividade, por exemplo, “mora no bairro em questão”. 
A participação dele (a) é totalmente voluntária, e ele (a) pode retirar-se da atividade a qualquer momento.

A atividade consiste em fornecer uma breve descrição da atividade.

A atividade irá durar preencha o tempo previsto para a atividade, por exemplo, “aproximadamente uma hora”, e não representa nenhum ou 
inclui os seguintes riscos para os participantes ou para a comunidade em geral.

As informações coletadas serão usadas para a finalidade de preencher de acordo com a atividade, por exemplo, “compreender e compartilhar 
as informações sobre os percursos para ir à escola”.

As informações compartilhadas na atividade e/ou observadas pela equipe do projeto irão explicar se as informações serão anônimas ou 
públicas, por exemplo, “serão mantidas em estrita confidencialidade”. Os registros serão mantidos preencher de acordo com a atividade, 
como “um número de identificação em vez do nome do participante, e nenhum endereço ou identificação individual será coletado”. O seu 
filho (a)  tem o direito de se recusar a fornecer qualquer informação.

Os benefícios de participar dessa atividade são indiretos, uma vez que o projeto irá contribuir para o conhecimento de preencher de acordo 
com a atividade. Os resultados serão publicados e compartilhados em preencher de acordo com a atividade. Os benefícios também podem 
ser diretos como preencher de acordo com a atividade. 

Se você tiver qualquer dúvida durante qualquer etapa desse projeto, entre em contato com preencher de acordo com a atividade, incluindo 
nome, telefone e emial para contato.

Se você concordar que seu filho (a) participe deste estudo, indique seu consentimento assinando abaixo:

Nome completo ........................  Contato (telefone/email) …………...  Assinatura ………………  Data …………….…..

(assinale as opções desejadas:)
    Desejo receber atualizações regulares sobre o projeto e seus resultados 
    Meu filho (a)  tem permissão de ser fotografado ou filmado durante a atividade 
    Os dados não identificados (que não mostram rostos ou nenhuma outra forma de identificação) podem ser usados no site do projeto
    O trabalho produzido pelo meu filho (a)  durante a atividade pode ser usado para os fins do projeto

CRIANÇA PARTICIPANTE 

Termo de Consentimento
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individual

1-2 horas
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O que é? Para que participantes 
menores de idade (menores de 18 
anos) possam fazer parte de um 
estudo de pesquisa, é obrigatório 
o obter a permissão dos pais 
ou responsáveis. É uma prática 
recomendável fornecer também 
um Formulário de Consentimento 
da Criança e dar a ela a 
oportunidade de decidir se deseja 
ou não participar da atividade. 
Como isso não é possível para 
crianças muito pequenas, o uso 
do Formulário de Consentimento 
é uma decisão que a equipe do 
projeto precisa tomar. A vantagem 
do Formulário de Consentimento 
é que ele proporciona às crianças 
a autonomia de participar do 
projeto e ter voz ativa. Isso 
demonstra que as vozes dos 
jovens são valiosas e importantes, 
e mostra como é uma boa prática 
de projeto ou pesquisa.

Como usar? O Formulário de 
Consentimento da Criança deve 
ser breve e conter uma linguagem 
simples, escrita de acordo com a 
faixa etária. É aconselhável usar 
ilustrações, como, por exemplo, 
transformá-lo em uma história 
em quadrinhos. O modelo à 
direita pode ser modificado de 
acordo com seu projeto.

Lembre-se: Entregue uma cópia 
deste formulário aos pais ou 
responsáveis da criança.

Nome da atividade: Título 
Local: Endereço 
Período: Data, horário de início e término

Oi! Eu sou seu nome da nome da organização. 

Estou fazendo essa atividade para descobrir como explicar os objetivos da atividade, por exemplo, “por que as crianças surdas não 
brincam ao ar livre com frequência”.

Estamos convidando você a participar porque preencha de acordo com a atividade, por exemplo, “você mora neste bairro”.

Pediremos que você forneça uma breve descrição da atividade. Nós manteremos todas as suas respostas em sigilo e não as 
mostraremos para preencher de acordo com a atividade, por exemplo, “seu professor/responsável”, “seus amigos”.

A atividade irá durar preencha de acordo com a atividade, por exemplo, “aproximadamente uma hora”.
Não acreditamos que nenhum problema grave ocorrerá com você durante este projeto, mas você pode incluir o possível desconforto, 
como “sinto-me triste ao pensar nisso”.

Você pode se sentir bem em nos ajudar a preencher conforme a atividade, por exemplo, “projetar espaços nos quais as crianças 
surdas gostem de brincar”.

O que você precisa saber: 
• Você não é obrigado a participar deste estudo se não quiser. Você não terá nenhum problema com seu professor/responsável se 
disser não.
• Você pode deixar de participar do estudo a qualquer momento.
• Perguntamos aos seus pais/responsáveis se você pode participar deste estudo.
• Você pode fazer qualquer pergunta que tiver, agora ou mais tarde. Se pensar em uma pergunta depois, você ou seus pais podem 
entrar em contato comigo pelo telefone fornecido

Você entendeu sobre o que é este projeto? 
Você fez todas as perguntas que gostaria de fazer?
Suas perguntas foram respondidas de uma forma clara e compreensível? 
Você stá feliz em participar? 

Se alguma das respostas for NÃO, ou se você não quiser participar, NÃO ASSINE SEU NOME!
Se você quiser participar, escreva seu nome abaixo:

Nome completo ........................  Data …………….…..

Nome do membro do projeto ........................  Assinatura .......................  Data …………….…..

finalidade/ 
objetivo

quem

por que eu

o que eu 
preciso fazer

riscos 
desconforto

por que 
participar

informações 
obrigatórias 

FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO DA CRIANÇA 

SIM NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

SIM

SIM

SIM

Termo de Consentimento

template

individual

1-2 horas

iniciante


