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JOHNS HOPKINS BLOOMBERG ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA 
APÊNDICE C2: FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO - ADULTO

Título do Estudo: Inquérito sobre os Determinantes do Comportamento Relacionado com a Malária em [País]
Investigador Principal: 		IRB No.: [ ]		Versão: 


Bom dia/Boa tarde. Sou [o nome do Colecionador de Dados] e represento o Ministério da Saúde, Programa Nacional de Controlo da Malária, e a Universidade Johns Hopkins. Gostaria de falar consigo sobre um estudo que estamos a fazer sobre a malária na sua comunidade. Estamos interessados em entender o que as pessoas em [País] sabem, acreditam e fazem com relação à malária. Para isso, queremos entrevistar homens e mulheres, como você, que vivem nesta comunidade. Pedimos-lhe que faça parte do nosso estudo já que tem os requisitos necessários, é uma mulher com idade compreendida entre os 15-49 anos ou é parceiro/marido de uma das mulheres elegíveis com idade compreendida entre os 18-59 anos e vive nesta casa. Não é obrigada/o a participar, a escolha é sua. Não haverá penalidade caso decida não participar.

Caso concorde em participar, peço-lhe que escolha um lugar tranquilo dentro ou perto de sua casa onde farei algumas perguntas sobre a malária, uso de mosquiteiros, e o que você pensa sobre os cuidados de saúde a tomar durante a gravidez, e testes e tratamentos da malária para as crianças. Vou anotar as suas respostas neste questionário. A conversa terá a duração de cerca de 45 minutos para os homens e 60 minutos para as mulheres e será feito em apenas uma visita.

Poderá sentir-se desconfortável ou envergonhado ao responder algumas das perguntas. Mas vou certificar-me de que conversemos num lugar tranquilo onde ninguém possa ouvi-lo/a. Também não partilharei as suas respostas com ninguém desta casa ou comunidade. Não tem de responder a todas as perguntas e pode parar a conversa a qualquer momento. O estudo usará as suas respostas para entender como as pessoas desta comunidade se sentem com relação a malária e o que estão a fazer para a prevenir.

Há um pequeno risco de alguém fora do estudo ter acesso a sua informação. Faremos o nosso melhor para manter a sua informação segura, não escrevendo qualquer informação que possibilite que as pessoas o/a possam identificar. Por exemplo, usaremos um código em vez do seu nome completo. A informação que recolhemos pode ser usada por outras pessoas fora deste estudo. Quando partilharmos as suas respostas com outras pessoas, pediremos-lhes que utilizem a mesma técnica de segurança. 

Você não receberá nenhum benefício directo ao participar deste estudo. Usaremos a informação que vai partilhar connosco para melhor entendermos como as pessoas da sua comunidade lidam com a malária. Esperamos que este conhecimento ajude o governo a conceber futuros programas para reduzir a malária na sua comunidade e, vamos partilhar com a sua comunidade os resultados finais do estudo. Não lhe pagaremos para se juntar ao estudo, mas dar-lhe-emos um pacote de sabão para agradecer pelo seu tempo.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto Nacional de Investigação em Ciências da Saúde do Ministério da Saúde e pelo Comitê de Ética da Universidade Johns Hopkins. Caso tenha alguma pergunta ou inquietação, poderá contactar a investigadora principal local do estudo, [nome, contacto]. Caso sinta que não foi tratado/a de forma respeitosa, tenha algumas dúvidas sobre os seus direitos como participante do estudo ou outras preocupações, poderá igualmente ligar para o Comitê Nacional de Ética [número do IRB].

Tem alguma pergunta? Entendeu tudo o que lhe foi explicado? Gostava de participar deste estudo? Por favor, responda sim ou não. 


[SE SIM, TANTO O/A INQUIRIDO/A QUANTO O INQUIRIDOR/A ASSINAM A PRÓXIMA PÁGINA QUE É RESERVADA PARA O ESTUDO. A PRIMEIRA PÁGINA É DADA AO INQUIRIDO/A]


FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO/PARA PARTICIPANTES DO ESTUDO
Eu, o abaixo-assinado, Sr./Sra./Srta. (Nome e Primeiro nome): _______________________________________________
afirmo que concordei em participar do estudo intitulado: Inquérito sobre os Determinantes do Comportamento Relacionado com a Malária em [País] e:

· Eu entendo o propósito e os objectivos deste estudo
· Tive a oportunidade de fazer perguntas antes de assinar
· Recebi todas as respostas para as perguntas que fiz
· Os riscos e benefícios foram-me apresentados e explicados
· Entendo que sou livre para concordar ou recusar em participar
· Eu sei que posso terminar a minha participação no estudo a qualquer momento sem explicação e sem consequências
· O meu consentimento não liberta os investigadores das suas responsabilidades, eu retenho todos os meus direitos assegurados por lei





_______________________________________ ______________________________________ ___________________
Nome do/a inquirido/a				Impressão digital/Assinatura do/a inquirido/a	Data			





_______________________________________ _______________________________________ __________________
Nome do/a inquiridor/a				Assinatura do/a inquiridor/a			Data
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