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Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (Facilitadores)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada “Avaliacao
da Efetividade e do Processo de implementacdo do programa Familias Fortes na
prevencdo do uso de drogas e no fortalecimento das relagcdes familiares”, cujo
objetivo é a avaliacdo do efeito do programa de prevengdo Familias Fortes, implantado
em alguns Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) do Brasil pelo
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH). O programa esta sendo
avaliado por uma equipe da Universidade Federal de S&o Paulo.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizagdo da pesquisa, e Ihe asseguramos que o seu nome ndo serd divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informacfes que permitam
identifica-lo/a. Vale ressaltar que as informagdes prestadas serdo usadas exclusivamente
para a finalidade de pesquisa. Em nenhuma hipOtese serdo identificados os
estabelecimentos e os participantes da pesquisa. Em outras palavras, nada do que vocé
disser terd seu nome atrelado, nem nos relatorios ou apresentagdes que venham a ser
feitas a respeito desse estudo.

Como vocé é um facilitador treinado pelo MMFDH para a aplicacdo do
Programa Familias Fortes e tem conduzido sessGes do programa, solicitamos que vocé
nos ajude na avaliacdo do efeito do mesmo. A sua participacdo no projeto ocorrera de
duas formas: (1) atraves de formularios preenchidos online via Google Forms ao
término de cada encontro, onde deverdo relatar de que forma as atividades aconteceram,
0 tempo gasto e possiveis dificuldades encontradas; (2) por meio de uma entrevista
individual, com duracdo média de 30 minutos, que ocorrera de forma online via
plataforma digital para videoconferéncia (Ex. Zoom, Google Meet). Esta entrevista e 0s
formulérios preenchidos terdo como objetivo coletar as impressdes, aceitabilidade,
viabilidade, fidelidade, facilidades, dificuldades encontradas para a implementacdo do
programa. Havera um roteiro para as perguntas a serem feitas na entrevista que 0s
pesquisadores deverdo seguir e ndo existem questdes de resposta obrigatdria durante o
preenchimento dos formulérios ou na entrevista. E reservado a vocé o direito de no
responder a qualquer questdo sem necessidade de explicacdo ou justificativa. As

entrevistas serdo audio-gravadas na data agendada e as gravacOes serdo transcritas pelo
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pesquisador, sendo posteriormente analisadas com o objetivo de auxiliar na melhoria do
processo de implementacdo do programa. Até a conclusdo do estudo os dados das
gravacdes e das observacdes serdo arquivados no Google Drive da UNIFESP protegidos
por senha pelo pesquisador e sem qualquer identificacdo dos participantes, sendo
deletados ap6s 5 anos.

Destaca-se que vocé ndo recebera pagamentos por ser voluntario(a) e todas as
informacdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel. Para que vocé saiba o que
esta pesquisa concluiu, os pesquisadores fardo uma reunido virtual para apresentagdo
dos resultados deste estudo e vocé sera convidado a participar.

Durante a participacdo na entrevista, nas observacdes e no preenchimento dos
formularios a previsdo de riscos € minima, no entanto podera haver sensibilidade do
gestor a alguma questdo investigada. Além disso, dado que a coleta de dados da
pesquisa sera realizada de maneira virtual, & necessario considerar a dificuldade de
assegurar total confidencialidade das informacdes No entanto, vale ressaltar que
contribuird com beneficios para toda comunidade, visto que os resultados desse estudo
visam subsidiar programas governamentais efetivos no fortalecimento de vinculo
familiar e prevencéo ao uso de drogas em comunidades brasileiras. Mas, caso a pesquisa
resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizacGes previstos em lei poderdo ser
requeridos pelo participante.

Por fim, reportamos que os pesquisadores da Universidade Federal de Sdo Paulo,
apesar de responsaveis pela coleta e analise dos dados, ndo sdo responsaveis pelo
programa, que € desenvolvido e mantido pelo governo federal.

Se vocé tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em
contato com as pesquisadoras Prof?, Dr? Zila van der Meer Sanchez (Departamento de

Medicina Preventiva da Unifesp) pelo e-mail: zila.sanchez@unifesp.br e endereco rua

Botucatu, 740 — 4° andar, Vila Clementino.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
sob o numero 4.890.815. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos e a seguranca de voluntarios de pesquisa. Caso vocé tenha

duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver
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insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, situado na
Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, S&o Paulo/SP, telefones (11)
5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as
12:00hs ou pelo e-mail: cep@unifesp.br.

E importante que vocé conserve uma copia virtual deste documento, caso vocé
aceite participar nessa pesquisa. Este consentimento vale para sua participacdo nas

diferentes etapas dessa mesma pesquisa.

Consentimento do Participante
[espaco para inserir 0 nome do participante]
[espaco para inserir a data]

\/océ aceita participar?

() Sim. Eu entendi como € a pesquisa, tirei duvidas com a pesquisadora e
concordo voluntariamente em participar, sabendo que podemos desistir em qualquer
momento. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo
minha identidade.

() Néo
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Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (Gestores)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada “Avaliacao
da Efetividade e do Processo de implementacdo do programa Familias Fortes na
prevencdo do uso de drogas e no fortalecimento das relagdes familiares”, cujo
objetivo é a avaliacdo do efeito do programa de prevengdo Familias Fortes, implantado
em alguns Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) do Brasil pelo
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH). O programa esta sendo
avaliado por uma equipe da Universidade Federal de S&o Paulo.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizagdo da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo serd divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informac6es que permitam
identifica-lo/a. Vale ressaltar que as informagdes prestadas serdo usadas exclusivamente
para a finalidade de pesquisa. Em nenhuma hipOtese serdo identificados os
estabelecimentos e os participantes da pesquisa. Em outras palavras, nada do que vocé
disser terd seu nome atrelado, nem nos relatorios ou apresentagdes que venham a ser
feitas a respeito desse estudo.

Visto que seu CRAS tem oferecido o programa Familias Fortes sob supervisdo
do MMFDH, a sua participacdo no projeto ocorrera através do apoio no recrutamento
das familias e suporte aos facilitadores de seu CRAS para implementacdo do mesmo,
além de uma entrevista individual, com duracdo meédia de 30 minutos e de forma online
via plataforma digital para videoconferéncia (Ex. Zoom, Google Meet). Esta entrevista
tera como objetivo ouvir as impressdes, aceitabilidade, viabilidade, facilidades,
dificuldades encontradas para a implementacdo do programa. Havera um roteiro de
observacdo das perguntas a serem feitas na entrevista que os pesquisadores deverdo
seguir e ndo existem questdes de resposta obrigatoria durante a entrevista e € reservado
a vocé o direito de ndo responder a qualquer questdo sem necessidade de explicacdo ou
justificativa. As entrevistas serdo audio-gravadas na data agendada e as gravacfes serdo
transcritas pelo pesquisador, sendo posteriormente analisadas com o objetivo de auxiliar
na melhoria do processo de implementacdo do programa. Até a conclusao do estudo os
dados das gravacdes e das observagdes serdo arquivados no Google Drive da UNIFESP

protegidos por senha pelo pesquisador e sem qualquer identificacdo dos participantes,
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sendo deletados apds 5 anos.

Destaca-se que vocé ndo recebera pagamentos por ser voluntario(a) e todas as
informagdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel. Para que vocé saiba o que
esta pesquisa concluiu, os pesquisadores fardo uma reunido virtual para apresentacéo
dos resultados deste estudo e vocé sera convidado a participar.

Durante a participacdo nas entrevistas a previsdo de riscos é minima, no entanto
poderd haver sensibilidade do gestor a alguma questdo investigada. Além disso,
considerando que a coleta de dados da pesquisa sera realizada de maneira virtual, é
necessario considerar a dificuldade de assegurar total confidencialidade das informacdes
Porém, vale ressaltar que contribuira com beneficios para toda comunidade, visto que 0s
resultados desse estudo visam subsidiar programas governamentais efetivos no
fortalecimento de vinculos familiares e prevencdo ao uso de drogas em comunidades
brasileiras. Mas, caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e
indenizacgdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante.

Por fim, reportamos que os pesquisadores da Universidade Federal de Sdo Paulo,
apesar de responsaveis pela coleta e analise dos dados, ndo sdo responsaveis pelo
programa, que € desenvolvido e mantido pelo governo federal.

Se vocé tiver qualquer duavida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora Prof. Dr? Zila van der Meer Sanchez (Departamento de

Medicina Preventiva da Unifesp) pelo e-mail: zila.sanchez@unifesp.br e endereco rua

Botucatu, 740 — 4° andar, Vila Clementino.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
sob o numero 4.890.815. O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos e a seguranca de voluntarios de pesquisa. Caso vocé tenha
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, situado na
Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, telefones (11)
5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as
12:00hs ou pelo e-mail: cep@unifesp.br.
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E importante que vocé conserve uma copia virtual deste documento, caso vocé
aceite participar nessa pesquisa. Este consentimento vale para sua participagdo nas
diferentes etapas dessa mesma pesquisa.

Consentimento do Participante
[espaco para inserir 0 nome do participante]
[espaco para inserir a data]

\/océ aceita participar?

() Sim. Eu entendi como €é a pesquisa, tirei dividas com a pesquisadora e
concordo voluntariamente em participar, sabendo que podemos desistir em qualquer
momento. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo
minha identidade.

() Néo
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Termo de Consentimento Livre-Esclarecido para 0s pais/responsaveis

Vocé e seu/sua filho/a estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa
chamada “Avaliacdo da Efetividade e do Processo de implementac¢édo do programa
Familias Fortes na prevencdo do uso de drogas e no fortalecimento das relagdes
familiares”, cujo objetivo é avaliar a efetividade da versdo brasileira do programa
Familias Fortes, no modelo de implementagdo proposto pelo Ministério da Mulher,
Familia e Direitos Humano (MMFDH), no fortalecimento dos vinculos familiares
(melhoria das habilidades e préaticas parentais, da qualidade das relages familiares e do
ambiente familiar), e na prevencdo do uso de drogas por criancas e adolescentes. O
programa esta sendo avaliado por uma equipe da Universidade Federal de Sao Paulo e
implementado pela equipe do CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social) de
seu municipio, sob supervisdo do MMFDH.

Vocés receberdo todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizacdo da pesquisa, e lhe asseguramos que 0s seus nomes ndo serdo divulgados,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informacGes que
permitam identifica-los/as. Vale ressaltar que as informacdes prestadas serdo usadas
exclusivamente para a finalidade de pesquisa. Em nenhuma hipotese serdo identificados
os estabelecimentos e os participantes da pesquisa. Em outras palavras, nada do que
vocé disser terd seu nome atrelado, nem nos relatérios ou apresentaces que venham a
ser feitas a respeito desse estudo.

Para sabermos se este € um bom programa precisamos da ajuda tanto das
pessoas que estdo participando dele quanto das que ndo estdo. Sua familia pode ter sido
selecionada para o0 grupo que vai receber o programa agora (sdo 7 sessoes de atividades
em grupo, com sua familia, no CRAS), chamado de grupo intervencdo, ou do grupo que
ndo ira receber o programa agora, mas apenas daqui 12 meses, chamado de grupo
controle. Independente do grupo que vocé esteja inserido (dos que recebem ou ndo o
programa agora), 0 seu envolvimento nesta pesquisa se dara através do preenchimento
de um formulario e uma entrevista em grupo, chamada de grupo focal.

Estes formularios sdo questionarios eletrénicos de mdultipla escolha que serdo
respondidos via smartphone ou computador e ird demorar cerca de 30 minutos para ser

concluido. Havera um questionario para vocé (pais/responsaveis) e outro questionario
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para seu filho (jovens) em trés momentos (antes do inicio do programa, 6 e 12 meses
depois). As entrevistas em grupo (grupo focal) também serdo feitas de forma online. As
perguntas tanto do questionario para pais/responsaveis quanto para 0S jovens Serao
sobre o ambiente familiar, uso de drogas e comportamentos trabalhados no programa
Familias Fortes. Destaca-se que ndo existem questdes de resposta obrigatoria e é
reservado a vocé o direito de ndo responder a qualquer questdo sem necessidade de
explicagéo ou justificativa.

As familias que receberdo o programa neste momento participardo das 7 sessdes
no formato presencial nos CRAS, mas 0s questionarios serdo enviados pelos
pesquisadores através de link de Whatsapp e serdo feitos no formato virtual. Importante
ressaltar que para os voluntarios que forem sorteados a participar do grupo controle
neste momento, o0 CRAS ira ofertar o programa assim que as coletas de dados forem
concluidas, ou seja, apds 1 ano do inicio do estudo.

Todas as informagdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso
exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel. Para
que vocé saiba 0 que esta pesquisa concluiu, os pesquisadores fardo uma reunido virtual
para apresentacdo dos resultados do estudo e vocé sera convidado a participar.

Vocé ndo receberd pagamentos por ser voluntario(a), porém cada familia
participante do programa receberd um kit com alimentos nao pereciveis distribuido pelo
CRAS. Durante a participacdo na pesquisa a previsdo de riscos € minima, no entanto
podera haver sensibilidade a alguma questdo investigada. Além disso, considerando que
a coleta de dados da pesquisa sera realizada de maneira virtual, € necessario considerar
a dificuldade de assegurar total confidencialidade das informacdes. No entanto, vale
ressaltar que contribuird com beneficios para toda comunidade, visto que os resultados
desse estudo visam subsidiar programas governamentais efetivos no fortalecimento de
vinculos familiares e prevencdo ao uso de drogas em comunidades brasileiras. Mas,
caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em lei
poderdo ser requeridos pelo participante.

Por fim, reportamos que os pesquisadores da Universidade Federal de Séo Paulo,
apesar de responsaveis pela coleta e analise dos dados, ndo sdo responsaveis pelo

programa, que € desenvolvido e mantido pelo governo federal.
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Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em

contato com a pesquisadora Prof?. Dr® Zila van der Meer Sanchez (Departamento de

Medicina Preventiva da Unifesp) pelo e-mail: zila.sanchez@unifesp.br e enderego rua
Botucatu, 740 — 4° andar, Vila Clementino.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
sob 0 nimero 4.890.815. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos e a seguranca de voluntarios de pesquisa. Caso vocé tenha
davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, situado na
Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, S&o Paulo/SP, telefones (11)
5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as
12:00hs ou pelo e-mail: cep@unifesp.br.

E importante que vocé conserve uma copia virtual deste documento, caso vocé
aceite participar nessa pesquisa. Este consentimento vale para sua participacdo nas

diferentes etapas dessa mesma pesquisa.

Consentimento do Participante
[espaco para inserir 0 nome do participante]
[espaco para inserir a data]

Vocé aceita participar?

() Sim. Eu entendi como é a pesquisa, tirei dividas com a pesquisadora e
concordo voluntariamente em consentir a minha participacéo e a do meu/minha filho/a
ou dependente, sabendo que podemos desistir em qualquer momento. Autorizo a
divulgacédo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.

() Néo
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Termo de Assentimento para os Jovens

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa cientifica para avaliar
a efetividade do programa Familias Fortes, que é oferecido pelo Ministério da Mulher,
Familia e Direitos Humanos (MMFDH) em parceria com 0 CRAS (Centro de Referéncia
em Assisténcia Social) de seu municipio. Os pesquisadores sdo da Universidade Federdo
de S8o Paulo sdo os responsaveis pela pesquisa e o programa Familias Fortes é
desenvolvido e oferecido pelo governo federal.

Para sabermos se este € um bom programa precisamos da ajuda tanto das pessoas
que estdo participando dele quanto das que ndo estdo. Vocé pode ter sido selecionado
para 0 grupo que Vvai receber o programa agora (sdo 7 sessdes de atividades em grupo,
com sua familia, no CRAS), chamado de grupo intervencdo, ou do grupo gque nao ira
receber o programa agora, mas apenas daqui 12 meses, chamado de grupo controle.
Independente do grupo que vocé esteja inserido (dos que recebem ou ndo o programa
agora), o seu envolvimento nesta pesquisa se dara através do preenchimento de um
formulario em 3 momentos e uma entrevista em grupo, chamada de grupo focal. Fique
tranquilo que nds te procuraremos sempre que for necessario responder.

Este convite estd sendo feito, pois um dos seus pais ou responsaveis autorizou
previamente sua participacdo. Porém, queremos saber se vocé realmente gostaria de
participar. E importante dizer que se vocé ndo quiser participar do estudo, ninguém ficara
bravo com vocé. Além disso, se VOcé quiser participar agora, mas mudar de ideia depois,
tudo bem, vocé pode desistir de participar do estudo a qualquer momento. A recusa em
participar ndo tera nenhuma consequéncia. Além disso, nenhuma das perguntas que serdo
feitas no grupo focal sdo de resposta obrigatdria. Vocé pode optar por nao responder se
preferir.

Vocé esté de acordo?

Eu [ nome do jovem]
() Sim, estou de acordo em participar do estudo.
() N@o estou de acordo em participar do estudo.

[espaco para inserir a data]



Incluir nota no formuléario (rodapé):
Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato

com a pesquisadora Prof?. Dr? Zila van der Meer Sanchez (Departamento de Medicina

Preventiva da Unifesp) pelo e-mail: zila.sanchez@unifesp.br e endereco Rua Botucatu,
740 — 4° andar, Vila Clementino.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
sob 0 nimero 4.890.815. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos e a seguranca de voluntarios de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, situado na
Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, S&o Paulo/SP, telefones (11)
5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs
ou pelo e-mail: cep@unifesp.br.
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