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Office of Research and Creative Scholarship

Institutional Review Board

(269) 471-6361 Fax: (269) 471-6246 E-mail: irb@andrews.edu
Andrews University, Berrien Springs, MI 49104-0355

Pedido de aprovação de pesquisa em seres humanos

(Application for Approval of Human Subjects Research)
Por favor preencha a inscrição da melhor maneira possível. Sua inscrição será revisada pela comissão de ética da Andrews University, e se aprovada terá duração de um ano. Após o término desse ano você será obrigado a submeter um pedido de extensão do prazo. O comitê de ética (IRB) é responsavel por decidir o nível de complexidade: Isento, Simplificado ou Completo. É de sua responsabilidade completar esse formulário com precisão e fornecer os documentos necessários. Caso seu pedido seja qualificado como Isento, você deverá esperar uma resposta do comitê de ética (IRB) no prazo de duas semanas. A revisão completa exigirá 4-6 semanas.
(Please complete this application as thoroughly as possible.  Your application will be reviewed by a committee of Andrews University Scholars, and if approved will be for one year.  Beyond the one year you will be required to submit a continuation request.  It is the IRB’s responsibility to assign the level of review: Exempt, Expedited or Full.  It is your responsibility to accurately complete the form and supply the required documents.  Should your application fall into the exempt status, you should expect a response from the IRB office within 2 weeks; a full review will require 4-6 weeks)
Por favor preencha a seguinte inscrição: (Please complete the following application)
	1. Projecto de Pesquisa (Research Project)

	a) Título: (Title) (escrever o título da sua pesquisa em ingles e em portugues)
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A pesquisa será feita no campus da Andrews?                     Sim (Yes)                Não (No)
(Will the research be conducted on the AU campus?)           

Se você assinalou não, por favor indique a localização do estudo e anexe uma carta de consentimento da instituição na qual você fará o estudo.
(If no, please indicate the location(s) of the study and attach an institutional consent letter that references the researcher’s study)
​​​​​​​​​​​​
b) Qual é a fonte de recursos financeiros da sua pesquisa? Assinale todas as opções que se aplicam.
What is the source of funding (please check all that apply)

	         Sem financiamento (Unfunded)
	

	         Fundos Internos (Internal Funding)
	Origem: (Source)

	         Fundos Externos (External Funding)
	Patrocinador: (Sponsor/Source)

	Verba do Governo ou Terceiros:
(Grant title)
	Verba nº:
(Award # / Charging String)

	Se você não sabe a informação da sua ajuda financeira, por favor obtenha com seu departamento.
(If you do not know the funding/grant information, please obtain it from your department)

	2. Investigador Principal (Principal Investigator - PI)

	Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail

     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                   (E-mail)
                          

	        Eu sou estudante. Caso você seja um estudante, complete abaixo as informações sobre seu orientador acadêmico. (I am a student.  If so, please provide information about your faculty advisor below)


	Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail
     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                   (E-mail)

                          

	Departamento                                                                                           Programa
   (Department)                                                                                                          (Program)


	3. Co-investigadores. Preencha os nomes e contatos deles. (Co-investigators. Please list their names and contacts)

	Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail

     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                   (E-mail)



	Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail

     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                   (E-mail)



	Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail

     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                   (E-mail)



	Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail

     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                   (E-mail)



	4. Instruções de Colaboração (Cooperating Institutions)

	Esta pesquisa está sendo feita em cooperação com outras instituições, indivíduos ou organizações não afiliadas à Andrews? (Is this research being done in cooperation with any institutions, individuals or organizations not affiliated with AU?)
       Sim (Yes)            Não (No)   Em caso afirmativo, providencie abaixo os nomes e informação de contato dos funcionários autorizados. (If yes, please provide the names and contact information of authorized officials below)
Nome da Organização (Name of Organization)________________________________________________________________ 

Endereço (Address)_______________________________________________________________________________________
Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail

     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                 (E-mail)

Primeiro Nome                                Último Nome                                 Telefone                                 E-mail

     (First Name)                                            (Last Name)                                        (Telephone)                                   (E-mail)



	Você já recebeu a aprovação do comitê de ética (IRB) de outra instituição para este estudo?         Sim (Yes)           Não (No)   

Em caso afirmativo, anexe uma cópia da aprovação. (Have you received IRB approval from another institution for this study? If yes, please attach a copy of the IRB approval)
 

	5. Recrutamento de Participantes (Participant Recruitment)

	Descreva como a seleção dos participantes será realizado. Inclua como e por quem os potenciais participantes serão informados sobre o estudo. Assinale todas as opções que se aplicam.
(Describe how participant recruitment will be performed.  Include how and by whom potential participants are introduced to the study. Check all boxes below that apply)


	        Livro de Endereços da Andrews                 Cartazes, Folhetos                       Rádio, TV
        (AU directory)                                                        (Postings, Flyers)                               (Radio, TV)

	        Convite por email. Indique como os emails serão obtidos:
(E-mail solicitation. Indicate how the email addresses are obtained)

	        Solicitação pela Internet. Especifique os sites:
(Web-based solicitation. Specify sites)

	        Participantes agrupados em categorias. Especifique qual categoria:
(Participant Pool.  Specify what pool)

	        Outro. Especifique:

(Other, please specify)

	Por favor anexe todos os materiais, emails, ou socilitacões via Internet que você pretende usar para recrutamento.

(Please attach any recruiting materials you plan to use and the text of e-mail or web-based solicitations you will use)
 

	6. Remuneração e Custo dos Participantes  (Participant Compensation and Costs)

	Os participantes serão remunerados nesse estudo?       Sim (Yes)          Não (No)   Em caso afirmativo, qual o valor, tipo e fonte de recursos financeiros? (Are participants to be compensated for the study? If yes, what is the amount, type and source of funds?)

	Valor: (Amount)
	Fonte: (Source)
	Tipo: (Type)

	Os participantes que forem estudantes receberão crédito acadêmico?         Sim (Yes)            Não (No)          NA
(Will participants who are students be offered class credit?)

	Há outros incentivos previstos para os participantes recrutados?       Sim (Yes)          Não (No)   Em caso afirmativo, descreva: (Are other inducements planned to recruit participants? If yes, please describe)


	Há algum custo para os participantes?       Sim (Yes)          Não (No)   Em caso afirmativo, explique:

(Are there any costs to participants? If yes, please explain)


	7.  Informações Confidenciais e Segurança de Dados (Confidentiality and Data Security)

	A identificação pessoal do participante será coletada?  (Will personal identifiers be collected?)           Sim (Yes)         Não (No)   
	A identificação pessoal será codificada? (Will identifiers be translated to a code?)              Sim (Yes)         Não (No)   

	Haverá gravação de áudio ou vídeo?        Sim (Yes)         Não (No)   Em caso afirmativo, descreva.
(Will recordings be made (audio, video)? If yes, please describe)

	Quem terá acesso aos dados (pesquisa, questionários, gravações, registros da entrevista, etc.)? Especifique:
(Who will have access to data (survey, questionnaires, recordings, interview records, etc.)? Please list)


	8. Conflito de Interesse (Conflict of Interest)

	Você (ou qualquer pessoa que está associada ou responsável pelo projeto, condução ou relatório da pesquisa) tem interesse econômico ou financeiro, ou  atua como administrador ou diretor de qualquer entidade externa cujos interesses podem ser afetados por este projeto de pesquisa?         Sim (Yes)           Não (No)
Em caso afirmativo, providencie informação detalhada para permitir que o comitê de ética (IRB) determine se esse envolvimento deve ser divulgado aos sujeitos da pesquisa em potencial. (Do you (or any individual who is associated with or responsible for the design, the conduct of or the reporting of this research) have an economic or financial interest in, or act as an officer or director for,  any outside entity whose interests could reasonably appear to be affected by this research project. If yes, please provide detailed information to permit the IRB to determine if such involvement should be disclosed to potential research subjects)


	9.  Resultados (Results)

	Para quem você irá apresentar os resultados? Assinale todas as opções que se aplicam.

(To whom will you present results? Check all that apply)
         Curso (Class)                Congresso (Conference)              Artigo Publicado (Published Article)             Outro (Other)
Se você assinalou “outro”, descreva. (If other, please specify)


	10.  Descrição dos Participantes da Pesquisa (Description of Research Subjects)

	Se seres humanos estão envolvidos, assinale todas as opções que se aplicam:
(If human subjects are involved, please check all that apply)
        Menores de 18 anos (Minors - under 18 years) 
        Presidiários (Prison inmates)    
        Deficientes mentais (Mentally impaired) 
        Deficientes físicos (Physically disabled)
        Residentes Institucionalizados (Institutionalized residents)
        Qualquer um incapaz de tomar decisões sobre a participação (Anyone unable to make informed decisions about participation)

        Vulneráveis ou grupos em risco, por exemplo pobreza, mulheres grávidas, ou pessoas com abuso de substâncias. (Vulnerable or at-risk groups, e.g., poverty, pregnant women, substance abuse population)


	11.  Riscos (Risks)

	Há algum dano potencial ou consequências adversas para o pesquisador, os participantes, ou o meio ambiente? Estes incluem físicos, psicológicos, sociais, ou riscos espirituais sejam como parte do protocolo ou uma possibilidade remota. Assinale todas as opções que se aplicam. Tipo do risco:
(Are there any potential damage or adverse consequences to researcher, participants, or environment? These include physical, psychological, social, or spiritual risks whether as part of the protocol or a remote possibility. Please check all that apply. Type of risk)
        Danos físicos (Physical harm)              Danos psicológicos (Psychological harm)
        Danos sociais (Social harm)                 Danos espirituais (Spiritual harm)
 

	12. Conteúdo Ético (Content Sensitivity)

	Sua pesquisa trata de questões moralmente ou culturalmente delicadas?         Sim (Yes)          Não (No)
Em caso afirmativo, descreva:         (Does your research address culturally or morally sensitive issues? If yes, please describe)


	13.  Providencie (digite ou copie-cole ou anexe) a seguinte documentação nos boxes abaixo: 

(Please provide (type in or copy-paste or attach) the following documentation in the boxes below)

	Protocolo (maximo de 1500 palavras):  (Protocol - maximum 1500 words)
Instrumento de pesquisa ou protocolo da entrevista: (Survey instrument or interview protocol)
Carta de aprovação institucional, se for fora do campus da Andrews: (Institutional approval letter, if off AU campus)
Termo de Consentimento para entrevistas e grupos de foco: (Consent form for interviews and focus groups)
Documentos de recrutamento dos participantes: (Participants recruitment documents)



	Declaração de Garantia do Investigador Principal para o Uso de Seres Humanos em Pesquisa

(Principal Investigator’s Assurance Statement for Using Human Subjects in Research)


Eu declaro que as informações fornecidas nessa inscrição do comitê de ética (IRB) está completa e exata. (I certify that the information provided in this IRB application is complete and accurate)
Eu entendo que como investigador principal, eu tenho a resposabilidade vital para a realização da pesquisa aprovada pelo comitê de ética (IRB), o desempenho ético dos protocolos, a proteção dos direitos e bem estar dos participantes e estrita fidelidade ao protocolo do estudo e qualquer determinação imposta pelo Conselho de Revisão Intitucional da Andrews University.
(I understand that as Principal Investigator, I have ultimate responsibility for the conduct of IRB approved studies, the ethical performance of protocols, the protection of the rights and welfare of human participants, and strict adherence to the study’s protocol and any stipulation imposed by Andrews University Institutional Review Board)
Eu irei submeter as alterações ao comitê de ética (IRB), conforme necessário antes da implementação. (I will submit modifications and / or changes to the IRB as necessary prior to implementation)
Eu concordo em cumprir com todas as políticas e procedimentos da Andrews University, bem como com todas as leis federais, estaduais e locais, relativa à proteção humana dos participantes na pesquisa.
(I agree to comply with all Andrews University’s policies and procedures, as well as with all applicable federal, state, and local laws, regarding the protection of human participants in research)
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