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O CEP/UNIPAM, de acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018), informa que os dados presentes neste documento têm a finalidade específica de registrar o projeto de pesquisa na Plataforma Brasil pelo período de sua realização, com o objetivo de atender às diretrizes éticas das resoluções do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa / CONEP.


TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO – 7 A 12 ANOS INCOMPLETOS
Título da pesquisa: [Preencher]
Instituição: Centro Universitário de Patos de Minas - UNIPAM
Membros da equipe de pesquisa: [Preencher com o nome de todos os pesquisadores]
Oi! Você foi convidado (a) a participar de um estudo. Aqui, vamos explicar tudo sobre o que será feito e o que esperamos de você.
Este documento é chamado Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – 7 a 12 anos incompletos. Ele serve para perguntar se você aceita ou não participar da pesquisa. Como você tem entre 7 e 12 anos, seus pais ou responsáveis também precisam saber tudo o que será feito e assinar um documento de autorização, chamado Termo de Consentimento e Autorização para Pais e/ou Responsável Legal (TCAPR).
Natureza e objetivos do estudo
· Objetivo da pesquisa: A pesquisa tem como objetivo [explicar de maneira clara o objetivo do estudo].
· Propósito do estudo: O objetivo é [explicar de forma simples o que será feito, como estudar um tratamento, entender comportamentos, etc.].
· Motivo de sua inclusão: Você foi escolhido (a) para participar porque [explicar por que você foi convidado (a) a participar, como a idade ou condição de saúde].
· Importância da sua participação: Sua participação é muito importante porque [explicar como sua participação vai ajudar na pesquisa].
Procedimentos do estudo
· Atividades a serem realizadas: Durante o estudo, você vai [descrever de forma simples o que a criança fará, como responder perguntas, fazer atividades, etc.].
· Métodos usados: A pesquisa vai usar [explicar o que será feito, como responder formulários ou fazer testes, tudo de maneira clara e simples].
· Ajuda: Se em algum momento você não entender ou tiver algum problema, pode pedir ajuda aos pesquisadores.
· Local e duração do estudo: A pesquisa será realizada em [explicar onde vai ser feita, como escola, hospital, etc.], e você ficará participando por [informar quanto tempo a participação vai durar, por exemplo, 30 minutos, 1 hora, etc.].
Riscos da pesquisa
· O que pode acontecer se você participar: Toda pesquisa pode ter algum risco. Nesta pesquisa, você pode [descrever de forma simples o risco, por exemplo: sentir um pequeno desconforto, ficar um pouco cansado, envergonhado ou ansioso durante algumas atividades].

· Como vamos cuidar de você: A equipe da pesquisa fará o possível para que você se sinta bem e seguro durante toda a pesquisa. Se você sentir qualquer desconforto, medo ou não quiser continuar, é só avisar. Você pode parar de participar a qualquer momento, e isso não vai trazer nenhum problema para você.

· Suas informações estarão protegidas: Tudo o que você contar para os pesquisadores será guardado com cuidado. Somente a equipe da pesquisa poderá ver essas informações. Quando os resultados forem apresentados, seu nome não aparecerá e ninguém saberá que as informações são suas.

Benefícios da pesquisa

· Como sua participação pode ajudar: Participando desta pesquisa, você poderá [descrever os benefícios diretos, quando existirem, por exemplo: aprender mais sobre sua saúde ou receber orientações]. Mesmo que você não tenha um benefício direto, sua participação poderá ajudar os pesquisadores a aprender mais sobre [tema da pesquisa] e a melhorar os cuidados com outras crianças e adolescentes no futuro.

· O que será feito com os resultados: Quando a pesquisa terminar, os pesquisadores poderão contar o que descobriram para ajudar outras pessoas e melhorar os conhecimentos sobre esse assunto. Se você e seu responsável quiserem, poderão conhecer os principais resultados da pesquisa. Seu nome nunca será divulgado.

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo
· Participação voluntária: Participar da pesquisa é totalmente opcional. Você pode decidir se quer ou não participar, sem que isso traga qualquer problema.

· Direito de se retirar: Se decidir que não quer mais participar, pode sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum problema.

Ressarcimento e Indenização
· Ressarcimento: Participar dessa pesquisa não vai te gerar nenhum custo. Não será cobrado nada de você. Se algum gasto acontecer, ele será pago de acordo com as regras da pesquisa.
· Indenização: Se acontecer algum problema com as suas informações ou se algo der errado durante a pesquisa, você pode ser compensado, conforme a lei.
Confidencialidade
· Proteção dos dados: Seus dados serão mantidos em segredo. Ninguém vai saber as suas informações pessoais sem a sua permissão.
· Armazenamento dos dados: Os dados vão ser guardados de forma segura e só serão usados para a pesquisa. Só os pesquisadores terão acesso a essas informações.
· Anonimização: Seus dados serão guardados sem identificar você diretamente, e após 5 anos, serão apagados, como diz a lei.
Informações de Contato dos Pesquisadores:
· Pesquisador (a) responsável (orientador (a)):
Nome: [preencher o nome do pesquisador responsável (orientador)]
Contato: [ preencher o número de telefone]
E-mail: [ preencher o endereço de e-mail]. 
· Assistente (s) e Equipe de Pesquisa: (repetir para todos os membros da equipe)
Nome: [preencher o nome dos pesquisadores (assistentes e/ou equipe)]
Contato: [ preencher o número de telefone] 
E-mail: [ preencher o endereço de e-mail].

Direitos do Participante
De acordo com a Lei nº 14.874/2024, você tem os seguintes direitos:
· Ser informado(a) sobre a pesquisa, os riscos e o que vai ser feito.
· Ser avisado(a) se algum risco ou procedimento mudar.
· Ter seus dados protegidos e mantidos em sigilo.
· Sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum problema.
· Pedir informações sobre os resultados da pesquisa depois que ela terminar.
Se você tiver alguma dúvida, pode falar com [Nome do Pesquisador Responsável/ Assistente de Pesquisa] ou com seus pais ou responsáveis. Eles estarão aqui para ajudar você a entender tudo o que for necessário.
Se seus pais ou responsáveis quiserem saber mais sobre a pesquisa, eles podem entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Patos de Minas (CEP/UNIPAM), pelo telefone (34) 3823-0348 ou pelo e-mail  cep@unipam.edu.br.

Declaração de Assentimento 
Eu, [preencher digitalmente ou por escrito o nome do participante de pesquisa], após ouvir as explicações sobre o que vou fazer nesta pesquisa, concordo em participar deste estudo.
Este Termo de Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a mim.
Patos de Minas, ___ de ___________ de ____.

_______________________________________________
Assinatura do Participante
_______________________________________________
Assinatura do Pesquisador (a) responsável (orientador)
_______________________________________________
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