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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)[footnoteRef:1] (PARA CRIANÇAS, ADOLESCENTES OU PARTICIPANTES EM SITUAÇÃO DE INCAPACIDADE LEGAL) BASEADO NA LEI Nº 14.874/2024, RESOLUÇÃO CNS Nº 466/2012 OU RESOLUÇÃO CNS Nº 510/2016, CONEP/MS [1:  O TALE deve ser elaborado em linguagem direta, simples, acessível e amigável, adaptada à faixa etária e ao nível de desenvolvimento da criança ou adolescente (ou participante assentente). O TALE NÃO substitui o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser assinado pelos pais ou responsáveis legais. Por se tratar de pesquisa presencial sem coleta online, este termo deve ser impresso em 02 (duas) vias físicas originais de igual teor, sendo uma entregue ao participante/família e outra arquivada pelo pesquisador] 


Os campos destacados em AMARELO devem ser ajustados com as informações do Projeto de Pesquisa

Olá! Queremos convidar você para participar de uma pesquisa muito legal chamada: ....(citar título do projeto em linguagem infantil/acessível).....
Nós somos os pesquisadores ....(nome dos pesquisadores que farão a abordagem direta)...., do Curso de ....(Curso).... da (Instituição de Origem). Nós estamos fazendo esse estudo para entender melhor sobre ....(explicar o objetivo principal do estudo de forma bem simples e lúdica, ex: como as crianças brincam, como o corpo funciona, etc.)..... Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Afya Centro Universitário UNIMA (CEP UNIMA) sob o nº CAAE: (inserir após aprovação).
O que você vai fazer se aceitar participar?
Se você e seus pais (ou responsáveis) concordarem, você vai participar de uma atividade presencial onde nós vamos ....(descrever os procedimentos presenciais em linguagem amigável, ex: responder a algumas perguntas, fazer um desenho, passar por um exame rápido sem dor, brincar por X minutos, etc.)..... Essa atividade será feita de forma inteiramente presencial e não haverá nenhuma etapa pela internet.
Você pode sentir algum desconforto?
É possível que você sinta ....(descrever possíveis desconfortos em linguagem infantil, ex: um pouco de cansaço, vergonha ou timidez ao responder).... Mas não se preocupe! Nós faremos de tudo para que você se sinta muito bem e seguro(a). Se você quiser dar uma pausa, descansar, tomar uma água ou parar a qualquer momento, é só avisar pra gente que nós paramos na hora!
O que temos de bom com essa pesquisa?
Com a sua ajuda, nós vamos conseguir ....(explicar os benefícios de forma amigável, ex: aprender como cuidar melhor da saúde das crianças, ajudar outros meninos e meninas, etc.).....
Você é obrigado(a) a participar?
Não! Você só participa se você quiser. Mesmo se os seus pais ou responsáveis disserem que sim, a escolha final é sua. E se você aceitar agora, mas depois mudar de ideia e não quiser mais participar, não tem problema nenhum! Ninguém vai ficar chateado com você e você não sofrerá nenhuma bronca ou punição.
Segredo e Privacidade:
Tudo o que você nos contar ou fizer será o nosso segredo! O seu nome não vai aparecer em nenhum lugar, nem na internet nem nos trabalhos da faculdade. Seus dados estarão protegidos de acordo com as leis de proteção de dados (LGPD) e a Lei nº 14.874/2024. Quando a pesquisa terminar, nós vamos contar para você e seus pais o que nós descobrimos.
Seus Direitos e Ajuda:
Você e sua família não vão pagar nada para participar. Se houver qualquer gasto de transporte ou comida para vir até aqui, os pesquisadores vão reembolsar seus pais (Lei nº 14.874/2024). Além disso, se você precisar de qualquer atendimento ou ajuda por causa da pesquisa, nós cuidaremos de tudo de graça.
Como encontrar a gente?
CONTATO COM O PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL:
Nome:
Telefone:
E-mail:
CONTATO DOS PESQUISADOR(ES) AUXILIAR(ES):
Nome:
Telefone:
E-mail:
ENDEREÇO DOS (AS) RESPONSÁVEIS PELA PESQUISA[footnoteRef:2] [2:  Em caso de pesquisas realizadas por Instituições de Ensino fora da Afya UNIMA deverá ser inserido o endereço da Instituição que o Pesquisador Responsável/Auxiliares está vinculado.] 

Instituição: Afya Centro Universitário UNIMA (Afya UNIMA)
Curso:
Endereço: Avenida Comendador Gustavo Paiva, nº 5017 – Sala 20A – Bloco A, Cruz das Almas, CEP: 57038-000 – Maceió – AL.
Caso eu queira reclamar ou contar algo que aconteceu?
Você ou sua família  poderão entrar em contato com a coordenação do CEP UNIMA, de Segunda a Sexta-feira das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 17:00h via e-mail (cep.maceio@afya.com.br), ou presencialmente as Terças-feiras, Quartas-feiras e Quintas-feiras das 14:00h às 17:00h na Avenida Comendador Gustavo Paiva, 5017, bloco A, Sala 20A, 2º Andar – Cruz das Almas – CEP 57038-000, Maceió – AL. Telefone: (82) 3142-1805.

	_________________________________________
	
	_________________________________________

	Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável
	
	Assinatura do(a) pesquisador(a)






[bookmark: _Hlk239428014]DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu conversei com os pesquisadores, entendi o que vai acontecer na pesquisa e tirei todas as minhas dúvidas. Eu sei que posso desistir quando quiser. Eu aceito participar desta pesquisa de livre e espontânea vontade!


Maceió, ____ de _____ de 20__

	[bookmark: _GoBack]


	_________________________________________
	

	Assinatura da Criança ou Adolescente                                     
	Impressão digital/Desenho                                     

	



Rubrica do pesquisador:______________		Rubrica do menor/assentente:______________
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