APROVADO PELA
INTEGREVIEW IRB EM

8 DE AGOSTO DE 2018

Prezados Pais/Responsavel,

Estamos convidando seu filho(a) para participar de um estudo de pesquisa sobre o programa extraescolar do seu
filho(a) para melhorar o aprendizado do aluno em ciéncias, tecnologia, engenharia e matematica (STEM, na
sigla em inglés). (""Vocé" refere-se a vocé ou a seu filho(a) neste formulario de consentimento). Este programa
extraescolar (Programa) estara participando de uma iniciativa municipal (a Iniciativa BoSTEM) de setembro de
2018 a agosto de 2019. Esta Iniciativa € administrada pela United Way of Massachusetts Bay e Merrimack
Valley (UW), Boston Public Schools (BPS) e Boston After School e Beyond (BASB). Diversas organizacdes
de pesquisa apoiardo a Iniciativa BOSTEM: o National Institute on Out-of-School Time (NIOST), o PEAR
Institute (PEAR) e 0 Grupo de Avaliacdo (coletivamente, Organizacfes de Pesquisa).

A pesquisa estéa sendo realizada por Kathy Dowell, PhD e financiada pelo Ministério de Educagdo dos EUA.

Estamos interessados na opinido de seu filho, incluindo pesquisas sobre o interesse dele(a) no programa e em
ciéncia e tecnologia. Iremos combinar essas informagdes com os dados dos alunos das escolas, as quais nos
fornecerdo informacdes que apoiardo a melhoria da programacdo STEM por meio de atividades ap6s o horario
escolar.

Manteremos todas as informac6es confidenciais em escritorios privados e em computadores protegidos.
N&o publicaremos nada que possa identificar qualquer aluno como individuo. Todas as informagdes seréo
reportadas por grupos (por exemplo, todas as meninas do 4°ano ou todas as criancas da escola).

Ao preencher, assinar e devolver este formulario de consentimento, vocé reconhece e concorda com as
seguintes disposicoes:

1. A BASB, as Organizagdes de Pesquisa e a BPS terdo acesso as seguintes informagdes demogréficas e
académicas sobre seu filho(a) (obtidas deste Programa e / ou da BPS):frequéncia no programa, escola
frequentada, raca, sexo, ano escolar, idade / data de nascimento, condicdo de aluno de inglés como segunda
lingua (ELL), codigo postal, codigo de necessidades especiais, registro de disciplina (suspensdes, expulsdes),
resultados de testes padronizados, Identificacdo de estudante atribuido pelo estado (SASID - State Assigned
Student Identifier) e ID das escolas publicas de Boston.

2. A BPS pode compartilhar algumas informagdes sobre o histérico académico do seu filho(a) com a equipe
sem fins lucrativos da comunidade que ajuda a planejar e a operar o Programa. Estes dados serdo utilizados para
o0 planejamento do programa e ndo serdo compartilhados publicamente de forma alguma.

3. Os alunos do 6° ao 8° ano deverdo preencher uma pesquisa chamada NIOST Survey on Afterschool Youth
Outcomes — SAYO-Y (pesquisa NIOST sobre resultados do programa apds as aulas). SAYO- ¢ uma pesquisa
rapida feita no fim do programa, que questiona os alunos sobre suas experiéncias com o programa e planos
futuros. A participacdo na pesquisa é voluntaria e pode os alunos podem parar de responder a qualquer momento
sem penalidade. A desisténcia da participacdo ndo afetara a(s) nota(s) do seu filho(a) ou o relacionamento com
os professores ou com a administracdo da escola. Caso tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, 0 uso desses
dados, sobre a participacdo de seu filho, entre em contato com a Dra. Georgia Hall em (781) 283-2530 ou
ghall@wellesley.edu, ou Nancy L. Marshall em nmarshall@wellesley.edu.

4. Os alunos dos 6° ao 8°anos serdo solicitados a preencher uma pesquisa chamada Common Instrument - "CI"
(Conjunto de instrumentos comuns) criada pela PEAR. CI é uma rapida pesquisa preenchida duas vezes para
avaliar o interesse do aluno em ciéncias, tecnologia, engenharia e matematica. O resultado das Cls sera usado
para melhorar o contetido do programa e a forma como é ensinado. A participacdo na pesquisa € voluntéria e
pode os alunos podem parar de responder a qualquer momento sem penalidade. O BASB, BPS e Organizagdes
de Pesquisa terdo acesso aos dados e resultados da Cl.A PEAR se reserva o direito de usar todos dos dados da
Cl tanto para fins de pesquisa como educacional. Em caso de duvidas sobre a Cl, contate Jane Aibel no nimero
617-484-0466 ramal 204 ou em jaibel@mclean.harvard.edu.
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Confidencialidade dos dados obtidos

Todos os dados coletados que possam identificar seu filho serdo mantidos em sigilo. Serdo comunicados apenas
dados agrupados e/ou dados ndo identificaveis sobre o resultado da pesquisa. Sob circunstancia alguma a
identidade de um aluno sera identificada publicamente. A Unica excecdo a confidencialidade serd no caso de
qualquer informacéo ser divulgada quando uma crianca estiver em perigo.

A Iniciativa BoSTEM seguira todas as leis federais e estaduais aplicaveis que protejam as informag6es pessoais
e de salde relacionadas aos alunos (por exemplo, HIPAA e FERPA), incluindo a manutencdo de protecGes
fisicas, eletrdnicas e de procedimentos apropriadas. As informacdes dos alunos sdo confidenciais e ndo serdo
compartilhadas ou discutido com qualquer pessoa fora da equipe e parceiros aprovados pela Iniciativa BoSTEM.
Todos os dados coletados para a Iniciativa BoSTEM serdo armazenados de forma segura em locais que podem
ser trancados, em arquivos de computador seguros ou em servidores de computadores acessiveis apenas a equipe
da Iniciativa BoOSTEM aprovada e treinada. Os dados serdo mantidos por cinco anos.

Divulgacéo de fotos e videos

As BASB e/ou seus parceiros/agentes poderdo filmar ou fotografar a participagdo de seu filho na Iniciativa
BoSTEM usando video e/ou fotografia digital. Essas imagens podem ser tomadas antes, durante ou ap6s o
programa. Essas imagens poderdo ser usadas para fins de compartilhamento da participacdo do seu filho(a) e
perspectivas relacionadas ao publico. As imagens podem ser publicadas, postadas ou exibidas por meio de
diversos canais de comunicacao, inclusive mas ndo se limitando a impresséo, televiséo e/ou on-line. O nome do
seu filho(a) ndo aparecera nos videos.

Possiveis riscos da participacio
Os riscos associados a Iniciativa BoOSTEM ndo sdo maiores do que os envolvidos nas rotinas diarias normais.

Pagamento por participagéo
Nem vocé nem seu filho(a) serdo pagos por participar neste estudo.

Direitos legais
Vocé ndo perdera nenhum dos seus direitos legais por assinar este formulario de consentimento.

Alternativas para participar do estudo
Como este estudo € apenas para fins de pesquisa, a Unica outra opgao seria ndo participar neste estudo.

Beneficios possiveis

Existem varios beneficios possiveis para participar da Iniciativa BOSTEM, que acreditamos superam em muito
os riscos. Seu filho(a) pode achar divertido e interessante participar na Iniciativa BoSTEM. Seu filho(a) pode
aprender habilidades valiosas e receber apoio instrucional que pode melhorar outras habilidades escolares. As
informacGes coletadas podem ajudar a(s) escola(s) do seu filho(a) a desenvolver recursos para que alunos e
professores deem continuidade a Iniciativa BoOSTEM. Além disso, a participacdo de seu filho(a) pode
potencialmente beneficiar outros alunos e escolas, ajudando-nos a aprender mais sobre a Iniciativa BOSTEM.

INFORMACOES DE CONTATO

Em caso de duvidas sobre a Iniciativa BOSTEM, a qualquer momento, ou caso possua deficiéncias visuais ou
outras e necessitar deste material em outro formato, entre em contato com Joe Rosenbaum pelo telefone 617-
624-8108 ou jrosenbaum@supportunitedway.org.
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Se ndo quiser falar com o investigador ou com a equipe do estudo, se tiver davidas ou reclamagfes sobre a
pesquisa ou quiser perguntar sobre seus direitos como participante do estudo, entre em contato com o
IntegReview. A politica da IntegReview indica que todas as preocupac@es / reclamagfes devem ser enviadas
por escrito para revisao em uma reunido convocada pelo IRB para:

Endereco para correspondéncia: OU endereco de e-mail:

Chairperson integreview@integreview.com
IntegReview IRB Entre as 8h e as 17h
3815 S. Capital of Texas Highway
Suite 320
Austin, Texas 78704

Se nao puder fornecer suas preocupacdes / reclamag@es por escrito ou se for uma situacdo de emergéncia em
relacdo a seguranca do individuo, entre em contato com nosso escritorio em;

512-326-3001
ligagdo gratuita pelo nimero 1-877-
562-1589 entre as 8:00 e as 17:00, horério
da regido central dos EUA.

A IntegReview aprovou as informagdes neste formulério de consentimento e deu aprovagao para o investigador
implementar a iniciativa BoSTEM. Isso n&o significa que o IntegReview tenha aprovado a participacéo do seu
filho(a) na Iniciativa BoOSTEM. Vocé deve considerar as informagdes deste formulario de consentimento e
decidir se deseja que seu filho participe.
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Acordo para participar

Pela minha assinatura abaixo, dou permissdo para que meu filho(a) participe d Iniciativa BoSTEM de
setembro de 2018 a agosto de 2019. Declaro que li, entendi e concordo com todos os aspectos da Iniciativa
BOoSTEM descrita neste formulario.

Assinale uma op¢éo abaixo.

Li e entendi essas informacges de consentimento e concordo em permitir que meu filho(a) participe da
Iniciativa BOSTEM.

ou

Li e entendi essas informacges de consentimento e ndo concordo em permitir que meu filho(a)
participe da Iniciativa BOSTEM.

Forneca as informacdes abaixo.Todas as informagdes que fornecer sdo totalmente confidenciais e ndo serdo
compartilhadas com ninguém fora da equipe de pesquisa da BoSTEM:

1. Numero do ID da BPS do seu filho(a):

2. Em que ano seu filho(a) esta atualmente?
of
o’
o¥

3. Qual é a data de nascimento do seu filho(a)?

4. Com qual género seu filho(a) mais se identifica?
Feminino
Masculino
0 Prefiro nao informar

5. Seu filho é de origem hispanica / latina ou espanhola?
g Sim O Néo

6. Como vocé descreveria seu filho(a)?(selecione todas as que se aplicarem):
0 indio americano ou nativo do Alaska
Asiéaticos
Negro ou Afro-americano
0 Nativo do Havai ou outra ilha do Pacifico
g Branco
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Nome dos pais/responsavel:

Assinatura dos pais/responsével:

Nome do aluno:

Nome do programa extraescolar do aluno:

Escola:

Data:_

Vocé recebera uma copia assinada e datada deste formulario de consentimento.

Agradecemos por considerar fazer parte da Iniciativa BoOSTEM.
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