
TERMO DE ASSENTIMENTO DA CRIANÇA/ADOLESCENTE 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “O perfil dos praticantes 

de Equoterapia com disfunções neuromusculares no Centro de Equoterapia do 

município de São Luiz Gonzaga – RS”. Seus pais (ou responsáveis) permitiram que 

você participe. Queremos saber o perfil dos praticantes de Equoterapiacom 

disfunções neuromusculares no Centro de Equoterapia Dragões do Rio Grande no 

município de São Luiz Gonzaga – RS, avaliando o tônus muscular e analisando o 

equilíbrio estático e dinâmico. 

As crianças/adolescentes que irão participar dessa pesquisa têm de cinco a 

quinze anos de idade. Você não precisa participar da pesquisa se não quiser. Não 

participar é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir, não precisando 

nem explicar o motivo da desistência se você não quiser.  

A pesquisa será feita no Centro de Equoterapia Dragões do Rio Grande, onde 

as crianças/adolescentes serão submetidas a três instrumentos de avaliação, o 

primeiro corresponde ao preenchimento de uma ficha de avaliação para anamnese 

referente à prática de Equoterápica; o segundo instrumento corresponde a aplicação 

de movimentos realizados pelo fisioterapeuta que serão avaliados através da Escala 

de Ashworth modificada para avaliação de tônus muscular, e o terceiro método 

avaliativo será realizado por meio da utilização da EscalaPediatric Balance Scale – 

PBS7 para avaliar o equilíbrio. 

O uso desses instrumentos de avaliações acima é considerado(a) seguro (a), 

mas é possível  ocorrer desequilíbrio ou vertigem. Nesses casos, você será 

solicitado a parar as atividades propostas e, se necessário, você será atendido pelos 

profissionais de saúde do Centro, e encaminhado à unidade de atendimento do 4º 

RCB Dragões do Rio Grande e, conforme as orientações dos responsáveis pela 

unidade de saúde que prestarem assistência a você, daremos ou não continuidade 

às avaliações planejadas e você pode nos procurar a qualquer momento pelos 

telefones (55) 3352-8150, ramal 224 e (55) 99991-5678 da pesquisadora Ana 

Helena Braga Pires. Caso ocorra algum problema mais grave você terá direito a uma 

indenização. 

Mas há coisas boas que podem acontecer se você aceitar participar, tais 

como proporcionar maior entendimento sobre as principais patologias 

neuromusculares que são atendidas nesse centro de recuperação, promovendo 



assim informações para futuras pesquisas. Se você morar longe do 4º RCB, nós 

daremos a seus pais (ou responsáveis) dinheiro suficiente para o transporte, para 

também acompanharem a pesquisa. Também se for necessário pagaremos 

qualquer outra despesa que você e seus pais tiverem por participarem da pesquisa. 

Fora nós e seus pais (ou responsáveis), ninguém saberá que você está 

participando da pesquisa. Não falaremos a outras pessoas, nem daremos a 

estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser 

publicados, mas sem identificar as crianças/adolescentes que participaram da 

pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa os dados obtidos nesta pesquisa serão 

utilizados na publicação de artigos científicos. 

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou a pesquisadora Ana 

Helena Braga Pires. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto. 

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa 

“O perfil dos praticantes de Equoterapia com disfunções neuromusculares no Centro 

de Equoterapia do município de São Luiz Gonzaga – RS”, que tem o objetivo de 

descrever o perfil dos praticantes de Equoterapia com disfunções neuromusculares 

no Centro de Equoterapia Dragões do Rio Grande no município de São Luiz 

Gonzaga – RS. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem me acontecer 

por participar da pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a 

qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar irritado ou 

brabo comigo. Os pesquisadores tiraram todas as minhas dúvidas e conversaram 

com os meus pais ou responsáveis.  

Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da 

pesquisa.  

São Luiz Gonzaga, ____de ____________de _______. 

 

_________________________________        ______________________________ 

   Assinatura da Criança/Adolescente                      Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 


