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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

ANÁLISE DO COMPORTAMENTO MOTOR DE CRIANÇAS COM DIFERENTES COMPOSIÇÕES 

CORPORAIS EM UMA TAREFA DE INTERCEPTAÇÃO DO MOVIMENTO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo verificar o 

desenvolvimento motor de crianças utilizando um jogo de computador. Seus pais ou responsáveis já permitiram que 

você participe. 

Os participantes dessa pesquisa têm de 6 a 11 anos de idade. Você não precisa participar da pesquisa se não 

quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se desistir. 

Serão avaliados: peso, altura, circunferência abdominal e medidas de pregas cutâneas, que não irá gerar 

nenhuma dor.   

   

Fonte: Arquivo Próprio  

Também serão realizados alguns testes para verificar a glicemia (total de açúcar no sangue) e colesterol 

(quantidade de gordura no sangue) com a ajuda de um aparelho (uma rápida e indolor “picadinha” no dedo) além da 

quantidade de gordura do nosso corpo. Para analisarmos o desenvolvimento motor, você irá jogar uma atividade no 

computador com alguns jogos divertidos e animados que é necessário movimentar-se bastante e se divertir.  

Fonte: Arquivo Próprio  

 

 

ESCOLA DE ARTES CIÊNCIAS E HUMANIDADES DA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO – EACH USP 

 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjarrfP2o7KAhUGg5AKHXGXAj4QjRwIBw&url=http://www.each.usp.br/gepaf/&psig=AFQjCNEskaiSeK-Nt_43Au3oIQr9OCZ0gw&ust=1451947105691553


2 
 

 
 

A sua participação é muito importante para nós, ela irá nos ajudar com algumas informações para 

verificarmos o desenvolvimento motor de crianças com a sua idade.  

O que pode acontecer é você se sentir cansado, enjoado ou com dor, mas caso isso acontecer nos avise para 

pararmos a brincadeira, não queremos que você se senta desconfortável. 

Como você está sem comer, depois da atividade você irá se alimentar.  

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 os 

participantes da pesquisa”. 

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar sou à Thainá Aparecida Amaral Magosso. Eu escrevi 

os telefones na parte de baixo desse texto. Você irá preencher um questionário e jogar um jogo no computador. Você 

será auxiliado pelo (a) pesquisador (a) e irá a uma sala reservada com a presença apenas dos pesquisadores e 

profissionais qualificados para ajudar você. Se você sentir qualquer desconforto pode pedir para parar e será auxiliado 

pelo nosso profissional. 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Thainá Aparecida Amaral Magosso 
Fone: (18) 996374478 

E-mail: thainamagosso@gmail.com 
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DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DA CRIANÇA DA PESQUISA: 

 

Eu, ____________________________________________________________, tendo sido convidado (a) a participar 

como voluntário (a) da pesquisa ANÁLISE DO COMPORTAMENTO MOTOR DE CRIANÇAS COM 

DIFERENTES COMPOSIÇÕES CORPORAIS EM UMA TAREFA DE INTERCEPTAÇÃO DO 

MOVIMENTO, entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e 

participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores 

tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li 

e concordo em participar da pesquisa. 

 

 
 

__________________________, ________ de ______________ 20___ 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

___________________________________________________ 

 
Assinatura da Criança participante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa para recurso ou reclamações do participante pesquisado 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Artes, Ciências e Humanidades Universidade de São Paulo. Av. Arlindo 

Béttio, 1000 Ermelino Matarazzo 
São Paulo - SP CEP: 03828-000. Informações: INFORMAÇÕES: CEP EACH TELEFONE: 3091-1046 EMAIL: 

CEP-EACH@USP.BR ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 10H ÀS 12H E DAS 14H ÀS 16H. 

LOCALIZAÇÃO: SALA T14 - I1. 


