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EDITAL 01/2025 DE SELECAO PARA INGRESSO NO PROJETO DE
EQUOTERAPIA - CAMPUS UNIVERSITARIO

O projeto de extensdo em Equoterapia da Universidade Federal de Santa Maria —
Campus Universitario, torna publico o presente Edital para a sele¢cdo de criangcas para
participarem no Projeto de Equoterapia — 5% Fase, conforme os termos e condicbes
especificados abaixo:

1. OBJETIVO

Selecionar criangas de 5 a 12 anos, com transtornos do neurodesenvolvimento, para
integrarem no ano de 2025, de forma gratuita, o Projeto de Equoterapia da UFSM, com
objetivo de promover estimulo a reabilitagéo e o bem-estar geral, através da Equoterapia /
Terapia Assistida por Cavalos.

2. PUBLICO-ALVO

2.1 Requisitos:

- Faixa etaria: Idade entre 5 e 12 anos incompletos até a data da inscri¢ao.

- Condicdo de saude: Possuir laudo médico com CID, assinado e com carimbo do
profissional, que comprove o transtorno do neurodesenvolvimento e com liberagdo sumaria
para a pratica da Equoterapia / Atividades Assistidas por Cavalos.

- Para criangas com Sindrome de Down é obrigatorio a apresentacdo de Raio-X
atestando ndo possuir instabilidade Atlanto-Axial.

- Assisténcia social: A familia ou crianca deve ser assistida por algum programa do
Governo Federal (ex.: Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada, Auxilio Brasil,
entre outros).

2.2 Prioridades:

- Criancgas que apresentam alteracbes neuromotoras.

- N&o estar recebendo tratamento de Equoterapia/ Atividade Assistida por Cavalos
em outro local.

- Criangas que néo tiveram nenhum tratamento anterior com Equoterapia / Terapia
Assistida por Cavalo nos ultimos 12 meses.

3. NUMERO DE VAGAS
Sao disponibilizadas 08 (oito) vagas para 0 ano de 2025.
Para fins de selecao de ingresso, a equipe do projeto ird com base nha documentacao,

selecionar 16 criancgas elegiveis para a segunda etapa de selecdo (avaliacao fisico-motora
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das criancas pela equipe do projeto), das quais serdo selecionadas as oito (8) vagas
relativas a este Edital, permanecendo as demais (08) em lista de espera (em caso de
vacancia, desisténcia, alta do tratamento ou novas vagas) com validade para o ano de
2025.

4. PERIODO E LOCAL DAS SESSOES

A assisténcia a crianca pelo projeto de Equoterapia ocorrera pelo periodo de 1 (um)
semestre letivo da UFSM, conforme calendario académico, podendo ser prorrogado, a
critério da equipe do Projeto, por mais um semestre letivo.

A crianga recebera um atendimento semanal, com duracdo minima de 30 minutos.

A crianca sera alocada em um dos dias e horérios disponiveis de atendimentos:

- Segundas-feiras das 14h:00min as 16h:00min

- Tergas-feiras das 14h:00min as 16h:00min

As sessbes ocorrerdo no Centro de Inovagédo e Tecnologia da UFSM - Campus
Universitario, junto a Associagdo Equestre Universitaria (EQUSM).

5. INSCRICOES

5.1. Periodo e local de inscrigéo:

- As inscri¢des estardo abertas entre os dias 20 de janeiro a 15 de fevereiro.

- As inscricbes deverdo ser realizadas somente pelo e-mail:
equoterapia.ufsm@ufsm.br

5.2. Documentos necessarios:

Os seguintes documentos deverdo ser anexados ao e-mail no ato da inscrigéo:

- Ficha de inscri¢cdo preenchida com as informagfes da crianga (Anexo |);

- Copia da certiddo de nascimento ou documento de identificagéo da crianca;

- Laudo médico atestando o transtorno do neurodesenvolvimento com CID;

- Atestado médico com liberacdo para Equoterapia / Atividades Assistidas por
Cavalos;

- Documento que comprove a vinculacdo a algum programa do Governo Federal;

- Declaracao assinada pelos pais ou responsaveis legais informando que a crianca
nao participa ou participou de tratamento com Equoterapia / Terapia Assistida por Cavalos
em outro local nos ultimos 12 meses, bem como da veracidade das informacgfes e
documentos (Anexo II).

6. PROCESSO SELETIVO
Os critérios de selecdo levardo em consideracdo os Requisitos e Prioridades que
constam no item 2 deste edital.
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7. CRONOGRAMA

Inscricdes: 20 de janeiro a 15 de fevereiro de 2025

Andlise pela comissao de selecdo: 17 a 21 de fevereiro de 2025.

Resultado preliminar: 21 de fevereiro de 2025.

Periodo destinado a avaliagdo das criancas pela equipe: 24 de fevereiro a 14 de
marco de 2025.

Resultado final: 14 de margo a 21 de marco de 2025.

Previsdo de inicio dos atendimentos: 24 de margo de 2025.

8. DIVULGACAO DO RESULTADO:
A lista das criancgas selecionadas sera divulgada no pagina do Centro de Educacao
Fisica e Desportos - CEFD (https://www.ufsm.br/cefd/editais) e enviada para o e-mail do

responsavel pelo envio da inscrigdo. N&o serdo realizados contatos por telefone ou
WhatsApp para divulgacdo do resultado.

9. DISPOSICOES GERAIS

A inscrigdo implica a concordancia com todos os termos deste edital.

A equipe do projeto de Equoterapia da UFSM reserva-se o direito de resolver os
casos omissos e as situacdes ndo previstas neste edital.

Ap6s avaliacdo da documentacdo (requisitos e prioridades), as criancas pré-
selecionadas serdo avaliadas pela equipe do Projeto que ira definir sobre a inclusdo da
crianca de acordo com os objetivos do Projeto e disponibilidade de profissionais na equipe
gue atendam as necessidades da crianga.

A inscricdo néo assegura a participagédo da crianca no projeto.

O nado comparecimento no dia e horario agendado para avaliacdo pela equipe das
criancas selecionadas implica na desclassificagéo.

Santa Maria, 10 de janeiro de 2025.

Comisséo Organizadora do Projeto de Equoterapia
Universidade Federal de Santa Maria
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Anexo | - Ficha de Inscricéo - Projeto Equoterapia - ano 2025

Dados de Identificacéo

Nome da crianca:

Data de nascimento: /| [ Idade: Sexo: ( )M ( )F
Peso aproximado da crianca: Estatura aproximada:
Nome do pai:

Nome da mée:

Endereco residencial:

E-mail para contato:

Telefones para contato com cédigo de area:

WhatsApp para contato ( ) Sim () Nao - Numero do WhatsApp:
Quadro Clinico:
Possui um quadro clinico com diagnéstico médico/psicologico definido (ex. Paralisia

Cerebral, Sindrome de Down, TEA, etc.)? Qual:

Resumo do quadro clinico:

Descreva brevemente o histérico da doenca:

Descreva quais as principais dificuldades que a crianga possuli:

Descreva as atividades terapéuticas ou tratamentos que a crianca esta realizando?

O que espera melhorar/desenvolver no seu filho com a Equoterapia?

Centro de Educago Fisic
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CARACTERISTICAS GERAIS

Utiliza medicamentos? Qual (is)?

Tem controle de baba? ( )sim ( )ndo - Sabe limpar a baba?

Tem controle esfincteriano? ( ) ndo da urina ( ) ndo das fezes ( ) possui controle
Tem convulsbes? ( ) sim () nao - Qual a frequéncia em que acorrem?

Tem algum tipo de alergia? ( )sim ( )ndo  Qual?

Tem algum tipo de medo ou fobia ( ) sim ( ) ndo qual?

CARACTERISTICAS MOTORAS
Senta: () sozinha () com apoio () nao senta
Anda: ( ) sem apoio () com apoio () nado caminha:

CARACTERISTICA COGNITIVAS:

Entende ordens? ( ) sim ( ) néo

Frequenta escola especial? ( )sim ( )ndo( ) escolaregular ( ) ndo frequenta escola
Consegue se comunicar? ( )sim ( ) nao ( ) ndo se comunica

Atende aos comandos verbais? ( )sim ( )nédo ( ) alguns

Fornecga outras informagdes sobre a crianca que considera importante (opcional) para o

conhecimento da Equipe:
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Anexo Il — Modelo de declaracéo

DECLARACAO
Eu, ,
RG n° ,residente e domiciliado(a) a
(rua, av.) n°
bairro , Cidade ,

declaro que meu filho (a)

nao participa nem participou nos ultimos doze meses de tratamento com Equoterapia /
Terapia Assistida por Animais. Declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que todas
as informacbes prestadas e documentos apresentados por mim sdo verdadeiros,
auténticos e fidedignos.

Assinatura do Responsével:

(Assinatura a punho ou digital pelo portal Sou.gov)

) de de 2025.




