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TERMO DE ESCLARECIMENTO 

(Para participantes do grupo: Deficiência Intelectual) 

 

 

TÍTULO DO PROJETO: O impacto do programa pré-esportivo da Equoterapia na postura, 

força, equilíbrio e atividade elétrica em indivíduos com deficiência intelectual. 

 

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: A deficiência intelectual tem se 

manifestado progressiva nos índices dos últimos no Brasil, refletindo a necessidade de 

estender estudos direcionados aos indivíduos em diversos contextos, buscando sempre a 

melhoria da qualidade de vida. Partindo desse princípio a seleção dos indivíduos com DI para 

pesquisa em questão se deu pelo fato que podem apresentar comprometimento no equilíbrio, 

na postura, na força muscular e na atividade muscular, assim como a escassez de estudos 

envolvendo os benefícios da Equoterapia especificamente, no pré-esportivo, onde todos os 

indivíduos selecionados participaram e evoluíram dos programas iniciais, não foram 

encontrados estudos que avaliaram equilíbrio, postura, força e atividade muscular em 

praticantes deficientes intelectuais enfatizando o material de montaria, sela inglesa e a 

andadura evolutiva característica do programa, o trote.  O objetivo desse estudo é verificar o 

impacto do programa pré-esportivo no equilíbrio, na postura, na força e na atividade muscular 

em indivíduos com DI após 30 atendimentos. 

  

PROCEDIMENTOS QUE SERÃO REALIZADOS E RISCOS: Os participantes deste 

estudo serão avaliados por meio do Teste Clínico de Integração Sensorial e Equilíbrio 

(CTSIB), Software de Análise Postural (SAPO), Dinamometria Lombar e Eletromiografia de 

Superfície, assim como receberão os atendimentos de Equoterapia. Caso você aprove a 

participação, seu tutelado não sentirá desconforto ao realizar as avaliações e os atendimentos 

de Equoterapia. Esse estudo não oferecerá riscos físicos ao praticante, pois conta com a 

colaboração de profissionais e pesquisadores da UFTM e da equipe técnica e profissionais da 

APAE, especializados nos atendimentos de Equoterapia, assim como um ambiente adequado 

para aplicação desta terapia. Os métodos utilizados não oferecem riscos por serem 

considerados não invasivos. Os cavalos utilizados durante a pesquisa são dóceis, adestrados, 

habituados com a rotina da equipe e em bom estado de saúde reduzindo os riscos durante uma 

abordagem terapêutica e científica. 

 

AUTORIZAÇÃO PARA FILMAGEM/OU USO DE IMAGEM: 

Autorizo a utilização da minha imagem ou filmagem, para fins dessa pesquisa, e concordo 

com sua utilização em possíveis desdobramentos deste projeto de pesquisa.  
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(  ) Autorizo 

(  ) Não autorizo 

Ressaltamos que caso haja a necessidade de novos estudos, será necessária a aprovação prévia 

do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Instituição. 

 

BENEFÍCIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: Os participantes dessa pesquisa por 

meio dos atendimentos de Equoterapia no pré-esportivo, receberão seus benefícios pela 

montaria favorecendo evoluções posturais, na força, no equilíbrio e atividade elétrica. 

Posteriormente ao encerramento da presente pesquisa, os participantes receberão o tratamento 

equoterapêutico gratuito e continuado na APAE/Uberaba-MG, caso seja comprovado à 

eficácia da Equoterapia. Uma vez também que esses participantes, já alunos dessa 

Associação, recebem todos os atendimentos clínicos de forma gratuita e continuada de acordo 

com as suas necessidades físicas e/ou intelectuais. 

 

 

 

BASES DA PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: 

Você poderá obter todas as informações que quiser junto à equipe de Equoterapia da APAE 

(Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Uberaba) e UFTM (Universidade Federal 

do Triângulo Mineiro) e poderá retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo 

no atendimento. Pela participação no estudo, não haverá recebimentos de valor em dinheiro e 

nenhum outro tipo de gratificação, mas terá garantia de que todas as despesas necessárias para 

a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Não será mencionado o nome do 

praticante e os resultados obtidos serão expressos em letras ou números. 

 

Contato dos pesquisadores: 

 

Pesquisador (es):  

Nome: Ana Paula Espindula  

E-mail: anapaulaespindula@yahoo.com.br 

Telefone: (34) 3318-5428 

Endereço: Av. Frei Paulino, n. 30, Bairro Abadia. CEP: 38025-180, Uberaba/ MG, Brasil. 

Nome: Janaine Brandão Lage 

E-mail: ja.bl@terra.com.br 

Telefone: (34) 3318-5428 

Endereço: Av. Frei Paulino, n. 30, Bairro Abadia. CEP: 38025-180, Uberaba/ MG, Brasil. 
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

TÍTULO DO PROJETO: “O impacto do programa pré-esportivo da Equoterapia  na postura, 

força, equilíbrio e atividade elétrica em indivíduos com deficiência intelectual”. 

 

 

Eu, ______________________________________________________, responsável pelo 

representado, _______________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos o 

representado será submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do 

estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, 

sem justificar minha decisão e que isso não afetará o tratamento/serviço que estou recebendo. 

Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para 

participar do estudo. Concordo em participar do estudo, “O impacto do programa pré-

esportivo da Equoterapia na postura, força, equilíbrio e atividade elétrica em indivíduos com 

deficiência intelectual.”, e receberei uma via assinada deste documento. 

 

Uberaba,............./ ................../................ 

 

 __________________________________________ 

Assinatura do voluntário ou seu responsável legal  

 

 

                                                                
Assinatura do pesquisador responsável                             Assinatura do pesquisador assistente 

 

 

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3318-5428 


