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RESUMO

A longevidade associada a doengas cronicas coloca novos desafios a
sociedade particularmente aos profissionais de saude. Atualmente a depresséao
constitui um problema de saude publica, sendo transversal a todas as idades e
responsavel pelo prejuizo da qualidade de vida dos individuos, mais do que em
qualquer outra doenga, conduzindo a sentimentos de tristeza, desesperanca,
isolamento social. Objetiva-se caracterizar a danga sénior como um recurso
terapéutico que pode ser utilizado visando sua contribuicdo no desempenho
cognitivo e como atenuante dos sintomas de depressdo em idosos. Trata-se de
um estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal. A populagao
estudada foi de 20 idosas divididas em grupo controle(GC) e grupo
experimental(GE), (faixa etaria média 666 anos). Para o estudo foram
utilizados os seguintes instrumentos: Protocolo de danga Senior (Pereira e
Safons), a escala de avaliagdo cognitiva através do Mini-Exame do Estado
Mental, e a Escala de Depressao Geriatrica em versao reduzida. Para o estudo
estatistico utilizou-se o teste t Student (pareado) para verificar as associagdes
entre as variaveis. Adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05. Quando
analisado a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), os resultados do nosso
estudo mostraram que houve diferenga significativa (p= 0,003) entre os grupos,
assim como o fato das idosas do GE terem obtido maiores escores de
pontuagdo no Mini Exame do Estado mental (MEEM) (p=0,001), sugere o efeito
de um programa de danga sénior na manutengdo ou melhora da cognigéo dos
ancidaos. Destarte, o trabalho em questdo busca contribuir para a comunidade
cientifica, visto que sao escassos os trabalhos cientificos direcionados aos

efeitos da danga nas variaveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciaos.

Palavras-Chave: Dancga. Depressao. Cogni¢ao. ldosos.



ABSTRACT

The longevity associated with chronic diseases poses new challenges to society
particularly to health professionals. Currently, depression is a public health
problem, being transversal to all ages and responsible for the impairment of the
quality of life of individuals, more than in any other disease, leading to feelings
of sadness, hopelessness and social isolation. Objective To characterize senior
dance as a therapeutic resource that can be used for its contribution to
cognitive performance and as an attenuating symptom of depression in the
elderly. This is a descriptive quantitative study with a cross-sectional design.
The study population consisted of 20 elderly women divided into a control
group(GC) and an experimental group(GE) (mean age 66 + 6 years). For the
study, the following instruments were used: Senior dance protocol (Pereira and
Safons), cognitive assessment scale through Mini-Mental State Examination,
Geriatric Depression Scale in reduced version. For the statistical study, the
Student t test (paired) was used to verify the associations between the
variables. The level of significance was set at p <0.05. When the Geriatric
Depression Scale (EDG) was analyzed, the results of our study showed that
there was a significant difference (p = 0.003) between the groups, as well as the
fact that the elderly of the GE had higher scores in the Mini Mental State
Examination (MMSE) (p = 0,001), suggests the effect of a senior dance
program on maintaining or improving the cognition of the elderly. Therefore, the
work in question seeks to contribute to the scientific community, since scientific
studies are focused on the effects of dance on the cognitive variables and

depressive symptoms in the elderly.

Keywords: Dance. Depression. Cognition. Seniors.
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1 INTRODUGAO

A longevidade associada a doengas crénicas coloca novos desafios a
sociedade particularmente aos profissionais de saiude (ARAUJO et al.,
2007) . Para a populagao idosa a depressédo encontra-se entre as doengas
cronicas mais frequentes, muito embora a idade ndo seja o fator
determinante, encontra-se associada ao declinio fisico e psiquico, a
doencgas crbnicas, ao déficit cognitivo e ao isolamento social, as quais
contribuem para o desenvolvimento desta perturbacdo. O risco aumenta
para os idosos institucionalizados, onde 40% destes estdo deprimidos
(BERGH et al., 2003).

Atualmente a depresséao constitui um problema de saude publica, sendo
transversal a todas as idades e responsavel pelo prejuizo da qualidade de
vida dos individuos, mais do que em qualquer outra doenga, conduzindo a
sentimentos de tristeza, desesperancga, isolamento social e em casos de
extrema gravidade podendo levar ao suicidio (BROMET et al., 2011). Para a
Organizagdo Mundial de Saude (2005), criar medidas que auxiliem os
idosos a se manterem saudaveis € uma necessidade, sendo imprescindivel
desenvolver politicas e programas de envelhecimento ativo. Tendo em vista
as transformacgdes na vida cotidiana do individuo idoso e a necessidade de
criar estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos vividos por eles,
a danga sénior pode ser utilizada como uma estratégia de promogéo da

percepcao de bem-estar e saude de idosos.

A Danga Senior € uma atividade grupal que cria um ambiente de
experiéncias enriquecedoras, no qual habilidades pessoais e interpessoais
podem ser exploradas, reforcando-se a autoestima. Os componentes
cognitivos, tais como atencdo e nivel de concentragdo podem ser
otimizados. Essas caracteristicas, associadas, contribuem para o
desenvolvimento do individuo, bem como para a sensacido de bem-estar e
saude. (CASSIANO et al., 2009). Os componentes sensorio-motores, tais
como: a mobilidade, a flexibilidade e coordenacgao, podem ser trabalhados
visando a manutencao ou melhora. Os componentes cognitivos, tais como

atencdo e nivel de concentragcdo podem ser otimizados. Essas
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caracteristicas, associadas, contribuem para o desenvolvimento do
individuo, bem como para a sensacédo de bem-estar e saude. Trata-se de
um agente facilitador de maior adesdo dos individuos idosos a pratica de
uma atividade fisica, podendo produzir beneficios tanto fisicos e cognitivos

quanto emocionais e sociais.

Nesse contexto, esta pesquisa buscou encontrar a relacdo entre os
grupos de idosos praticantes e n&o praticantes da danga sénior, buscando
entender se houve diferengcas em relagdo as variaveis cognitivas entre os
grupos, e se essa comparacgao foi determinante para atenuar os sintomas

depressivos dos idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Idosos no Brasil
De acordo com Baptista et al. (2008), é constatado no Brasil uma

crescente evolugdo da populagcdo idosa, mesmo sendo um pais em
desenvolvimento, esse aumento se da pela melhoria da condi¢cdo de vida,
avangos na tecnologia farmacéutica, e devido a alteragcdes socias e culturais
ocorridas. Todavia, A populacdo idosa apresenta maior vulnerabilidade para
problemas de saude e os transtornos do humor sédo frequentes entre estes
individuos, com destaque para a depressdo e os sintomas depressivos

clinicamente significativos. (PINHO et al., 2009).

2.2 Depressao e idosos
Segundo a pesquisadora Ana Lima et al. (2016), a depressao pode ser

caracterizada pela presenca de humor predominantemente depressivo e/ou
irritavel e diminuicdo da capacidade de sentir prazer ou alegria, podem estar
seguidos de uma sensacao subjetiva de cansaco e/ou fadiga, acompanhados
de alteracdes do sono e apetite, desinteresse, pessimismo, lentidao e ideias de
fracasso. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a depresséo
como a quarta causa especifica de incapacitacdo social, com perspectivas de
ser a segunda causa de incapacitagao em paises desenvolvidos e a primeira
nos paises em desenvolvimento aproximadamente no ano de 2020
(GRINBERG, 2006).

Entretanto, € importante destacar a diferenca de tristeza e depressao,
em que tristeza € um estado momentaneo que envolve sentimentos que levem
a este fato, como perdas, desilusdes, disturbios dos mais variados e diversas
outras formas, que muitas vezes é considerado saudavel e bem avaliado pelos
médicos. Porém, quando esses sintomas persistem e sdo acompanhados de
apatia, indiferenca, desesperanca, apresentam-se sinais claros de depressao,
0 que € comum no publico idoso, por muitas vezes, perderem a independéncia
que tinham anteriormente. (PINHO et al., 2009).

A depressdo é um problema de saude publica, em que cerca de 154

milhdes de pessoas sdo afetadas mundialmente, e os idosos enquadram-se
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neste contexto com um percentual de 15% de prevaléncia para algum sintoma
depressivo. (GRINBERG, 2006).

A depressao € responsavel pelo prejuizo da qualidade de vida dos
individuos, mais do que em qualquer outra doenga, conduzindo a sentimentos
de tristeza, desesperanca, isolamento social e em casos de extrema gravidade
podendo levar ao suicidio (BROMET et al., 2011).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2005), criar medidas que
auxiliem os idosos a se manterem saudaveis € uma necessidade, sendo
imprescindivel desenvolver politicas e programas de envelhecimento ativo.
Tendo em vista as transformacdes na vida cotidiana do individuo idoso e a
necessidade de criar estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos
vividos por ele, a danga sénior pode ser utilizada como uma estratégia de

promogao da percepc¢ao de bem-estar e saude de idosos.

2.3 A danca Senior e seus beneficios para os anciaos

Segundo Benetti (2015), a Danga Sénior surgiu na Alemanha em 1974,
sendo liderada por llse Tutt, onde, em 1977, foi fundada a Federagao Nacional
de Danca Sénior. Mais tarde, em 1978, Christel Weber trouxe a danga para o
Brasil e, a partir de 1982, passou a ser aplicada no Ancianato Bethesda. Em
1993, foi criada a Associacdo de Danca Sénior em Pirabeiraba (SC). Segundo
a Associacao de Dancga Sénior, com sua pratica, buscam-se autoestima e
integracdo do grupo, promovendo o bem-estar dos participantes. (BENETTI,
2015).

A dancga trabalha com o corpo através de coreografias criadas a partir
de musicas instrumentais e movimentos ritmados. E realizada em grupo e com
seus participantes em circulo, ora sentados, ora em pé; ora em pares, em
fileiras ou dispersos pelo saldo. (CASSIANO et al.,, 2009). De acordo com
Benetti (2015), as coreografias sdo ensinadas, de forma padronizada, as
pessoas que serdo dirigentes de novos grupos. Trata-se de uma atividade
socializante, valiosa para pessoas idosas, pois desenvolve a vida em
comunh&o com outros. Melhora a autoestima do idoso por se sentir ativo e

participativo, ainda que apresente limitagbes tipicas de idade avangada. O
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movimento estimula a motricidade e a mobilidade das articulagdes,
proporcionando uma melhor coordenagdo motora e maior seguranga atraves
do dominio do corpo. A respiragdo estimulada e a circulagdo sanguinea
intensificada favorecem uma melhor oxigenagdo e irrigagdo das células,
prevenindo problemas cardiovasculares. A memorizagao de passos e figuras e
o constante treino da coordenagcdo motora desenvolvem a capacidade
cognitiva, evitando, assim, o desgaste precoce do reflexo mental e permitindo a

manutengao da capacidade intelectual. (BENETTI, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Caracterizar a danca sénior como um recurso terapéutico que pode ser
utilizado visando sua contribuicdo no desempenho cognitivo e como atenuante

dos sintomas de depressao em idosas.

3.2 Especificos

- Comparar o desempenho cognitivo dos grupos praticantes e nao
praticantes da danga;

- Fundamentar os efeitos da danga nos sintomas de depressao.
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4 ARTIGO

A Danga Sénior como alternativa para uma melhor resposta cognitiva e

atenuante dos sintomas de depressao em idosas

Ronald Eugenio; Flavio Campos de Morais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, VITORIA DE SANTO ANTAO/PE,
BRASIL.

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA FIEP BULLETIN, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.
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A DANGA SENIOR COMO ALTERNATIVA PARA UMA MELHOR
RESPOSTA COGNITIVA E ATENUANTE DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO
EM IDOSAS

Ronald Eugenio; Flavio Campos de Morais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, VITORIA DE SANTO ANTAO/PE,
BRASIL.

Resumo
A longevidade associada a doengas cronicas coloca novos desafios a

sociedade particularmente aos profissionais de saude. Atualmente a depressao
constitui um problema de saude publica, sendo transversal a todas as idades e
responsavel pelo prejuizo da qualidade de vida dos individuos, mais do que em
qualquer outra doenga, conduzindo a sentimentos de tristeza, desesperanca,
isolamento social. Objetiva-se Caracterizar a danga sénior como um recurso
terapéutico que pode ser utilizado visando sua contribuicdo no desempenho
cognitivo e como atenuante dos sintomas de depressdo em idosos. Trata-se de
um estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal. A populagao
estudada foi de 20 idosas divididos em grupo controle(GC) e grupo
experimental(GE) (faixa etaria média 6616 anos). Para o estudo foram
utilizados os seguintes instrumentos: Protocolo de danga Senior (Pereira e
Safons), escala de avaliagcdo cognitiva através do Mini-Exame do Estado
Mental, a Escala de Depressado Geriatrica em versao reduzida. Para o estudo
estatistico utilizou-se o teste t Student (pareado) para verificar as associagdes
entre as variaveis. Adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05. Quando
analisado a Escala de Depressao Geriatrica (EDG), os resultados do nosso
estudo mostraram que houve diferenga significativa (p= 0,003) entre os grupos,
assim como o fato das idosas do GE terem obtido maiores escores de
pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (p=0001), sugere o efeito
de um programa de danga sénior na manutencao ou melhora da cognicao das
ancias. Destarte, o trabalho em questdo busca contribuir para a comunidade
cientifica, visto que sdo escassos os trabalhos cientificos direcionados aos

efeitos da danga nas variaveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciaos.

Palavras-Chave; Danca; Depressao; Cognigao; ldosos.
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ABSTRACT

The longevity associated with chronic diseases poses new challenges to society
particularly to health professionals. Currently, depression is a public health
problem, being transversal to all ages and responsible for the impairment of the
quality of life of individuals, more than in any other disease, leading to feelings
of sadness, hopelessness and social isolation. Objective To characterize senior
dance as a therapeutic resource that can be used for its contribution to
cognitive performance and as an attenuating symptom of depression in the
elderly. This is a descriptive quantitative study with a cross-sectional design.
The study population consisted of 20 elderly women divided into a control
group(GC) and an experimental group(GE) (mean age 66 + 6 years). For the
study, the following instruments were used: Senior dance protocol (Pereira and
Safons), cognitive assessment scale through Mini-Mental State Examination,
Geriatric Depression Scale in reduced version. For the statistical study, the
Student t test (paired) was used to verify the associations between the
variables. The level of significance was set at p <0.05. When the Geriatric
Depression Scale (EDG) was analyzed, the results of our study showed that
there was a significant difference (p = 0.003) between the groups, as well as the
fact that the elderly of the GE had higher scores in the Mini Mental State
Examination (MMSE) (p = 0001), suggests the effect of a senior dance program
on maintaining or improving the cognition of the elderly. Therefore, the work in
question seeks to contribute to the scientific community, since scientific studies
are focused on the effects of dance on the cognitive variables and depressive

symptoms in the elderly.

Keywords: Dance; Depression; Cognition; Seniors.



INTRODUGAO

A longevidade associada a doengas crénicas coloca novos desafios a
sociedade particularmente aos profissionais de saude (Araujo, et al., 2007) .
Para a populacao idosa a depressio encontra-se entre as doencgas crénicas
mais frequentes, muito embora a idade n&o seja o fator determinante,
encontra-se associada ao declinio fisico e psiquico, a doengas cronicas, ao
deficit cognitivo e ao isolamento social, as quais contribuem para o
desenvolvimento desta perturbacdo. O risco aumenta para os idosos
institucionalizados, onde 40% destes estdo deprimidos (Bergh et al., 2003;
Leite, Carvalho, Barreto & Falcao, 2006).

Atualmente a depressdo constitui um problema de saude publica,
sendo transversal a todas as idades e responsavel pelo prejuizo da
qualidade de vida dos individuos, mais do que em qualquer outra doenca,
conduzindo a sentimentos de tristeza, desesperanca, isolamento social e
em casos de extrema gravidade podendo levar ao suicidio (Bromet et al.,
2011). Para a Organizacdo Mundial de Saude (2005), criar medidas que
auxiliem os idosos a se manterem saudaveis é uma necessidade, sendo
imprescindivel desenvolver politicas e programas de envelhecimento ativo.
Tendo em vista as transformagdes na vida cotidiana do individuo idoso e a
necessidade de criar estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos
vividos por ele, a danga sénior pode ser utilizada como uma estratégia de

promogao da percepcao de bem-estar e saude de idosos.

A Danga Senior € uma atividade grupal que cria um ambiente de
experiéncias enriquecedoras, no qual habilidades pessoais e interpessoais
podem ser exploradas, reforcando-se a autoestima. Os componentes
cognitivos, tais como atencgao, nivel de concentragéo e retengao, podem ser
otimizados. Essas caracteristicas, associadas, contribuem para o
desenvolvimento do individuo, bem como para a sensacdo de bem-estar e
saude. (Cassiano, Et al., 2009).

Nesse contexto, esta pesquisa buscou encontrar a relacido entre os

grupos de idosos praticantes e nao praticantes da danga sénior, buscando
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entender se houve diferengcas em relagdo as variaveis cognitivas entre os
grupos, e se essa comparagao foi determinante para atenuar os sintomas

depressivos dos idosos.

OBJETIVOS
Geral

Caracterizar a danga sénior como um recurso terapéutico que pode ser
utilizado visando sua contribuicdo no desempenho cognitivo e como

atenuante dos sintomas de depressao em idosos.

Especificos

- Comparar o desempenho cognitivo dos grupos praticantes e nao

praticantes da dancga

- Analisar os efeitos da danca nos sintomas de depresséao

METODO
Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo com delineamento

transversal
Populagao

A populacao estudada foi de 20 idosas, onde 10 fizeram parte do grupo
experimental (GE) e as outras 10 representavam o grupo controle (idade média

6616 anos anos)
Critérios de inclusao:

Foram incluidas na pesquisa as idosas que: residam no municipio de
Vitéria de Santo Antdo e possuiam capacidade cognitiva para responder as
entrevistas; participaram das sessbdes de danca; apresentaram histérico de

depressao; ndo estavam participando de outro programa de exercicio fisico.
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Critérios de exclusao:

Foi atribuido como critério de exclusdo idosas acamadas e com
afeccdes neurologicas prévias em decorréncia destas condi¢cdes afetarem as
respostas nos testes realizados e aqueles que nao aceitarem assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
Protocolo de Danga Sénior (DS) utilizado de acordo com Pereira e Safons

As idosas foram submetidas a um protocolo de aulas de DS (Dangas de
Saldao) desenvolvido em espago especifico para a pratica de exercicios,
ambiente nivelado e ventilado, com facil acesso a socorros de urgéncia. A aula
foi ministrada por 2 estudantes de Educacéao Fisica, experientes em conduzir
aulas de DS para idosos. Cada sess&o consistiu de aquecimento (05min),
pratica da danga atingindo as zonas alvo 1 e 2, intensidade leve a moderada,
(40min), e volta a calma (10min). Foram realizadas trés sessdes semanais em
dias alternados até o fim do programa que durou 17 semanas. Os exercicios
foram planejados levando-se em consideragdo a seguranga das participantes,
onde os diversos estilos foram organizados seguindo os padrées de uma aula
de educacgao fisica, conforme a metodologia de DS proposta por Pereira e
Safons (2004).

Tabela 1.2. Protocolo de danca sénior utilizado de acordo com Pereira e
Safons (2004).

FASE DA AULA MUSICAS TEMPO

Aquecimento Samba Canc¢ao, musica 5 min.
celta

Desenvolvimento Forré - Xote 40min.

Axé Music, Ciranda,

Relaxamento Bolero, zouk 10min.

Fonte: PEREIRA; SAFONS (2004).
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Instrumentos para coleta dos dados: Avaliagdo cognitiva e Escala de
Depressao Geriatrica

Para a coleta de dados do estudo foram utilizados os seguintes
instrumentos validados e padronizados: a escala de avaliagado cognitiva através
do Mini-Exame do Estado Mental e a Escala de Depressao Geriatrica em

versao reduzida.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento utilizado
mundialmente e Ja foi validado para a populagdo brasileira (Folstein, 1998).
Fornece informagdes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo
questdes agrupadas em 7 categorias, cada uma delas planejada com o objetivo
de avaliar "fungbes" cognitivas especificas como a orientacdo temporal,
orientagcdo espacial, registro de trés palavras, atengéo e calculo, recordagao

das trés palavras, linguagem e capacidade construtiva visual.

A Escala de Depressao Geriatrica abreviada (EDG-15) para deteccgao
de sinais indicativos de depressédo. A escala apresenta 15 perguntas com
respostas do tipo sim ou ndo. A pontuagao 0-4 € considerada normal e 5-15
indicativo de depressédo. A EDG-15 é um dos instrumentos mais utilizados em
todo o mundo por ser de facil aplicagdo e demonstrar evidéncias na literatura
cientifica sobre sua validade para o rastreio de quadros depressivos (PINHO et
al., 2010). As classes terapéuticas foram obtidas através da analise dos

prontuarios dos idosos
Procedimentos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (plataforma Brasil), obedecendo as exigéncias da
Resolug¢do n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob numero de registro
CAAE 52881218.8.0000.5663. As participantes foram recrutadas apos
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A) e
informadas sobre os procedimentos utilizados e, possiveis beneficios e riscos

atrelados a execucéao do estudo.
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Calculo Estatistico

Para o estudo estatistico utilizou-se o teste t Student (pareado) para
verificar as associagdes entre as variaveis descritas nos graficos 1 e 2. Adotou-
se o nivel de significancia de p < 0,05, e todas as analises foram realizadas no

Programa Graph pad Prism 7.4 versao 2010.

Resultados
As figuras 1 e 2 mostram o perfil escolar das 20 idosas, sendo 10 delas
do GE e as outras 10 do GC.

Figura 1- Perfil escolar do Grupo Experimental

|PerfiIEscoIar do Grupo Experimental

Hl Analf
0a3

BE 4 a8
Acima de 8

Total=10
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Figura 2- Perfil escolar do Grupo Controle

P erfil escolar do Grupo controle

Il Analf
0a3
4 a 8

Total=10

Observamos no grafico 1, a comparagdo entre os GC e GE na
pontuacdo da escala de depressao. No grafico 2 temos a comparagao da

pontuagdo do mini exame mental entre os grupos Controle e experimental.

Grafico 1 - Comparagao entre os grupos Controle e experimental
na pontuacao da escala de depressao.

Comparacao entre os grupos
15 -

N GC
P*=0,003
GE

-
o
1

Pontuagao

ESCALA DE DEPRESSAO

*P Valor de significancia. Test t student Pareado (p=000,3)
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Grafico 2 - Comparagao entre os grupos experimental e Controle

Na pontuag¢dao do mini exame mental.

Comparacao entre os grupos

40 -
N GE

P*= 0,001 GC
30

20

Pontuagédo

10

o—
Idosas

Mini exame Mental

*P Valor de significancia. Test t student Pareado (p=000,1)
Discussao

Os resultados do perfil escolar mostraram que houve uma diferenca
entre os grupos. Percebeu-se comparando as figuras 1 e 2 que o tempo de
escolarizagdo do GE era maior quando analisado com o GC. Quando analisado
a Escala de Depressédo Geriatrica (EDG), os resultados do nosso estudo
mostraram que houve diferenca significativa (p= 0,003) entre os grupos
estudados, onde as maiores pontuacbes na EDG foi observado no grupo
controle, aplicado a aquelas idosas que nao praticavam nenhum tipo de
atividade fisica.

Varios estudos confirmam a confiabilidade e a validade da referida
escala acima citada, descrita em lingua inglesa por Yesavage et.al.(1983). A
escala original possui trinta itens e tem a finalidade de analisar os transtornos
de humor nos idosos, composta por perguntas faceis, podendo ser auto
aplicado ou por um pesquisador treinado. Diferentemente que ocorre em nosso
estudo, que fui utilizado a EDG com quinze itens, versao curta da escala
original, elaborada por Sheikh & Yesavage(1986).

Em estudos similares, desenvolvido por Blumenthal et al. (1999), onde
ele verificou o efeito da atividade fisica com um grupo experimental que

praticava exercicios regularmente, um grupo que dependia de farmacos para
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controlar os niveis de depressao, e outro grupo que utilizou o farmaco junto
com atividade fisica. Ao final de 16 semanas foi constatado que os trés grupos
apresentaram resultados aparentemente semelhantes, com queda nos niveis
de depressdo. Os autores entenderam que a forma nao farmacolégica de se
recuperar um paciente com essa patologia é através da atividade fisica.

Segundo Cooper (1982), o exercicio fisico, especificamente o exercicio
aerobico propicia alivio do estresse e tensdo, devido ao aumento dos niveis de
horménios como a endorfina que atua no sistema nervoso e reduz o impacto
estressor do ambiente e com isso prevenindo transtornos depressivos.

E de suma importancia analisar que essa interacdo que ocorre entre as
idosas é também proporcionado através da musicalidade que é inserida
durante as aulas, pois segundo Miranda e Godeli (2003), a musica causa essa
interacdo social e afasta sensacbes desagradaveis, liberando sensacgdes de
bem estar e alegria.

Dias (2001), em seus estudos realizados no programa de Educagao
fisica, através de dancga, alongamentos, caminhadas, passeios e jogos, durante
2 anos de intervencdo, obteve respostas positivas como: assiduidade,
socializagdo, flexibilidade, equilibrio, diminuicdo nas dosagens dos
medicamentos, e melhoria nas suas atividades diarias dos idosos estudados.
Concluindo que foi observado uma sensivel melhora na qualidade de vida
desses idosos. Constatamos em nosso estudo que as idosas que fazem aulas
de danca apresentam niveis baixos de depressdo em relacdo a seu controle.
Os Resultados podem ser comparados ao estudo de Carvalho et al.2, que,
avaliaram através de questionarios, a qualidade de vida de pacientes
hemiparéticos pds-AVE, antes e apds terapia com Danga Sénior. As sessdes
de terapia com a danca tiveram duracdo de 1h, duas vezes por semana,
totalizando 24 sessbes. Ao final, os questionarios foram reaplicados e
observou-se diferenca estatisticamente significante na melhora da qualidade de
vida dos participantes.

Nossos resultados mostraram também, que as idosas que
apresentaram um maior grau de escolaridade (acima de 8 anos de estudo), e
que fizeram parte do GE, foram as que tiveram melhor desempenho em

pontuacdo no MEEM.
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Comungam com nosso resultados os estudos dos autores Jagmin-
Gadda et al., (1997); Callahan et al., (1996); Grigolleto et al., (1999); Bertollucci
et al.,, (1994), onde mostraram em seus estudos, que as variaveis como
escolaridade e idade tem grande influéncia na pontuagdo do MEEM, pois
mesmo em pessoas que nao apresentavam influéncia de deficit cognitivo,
porém quanto menor era a escolaridade e maior a idade, menor era a
pontuagdo no MEEM. Tal afirmagé&o reforga a baixa pontuagcdo do MEEM GC
da pesquisa. Por outro lado, o fato das idosas do GE terem obtido maiores
escores de pontuacdo no MEEM, sugere o efeito de um programa de dancga
sénior na manutengcdo ou melhora da cognicdo das ancids. Esta afirmacgéo
pode ser fundamentada pelo trabalho da pesquisadora Fernanda Benetti
(20015, p.4) que nos mostra que a memorizagao de passos e figuras de danca,
desenvolvem a capacidade cognitiva, evitando, assim, o desgaste precoce do

reflexo mental e permitindo a manutengao da capacidade intelectual.

CONCLUSAO

Os dados do presente trabalho representa um incentivo para que haja
acdes para manter e melhorar o estado de saude dos idosos, através de uma
intervencao multiprofissional. Entendemos que os efeitos da pratica de
atividades fisicas ludicas como a dancga, contribui positivamente em varios
aspectos (psicolégico, fisico e social) da populagdo. Nosso estudo tem
implicagbes importantes na tomada de decisbes quanto as estratégias de
politicas publicas, apontando para a necessidade de proporcionar melhores
condi¢cbes de saude e oportunidade de interagcdo entre os individuos idosos.
Destarte, o trabalho em questédo busca contribuir para a comunidade cientifica,
visto que sdo escassos os trabalhos cientificos direcionados aos efeitos da

danca nas variaveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciaos.
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5 CONCLUSAO

Os dados do presente trabalho representa um incentivo para que haja
acdes para manter e melhorar o estado de saude dos idosos, através de uma
intervengcdo multiprofissional. Entendemos que os efeitos da pratica de
atividades fisicas ludicas como a danca, contribui positivamente em varios
aspectos (psicolégico, fisico e social) da populagdo. Nosso estudo tem
implicagdes importantes na tomada de decisbes quanto as estratégias de
politicas publicas, apontando para a necessidade de proporcionar melhores
condicbes de saude e oportunidade de interagcdo entre os individuos idosos.
Destarte, o trabalho em questdo busca contribuir para a comunidade cientifica,
visto que sdo escassos os trabalhos cientificos direcionados aos efeitos da

danca nas variaveis cognitivas e sintomas depressivos nos anciaos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a Resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa A DANCA COMO
ATENUANTE DOS EFEITOS DEPRESSIVOS EM IDOSAS
Orientacgoes:

1. Sua participagédo nao € obrigatéria e sera mantida em sigilo;

2. A qualquer momento podera retirar o seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa se sentir algum incbmodo e/ ou achar necessario;

3. Os dados da pesquisa serao publicados respeitando a sua privacidade e
Qualquer duvida pergunte ao pesquisador com quem vocé esta conversando
neste momento;

4. O objetivo da pesquisa é mostrar que a pratica regular da danga sénior pode
reduzir os efeitos da depresséo em idosos;

5. Este estudo apresenta como beneficios, propor mais uma alternativa no seu
tratamento da depressao, assim como, melhorar as agdes de saude prestadas
na unidade que vocé é atendida;

6. Um dos riscos de sua participagédo pode ser constrangimento para responder
algumas perguntas, mas o pesquisador tera o cuidado para diminuir os riscos.

7. Para o estudo serdo necessarias suas respostas aos questionarios sobre
seu perfil e seu estado mental.

8. Voceé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, a qualquer momento.

RONALD E’UGIAENIO SILVA Tel 81 98724-2886,e-mail: rony.rhcp@gmail.com
Comité de Etica em Pesquisa (Av. Professor Moraes Rego s/n Cidade
Universitaria, Recife/PE. CEP: 50670-901 Tel.: 81 2126 8588)

Eu, ,RG

declaro que fui devidamente informada pelo Pesquisador RONALD EUGENIO
SILVA , sobre as finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntaria.
Vitéria de Santo Antéo, de de 2018.

Assinatura da idosa Assinatura do Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO B - QUESTIONARIO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientag 3o visuo-espacial, propramagio motor @ 8 raxia construtiva.

ANEND &

MINI EXAME DO ESTADD MENTAL

1} Como o Sra) avalla sua memdoria atualmende ?
{1) muita boa {2) boa (3] reguisr (4] ruim [5) paEsima
{E) n&o sabe
Total de ponios: I:'
Z) Comparando Com um ano atras, o Sria dina gue sua memona esd:
{1) meaiheor 12 iguel {2 plor (4] n30 sabe

Total de poneos: I:'
DRIENTACAD TEMPORAL -

Anole um ponio para cade resposta cena:

3) Por tavor, diga-me:
Diadesamanal | Diadomés{ ) MEs( ) anof ) Hara
aproe. [ )

Total de pontos: |:|
DRIENTACRD ESPACIAL:
Anple um ponlo para Cads resposia cang

£) Fesponda:

Onde estamos. consuliano, hospilal, residéncia | §

Em qua luger estEmos: endar, 5ala, corinha | )
Em gue balmo astamas: [ ]

Em qua cidade estamos | )

Em que estano estEmos |

Toal de ponsos: D
AEGISTAC DA MEMORIA IMEDIATA:

5 Vou Ihe gizer o nome oe ks obletos @ guando Erminar, pedirel para repet-os,
em gualquer ordem. Guarde-os que mals tande voliael a perguntar: Arvore, Mesa,

Cacharro.

34
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AL M} Gi

O Lela 08 nomes dos objelos devagar e oo ioma clara, somenie um a vez @ anobe. Se o
fotal for dieramie de r8s: - repila todos os obelos abe no MEdmo Fés repetigdes:; - anole o
nomere de repebigles qua fez - Nunca comija & primera panke; enole um ponto pera
cada objsin lembrado & zero para os qua n&d foram lembados.

Total de pomntos: I:'

ATEMCAD E CALCULO:

) Viou Ihe dizer alguns nimerose gossaria que eallzasss 08 seguines calculos:

100-7; a37: 88-T: TBT: TLT;
{53; BG; 79;72; 6E) Total de pontos: I:l
MEMCRIA RECENTE:

71 Ha alguns minutes, o 5r(a) repetiy uma serle de ifés palavras. Por favor, diga-me
apora quals slnda 5= embra: & | | M} ci)
O aN0e UM ponto Dara CE43 resposie comala: Anvore, Masa, Cachom.

Total de pontos: I:‘
LINGUAGEM:
Anole um pontn para cada resposta cometa:

H) Aponie 8 caneda e o relogloe pega pra nomesHos: G ) B )

{permils der segundos pare cada oojin) I:l
Total de pontos:
9) Repha a faEse que eu vou Ihe dier (pronunclar em voZ ala, bem aniculada e
lemamerrie]
“MEM ACUI, NEM ALL NEM LA
Total de pontos: |:|
10) D& a0 entrevisade uma folha de papel na qual eseja escrito em Eiras grandes:
“FECHE 05 OLHOS". Diga-lhe : leda este papel & faca o que estd escrivd {permile dex
SaquNoas).
Total de ponsos:
11} Vo Ihe dar um papel @ quando &0 0 snifgar, pegue com sua mao direka, dobre-o na
metade COm &5 JUAS MA0S @ Cologue no chao.
Fi) o{] Cil
Total de ponios: I:‘
12} Pedir 80 entre vistado que e5CrEVE UME frase em um papel em branca.

0 Sria) pogara sscEVEr UMa frass complea e sua ascolha? (conlar um ponto 52 & frase
tam sulelD, verbo, precican, Sem BVEr em cONlE amos de ortograla ou oa sintExE). Se o
enrevistado Nao fZer cOMeEEMmens, perpuriar-ine: “Isio & uma frase/ E permiir-ihe
codmigir 52 ver consciéncla de S8 &o. (Maxma 0e FintE Sagundas).

Towalde pontos: ||

19) Por fawor, cople ese desenho. (antrague a0 entrewistaco 0 oesenho @ pecao pare
coplar). & ap30 e5td cometa se o desenho tver dols pEMAagonos com Inersecido de um
angulo. Anoba um ponto 58 o dasanha eg

Towalde pontos: ||

Obs: SOmMENte B5 eSP0SI18S COMELAS AN0MEdas Nas pergunas de 023 13 e ano® o total
A ponfuagao mExima & de trinta ponsos.
TOTAL
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

ESCALA DE DEFRESSED GERIATRICA - GDS

MOMES IDADE ‘Srup=s experimental | |

Srupso conftrode i i

INSTRUCDES

Aplicar o guesticnario computando a5 respostas | mercer x) que indicam 0o & DESS0a tem Se
sentido na URima semana. Assinalar 51K ou NSO, Cade rup-c!:tu devera ser ponbusda conforme o
indicative =0 Iado. O resultado final sard & soma das L5 respostas.

1} WocE estd basicaments sakisfeito com sua vidaT [ 0] 5IM [ 1 | MED

2] Woce crimou muitos de seusinteresses & atvidedesT (1] SIM [0 | MED

3| wock oente que sus vics scta eazie® | 1) s | o) NED

4] Wock s aborrece com frequinciaT [ 1] sk [ 0] KED

3]  wock s sente o= Dom humors maior parte do t=mpo? (0] SiM | 1| sEo
5] wocktem medo que algum malwE e soontecer? | 1) S [0 ] HED

7} wock sz sente Peliz a maior parte co tempo? [0 ) 5iM | 1) S0

5] Wock sente gue sus situscSo nBo tem sideT | 1) S| 0 ) NED

2] Wock prefers ficar em casa o sair e fazer coisas novasT [1 ] S5iM [0 ] nio
10) Wo<k s sEnte COM Mais proglemas de memoria oo que s maioriaT (1 ) S |0 ) NED
11) WocE acha marswilhoso estar viveT | o) 5 [ L) NED

12) wock s sente wm irdtil nas atusis cirounstncasr | 1) s | o) wEo

13) Wock sz sente cheio de energia? [0 ) 5| 1 jnEo

14) WooR BchE Que sus situsgEo & sem esperangasT 1] siM | o | Mo

15) WocE sente que & maioria das pessoas 518 melhor que woos? (4 | 5IM [0 | nEo

Escals de Depressio Geridtrica (GOS) Pomtusgdo:

| Interpretacso
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0 &% pontos: indica quadro 68 10 pontos: indics quadng 11 513 pontos: indica gusdrs
a5icoléeico normal. de g pressan ke e depressEo severs.

Escala g= Depressio Gerigtrices |[EDG) Instrugdes de wso - Instrugtes

4 EDG € composts por perguntas faceis de serem entendides & possui peguena varingdo
nas possibilideades de resoostas |::-im.-'nich|. oode ser autocaplicada ow uplil:-u.du par wm
entrevistador treinada, demandando de cinoo & 13 minutos para & su uplimgia. Imdicislmente
foi compests por 30 guestSes birdras [sim/nBe] & S= fadl compreensao, apds foi crisds uma
wersio recuzica, com 19 jtens, & Purh'r i mscals nr'l'EimI,. considsrando-se 05 itEns qu= mais
fortements se correlacionavam com o diagnostico de depressdo [YESAWASE et sl 198E).
Possui uma variagho o= zero [RusEncia de sintomas depressivos] & quinze pontos [pontuagio
maxima de sintomas de pressivos|. Almeics & Almeics (1593) :rup-Eu:m escore de orte = 3 pars
determinar a presenca de sintomas depressivos mos idosos.

ESCALA DE DEFRESSAD GERIATRICA .:G ERIATRIC DEFRESSION SCALE — 03| O qu= ar

Trata-s= de um questionanic de 13 pargunkas com respostas objetivas [53M ouw RED) & respeito
de como & peszon tem se sentido na GRima s=mana. & GDES nao Substitui & enptrevisia
aspecifica de awalisgio especalizads reslizacs por profissionais da érea da salde mentsl
Dbjetive: Favorecer & iuenﬁﬁmc__i-:- de um estado depressivo nd idoso. Procedimiento: ApScar o
questionasio assiralanco SIM ou NED & cada item, atribuir a portusg®o correspondente a cada
rupu:tu = SOmar oS F-c!ntm cotidos, Quem Taz? & SOS Pm:ler-i. sar realizads por |:||.ﬂ.lqu-=r
membro o8 egquips ticnics multiprofissional oa Unicsoe Bdsics oe Sslos que tenha sido
devidaments treinacdo mo servipo. .:vuliu;ia g resuftados: somar os pontos obtidos nas 13
que:bEu-_'F =, comforms resultsdo considersr o Mdozo oMo QuAdno psicul:'l;i:-\:- normial ou
indicatwo de d:pru:in lewe ou srawve. Encaminhamentos: sugere B fndicu;iﬂ =13 a.'.ruliull'iu
newropsicoldzica especifica =, tambam, a elaboragao de plano de cuidsdos especifico apos a
discussBo em equipe.

Referencias

Adaptado de BRASIL. Ministério da Ssdde Caderno 19 da AtengSo Basica: Erselhecimento e
sadide on Pessoa Ioose. Brasilis, 2006,

PARADELA, EM.P.. LOURENCO, R.A., VERAS, R.P. walidacio dn sscals o= cepressBo perigtrica
=m um ambulstoric geral. Revists de Saldde Fablica. Rio de Janeiro, 39(6)-945-23, 2005

ALMEIDA, O.F: ALMEIDA, 5.4 Conffabilidacs da versio brasilsira ds Escals de Deprusiu
Geriftrica (GDS5) versio reduTion. Arquivos oz Newro-Priguistris. S50 Pawlo, 37]2)-8:421-426,
1955
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ANEXO D - INSTRUGAO PARA AUTORES REVISTA FIEP BULLETIN

-l

Selwrinaias
T
W !
_ YO
FIEP Bl.#l.E'ITIIE
' : =1l

CAPAL  BOBRE  ACESS0  CADASTRO  PESOUISA ICHEMA
ATUAL  ANTERIORES T ————
Capa > Sobre a revists » Submkcles TAMANHD DE
Submissoes
» Submbzalics Crile uBUARIG
+ Direirizes pam Aulores Lissgin
:Wumm aria

Lorribru uside:
Submissies Online =
J4 pomsul um loginds=nh de anes30 & nevist FIEP Bullsin On-ine? wm‘

Fwecuss
o fem login/senia?
SCRESE & PACIMA DE CADMETRC

Tades ¥
O cndastn ro sislema = posterio acEsss, pOF ek de bopin £ senta, 580 chrigatinios
para a submisslo de imbakos, bem omo pam acompanhar o processo edioral em —l

Frocen
Diretrizes para Autores . %‘
RETRUGHES ADS AUTORES — REVIETA FIEF BULLETIM - DHLINE W

A Rrsisia Clentifica FIEF Bulielin - online fern o objelivo de publicar arligos. centiims,
oomunicagles dentiicas & aripos de revisSio (revislies bibllogrificas) de sutores,
macionals ou esirangeims. Os -

1. Procedimernices pers Acsitsglio dos Arligos:
= Primei Elapac s=ielo dos arigos segunds oribério e relevAnca = adequagiio 85
direfrizes edionials.

= Bagunia Eteger pereres parecerisins "ad hoc”. Havendo s
possbdldades:

&) acaitagao nhegeal;

i) aneftapio com ateraples;

i) neoesy infegral.

[Em qualquer dos Casos, o autor rerebent oipla o panecer o cornsulion.

1.1. Uinguas: Sendo acefios emiingids, espanhol, Tranols ou
preferencialmenie =m poriuguelts. Tabalhos =m oulss inguss poderio w=r aceins,
dependendo de consuka prkvis ao Edior

1.2. As opinifes = concelins confidos nos afigos 580 de pesponsabilidade exciusha
dois} mulones].

2 Tipos de m;ﬂuﬂ::h pela Resisia serilo aosios. mbalhos oiginas gue
3£ euUAinem nas seguinies calegorias

21. Arfigos Clentificos. jmasimo de 35 laudas]: Apressniam, pemimente, estdos
fesiricos ou priticos referenies & pesquisa & e resuliados
oonchesivos significafivos. Desem onter o8 Seguinkes itpicns: THulo (Forugels =
Iingids); Resumo; Palmemas-chave: Sbsiract; Key-words; infroduglio; Material =
Refendncias = -

[rareaprn Rape it i i " PR p— 10
ol L

¥
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S

Sulrrimsie

22 Corunicapies Clantficas e Divaigacies (maximo de © laudask S50 exines mais

LM, NoS QUAIS S ADFESENTIM resutados predminares, JUigados Noves ou

EspeCiaimente neievanies, de Uma pesquisa £m cUrsn. Devem conter os Seguinies

Aopicos: Thulo (Soruguis & Ingis | Rezume: Palmras-chave; Absract: Kepwords;
- Metodoingia; Resultsdees & Discussio, podendo conler Sabeiss oo

1 ; & Refarénciss.

2.3 Artigos de Revislo (miwimo de 25 audas) Apresentam um breve resumo de
mmmmmm-ﬂemmxﬁon novas idias, mElndos,
resuiados & conclusbes, & uma biblografa retacionando as publicagles signicatvas
sobre o assunio. Devem oonier: TRwo (Forfuguis & IngisT Resumo;

Absiract, Key-momds; Introducio; Desenvolvimento; ConcusSo & Rstersncias.

3. Forma de Apresentacio dos Artigos

3.1. A Revista FEP mm-mmunm&mnm.&:
Brasiisim de Mormmas TEomnicas Imeamtmmm st
Erasilsir de Oeografis e Estalishics (IBGE). O arigos devem Sar encaminfaoas em
copia shefrdnkca envidos pelo sie da revsta no Ink “Submissdes”, digiadas em sdior
e ewin Wird for Windows 7.0 ou posterior, & espago 1,5 linha, em fonie po Times
New Roman Smanho 12 & o ndmer de pAginas apropriado 4 categoria oo irabaiha,
e formain A4, com formalagio de margens superor & esquerds (3 .om) & inferior &
el (2 om).

37 A yercio neformuiacs desvers cer encamintada em via seirinica peio st no ing
“submicslas.

3.3 Todo artigo sncaminhado & revisia deve s&r acompanhado de carfa assinada
peios) autonies], Confendo audorizaclo para reformuiagiio de inguagem, s
neressAria

314, Aapresentacho dos tabaihos deve saguir 3 seguinte ordesy

3.4.1. Folha de rosto pontendo:

* Thulo &m Ingiks = poriugués, nlo devendo ssreder 10 palasras;

* Nome & nime de CPF de cada autor, seguido por allacio insStucional & Stuagio
por pcasiio da submissio do rabalno, Endenego compisin pam o evio de
Comespondsncy; e-mall & feisfons.

v B naCEssAn, pardgraln MEConteCendo Spok fnance miou

* Resumo & Absimadt minima 100 & mawimo de 250 palaras, mdnmanm
ricD, espaco simples & alnfamenio jusiado e Falawras-chave & keyworos
Imirime: 3 & maximo 5) para fins de indexaglo do rabaing. Devwem ser escoiidas
pealeras que classHguem o rabalho com precisSo adequada.

342 Texio propriamenbs din
-hmmﬂmmwmtmmummﬁaﬂm
10520 — Informagic & Documentacio - I:lh;ﬂci mdo-nr'ﬂ'hs Apresentagio !
#Ago. 2N, adofando-se o sHsi=ma auior-daia. Er.

Earcslios et al. (1577 enconbam..

. Talores de risco (MORAES; EILVA, 1588]).

. oM probieas. urindnios de sulrnos™ (LIEBHOLD =t al, 1935, p. 200).

Eegundo Bamos (1950 apud ANTUNES, 1338, p. 100....

—Na Isia das Refenéncias, cads mbalho refeencado deve SEr senarado do seguints
por 2 jdols] espages. Pﬂuﬂhﬂhmmm rllo numerada.

» Az motas nlo biblograficas dewem ser colocadas no modaps, ordenadas por

algar oz arddibioos & apanecer iredaiamenie apds o segmenio do exio a0 gual ==
refere 3 nota.

+ 5 locals sugendos pam Insenglo de Justagies & tabaias devem ser indicados no
fexio.

* lustrapies e fabeias, com as respecivas sgendas, devem Sar apresentadas em
folhas sepamdas &, no caso de lusraghes, em amubeos gravados em extensdo JPEG,
e modo CARYE para as colonidas & modo grayscale fons de cinza) para as FEB, com
resoiugic de 300dpl.

3.4.3 Refertncias (NBR 022 — Informacic & Documentaciio - Refenincias -
Elaboragh / Ago. 2002)

Diespne comter todoes. o5 dados recessirios A identficaclo das cbras, dispostas em
ordem sifsbétics. Pars disSnguir irabainos dferentes de mess auloria, send levads
£ CONES 3 OFem CrONoMQICA, SEQUNGO 0 ano da publicaclio. B2 num mesmo ano
houver mals de um rabaing dois) masmiois) adoriss), cmescarisr A Etra ac an
[Ex. 1999 19950

4. Dirsfis Aulorais

£.1. Artigos publicados ma revista FIEF Bulietin - online
O direfios. aniomls da revisia seguem a Slosofla orealive commons 300

roliireden: 3
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Sulsrimsiees

Esta revisia propostiona acesso plblloo a iodo seu conteido, seguindo © principo de
que fomar gratuitn o ACRsS0 A pesquisas A U maior intsrcAmbio giobal de
confecimanto.

5. O irabaihos nlio arefos para pubilcagio serdo devoividos a0s autones, 5=
solciados.

&. Esty & wma revisty de acesso bvre, que nfo oobm por publicacko valones de
qualsquer natureras s ez que rlo viss fins lucratvos & bem junhs sos seus
oéiaboradones (ediones & avalladores) o fomentn Recessaro e manutenclo dy
mEsTE.

7. Criérios & Frocesso de Avalagio

& Conmeiho de revisores da Revisia FIEP Builefin - online & formada por profssionals
o conhecimenin & experiinca, endo o afribuicio de revisar os arigos
mMmmtmdwﬁumwn.

O utor dewe Iforar se & pesguisa ol fnanciada, s= fol aprovads por comie de
07, che ACOAD Com A dnea de akacin & 0s isoos envohidos, & SE Y oD de
misrsszar

O= arigos submetides serdo previamente seiecionades peio edior responsave] &
srcaminhados 3 pao menos dols redsores da revisia, 305 quals caberlo A andlke, &
aprovacio ou o Indefer menio tos mesTos.

0= membros revisones terSo rinta dias a confar da data do aceis da rewislo paras
erviar o5 arigos revisacos ao edior responsdved, cabendo & este encaminhar os
artgos com necessidades de coregBes aos nespectivos autores.

A o pars publicaglio dos ariiges & definida peio sdior responsivel peia revish, de
acordo com as dsponibildades & comeenléncias aplichvels peia nevista, devendo,
eninetarb, bearem Sido ApROVE00S DOF, DED MEnos, Jois FEvisoms.

A Ryista FIEF Bulletin - online resena-s= o dnefio de, a seu criéno, publicar arfipos
mmanmﬂﬂﬂbtntmsmm‘rﬂdnd&muh;ﬁopﬂtmﬁcrmm = g
Esparios COmEmoratiaes, hishinons Estvenem sendd mnskdemdos.

A Fimista FIEF Bulietin - oniine 1 b mmiiache sxiems, uma vez gue o svolvimento
= awaliadonss exhemos NO processo de adinagio de pariddicos dentfoos vem
‘ocormendo e mals de dols sécuios, disseminando-Se POUCT @ POUCD 855 prafioa 3
ponio de Fegisiar-se fos Omos onguents anos & adoCin: desty sikimmaticn peis
makonia dos respeltivels periodons.

A escolhy desie grupo de avalladores £ felfa peios. sdiones, com base &m
determinados oribnios, especiamenie o de reoonhecimento da compehsncis do
awallador coma pesquisador produtive & ahualizads no assanio & gue s refere o artigo
a ser analisado. Al desie indicador fundamental para & escolta do avaliador peios
ecion=s, pam cada artigo & sar apreciado, outros Aspecios contam ra outonga desta
responsabiidade: o capacidade de avaliar se 0 artigo atrair efoes de culas
especialdades ou MESTo O culms dress; 3 demonsiagio de que o avalador
conrece 3 missdo, meresses & nomas da Revisty &, por fim, mas o mportanie
Quanto of inks nequishics anierions, qus of avaladones Saja lento nos ulgamenios.

Em surma, pars gus o perisdioos cumpram s missio & Imprescindived uma busca
onstante da Evnibnca &, pa ko, & preciso que se ot com analsiys gus

Condigdes para submissio

Coma parte do processao de submizsSo, oo autores sio cbrigados a veritoar a
montorridade da submizzin am reagio & indos o bens listaies & SEQUIE AS
subrrisslies que nio sstveres de acomdo com as normas serlo devoividas aos
Hubores.

1. Aconribuigio & original & Infdita, £ nlo £58 sendo avallady per publicacio
por pulra nevista; caso conlrna, deve-se jusificar em "Comentanos 30 sdior”.

2 0 amuivo da submisso esth &= formabo Mioosolt Word, CpenOfice ou ATF.

3 URLs para as referéncias foram informadas guando possied.

£ 0 fexin ety £m espan simples: usa uma fonbe de 1:2-paonios; smprega Al
&m vz de Subintaoo (=xorin em endeneos URLY as fguras £ mbeias estho
Inseridas no ke, ndo Ao final do documento na forma de aneNos.

et A -
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SHAEE Sutmmmde
5 O fexio segue o padrdes de estio = regquisios biblografioos desorfios &m
mwmi.mm Eoore & Reisia.
& Em g0 de submissio a uma sepio com avalagho peios pares (ex: artigos),
az instrugBes chsponivels &M AZ3EOUIancD 3 el CRICE RArSs [ROg form
seguidas.

Declaragcdo de Direito Autoral

Autores que publcam resta revista conoondam oom oS seguintes bermces:

a MAufores mankém os dirsfices auomls = oncedem & revisia o direfho de primeins
com o rabalho sl muitaneaments Icenclado sob & Licengs Creafve
Commons Alirbution gue permife 0 comparti hamenio do trabalho com
reconhecimenin da autonia = publicacho inicksl rest revisia.

b mummrbrlnﬂu peara assumir conbraios. adconals separadamenie,
para dsiribuico nSo-rersiva da versio do fmbalo publoada nests revists
(=2 - publicar am reposiidrio insShudonal ow como capitulo de o, com
reronhecimenin de autonia = publicacho inicksl rest revisia

C. Aufores b permizsSo & s8o esSmuiados 3 pubiicar & distrbuir s rabaiha
online (Ex.: & reposihonios Insttucionals ou na Sua paging pessoal) & quakouer
ponin: anes OO durante o processn sdbional, 4 gue lsso pode gerar steracies
produtivas, e moma aurentar o impacto = 3 disgin do frabalno pubioado
Vel 2 Efsllo oo Azazzo el

Politica de Privacidade

O nomes & enderegos Informados nasts ravict saclo usados ewcusivamentes para os
ET%II‘EMBEBFIEF’;H&I sendo dsponibiizados para oulras Tnalldades ou 3
femsins

FIEF EULLETIN.
1 3H-0358-B4T0 — Imprecso
152M 2412-2882 - Eletrénion

Fédération Internaticnale d'Eduoation Phytique - FIER
fepbuletnmet & 2007 - AHS.
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