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APRESENTACAO

O presente trabalho de conclusdo divide-se em dois capitulos. O capitulo | expde o
projeto de pesquisa, a justificativa, o objetivo geral e referencial tedrico baseado em autores,
como também, o método utilizado para a realizacdo do estudo. O capitulo Il apresenta o
artigo, conforme as normas da revista, contendo, a introducdo, o método, os resultados e as
discuss0es, a conclusao e referéncias. Este trabalho inclui-se também os anexos que trazem os

instrumentos de coleta de dados e as normas da revista escolhida.



CAPITULO |

PROJETO DE PESQUISA



1 JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS

Considerando o aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, sendo que em
1960 era de trés milhdes de brasileiros na faixa etaria de 60 anos, em 1975 passou para sete
milhdes e em 2002 para quatorze milhdes, o envelhecimento se tornou um evidente problema
de salde publica, visto que a preocupagdo maior foi em melhorar a qualidade de vida para 0s
idosos que sdo os mais ameacados pelas doencas cronicas (FREITAS et al., 2013; ARAUJO,
2013). Segundo Kuchemann (2012), a populacdo de idosos ird mais do que triplicar nas
préximas quatro décadas, sendo aproximadamente em sessenta e cinco milhdes em 2050.

O processo do envelhecimento é sempre visto como uma fase de decadéncia fisica e
mental. Esse periodo é tratado como um equivoco pelos cidaddos no geral, pois aqueles que
chegam aos 65 anos, idade limite entre a fase adulta e velhice e oficializada pela Organizagédo
das Nacdes Unidas (ONU), ainda s&o considerados autbnomos, produtivos e independentes.
Equivoco e decadéncia, pois a sociedade sai perdendo como um todo, em que ndo é dado o
valor necessario para que se possa garantir a manutencdo da saude e prolongar os anos de vida
desses cidaddos, sendo capaz de reduzir proporcées de incapacidade, morbidade e mortalidade
(ARAUJO, 2013; GOMES NETO; CASTRO, 2012).

Nota-se que quando os idosos tem a oportunidade de participar de atividades, quer seja
pelos seus interesses pessoais, que lhes proporcionem o alivio de tensbes causadas pelo dia a
dia, por algum momento pela busca de atencdo para que eles possam ser ouvidos, que falem
um pouco dos seus anseios, ou até mesmo, busca por convivios afetivos que lhes causem
alegria, eles adotam algum tratamento terapéutico que pode ser medicamentoso ou nao
medicamentoso. O tratamento ndo medicamento constitui um conjunto de politicas pablicas
ligadas ao acesso a pratica regular de atividade fisica, centrado na individualidade na
trajetdria do usuério (SAAR; TREVIZAN, 2007; MAZO; LOPES; BENEDETT]I, 2001).

Segundo Chu et al. (2002), as atividades fisicas executadas na hidroginastica sao
especialmente favoraveis aos idosos. Na agua, o estresse ortopédico é consideravelmente
reduzido, o que apresenta um menor risco de fraturas relacionadas ao impacto. Além disso,
essas atividades fisicas trabalham também o processo respiratorio, a flexibilidade, a forca e
promove a socializac¢ao, o que, para os idosos, necessariamente é relevante.

A massagem, por sua vez, também pode ser incluida no tratamento terapéutico
(ARAUJO, 2013). Ela é uma pratica que considera o sujeito como um todo durante a sua

execucao, objetivando proporcionar sensacdo de bem-estar fisico e mental e melhorar o estado



de salde em vez de buscar tratar apenas uma doenga (MORASKA et al., 2010). A Quick
Massage ou Massagem Répida vem sendo utilizada desde os tempos primordios da
humanidade e é realizada através de técnicas orientais. Entre inUmeras vantagens da sua
aplicacdo, as principais delas é que possui um tempo de 15 a 20 minutos, a pessoa que recebe
pode permanecer vestida e o seu objetivo é promover um equilibrio fisico e mental e combater
a depresséo e o estresse (MACEDO, 2015; ROGEL,; RESI; OLIVEIRA, 2013).

A partir do contexto acima, o presente estudo evidencia o seguinte problema: quais 0s
efeitos da Quick Massage sobre os niveis de dor, ansiedade e depressdo em uma idosa ativa
praticante de hidroginastica?

O estudo tem como objetivo verificar os efeitos da Quick Massage sobre os niveis de

dor, ansiedade e depressdo em uma idosa ativa praticante de hidroginastica.



2 O ENVELHECIMENTO E A HIDROGINASTICA

Segundo Freitas e Barela (2006), o aumento da expectativa de vida € um fenbmeno
que ocorre com frequéncia, 0 que representa 0 aumento do numero de individuos que passam
dos 60 anos de idade. Esse fendmeno é levado a sério, pois designa uma preocupagdo maior
com a manutencdo e construcdo do estilo de vida social, que varia de grupo para grupo,
pessoa para pessoa e até mesmo, de cultura para cultura (RENWICK; BROWN, 1996).
Quando se trata do envelhecimento, processo bioldgico natural caracteristico de todo e
qualquer ser vivo, se acredita que, um conjunto de acdes que refletem em oportunidades,
atitudes e valores para o idoso ligado ao bem-estar, estilo de vida e a autonomia, sejam
importantes influéncias para essa analise (SPIDURSO, 1995; NAHAS, 2003).

Com o processo natural do envelhecimento ocorrem alteragdes relevantes na
composicdo corporal do idoso. Expressivamente, ocorre uma diminui¢do de 25% da agua do
corpo e de 8 a 10% do volume plasmaético, o0 que assim, a &gua passa a equivaler a metade do
peso do corpo. Por consequéncia disso, acontece a sarcopenia (perda de massa celular), que
leva a reducdo do equilibrio, da mobilidade e também da forca, comprometendo o sistema
imunolégico e ocorrendo uma reducdo da sensibilidade a insulina (TEIXEIRA, 2008).
Conforme Marcchi-Netto (2004), o processo traz também um aumento da gordura corporal e
uma mudanca na sua organizacdo, podendo ser mais visceral, central ou abdominal. Por serem
expressivas todas essas consequéncias do envelhecimento, a diminuicdo do contetdo mineral
6sseo afeta principalmente as mulheres, em especial, ap6s a menopausa, aumentando 0 risco
de osteoporose. Isso acontece por conta da diminuicdo de ingestdo de vitamina D, reducgéo do
horménio do crescimento, entre outros (SRIVASTAVA; DEAL, 2002).

O que tende a acompanhar o envelhecimento é o sedentarismo, o qual compromete a
qualidade de vida dos idosos e vem sofrendo grande pressdo do avanco da tecnologia nos
ultimos anos, desencadeando um importante fator de risco para doencas degenerativas,
especialmente as doencas coronarias, causa principal de oObito em idosos (KALACHE;
COOMBES, 1995; PATE et al., 1995). Em questdo psicoldgica, o envelhecimento afeta a
autoestima, podendo ocasionar a ansiedade e a depressdo que, segundo Storck (2001), se
tratando de idosos, pode ser uma doenca arrasadora.

Sob todas essas alteragbes que acontecem no envelhecimento, comprometendo a
qualidade de vida do idoso, uma maneira de intervencdo positiva e favoravel a esse processo,

é o envolvimento em atividades fisicas, exercicios fisicos, programas culturais, entre outros.
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O exercicio fisico tem papel muito importante na construgdo da qualidade de vida do idoso,
pois, além de combater o sedentarismo, beneficia em componentes sociais, psicologicos e
fisioldgicos e contribui para a manutencdo da aptidao fisica das capacidades funcionais do
idoso, podendo retardar e até mesmo evitar os declinios que acontecem nesse periodo por
causa da idade (VUORI, 1995; SINGH, 2001). A fim de manter os idosos ativos fisicamente e
mentalmente, uma das obrigagdes das politicas publicas do governo com esse grupo deveria
ser a divulgacdo e a promoc¢do de programas de auxilios para uma qualidade de vida mais
ativa desses individuos, sendo fundamental que os meios publicos exercam informacdes de
conscientizacdo quanto aos beneficios da atividade fisica dentro do processo de
envelhecimento. Em meio a tantas opc¢des de programas de atividades fisicas para esse grupo,
com o passar dos anos, os programas de exercicios fisicos executados na agua, sendo
praticados sob diferentes formas e maneiras até ser nomeada como hidroginastica, vem se
destacando crescentemente, inclusive a maioria dos adeptos se da pelos idosos (DARBY;
YAEKLE, 2000).

Na Inglaterra, em 1697, a hidroginastica comecou como um exercicio em spas
especialmente para idosos, em gque 0 grupo se exercitava estimulando as regiGes plantares
andando por um caminho em que as pedras eram cobertas de agua, privilegiando assim o
sistema circulatério e ao mesmo tempo, trabalhando outros problemas de satde (TEIXEIRA
et al., 2006). Esse era um trabalho de carater recreativo que pretendia atender grupos de
idosos, 0s quais precisavam praticar um exercicio seguro, que favorecesse o bem-estar fisico e
mental e a0 mesmo tempo, ndo lhes causassem lesGes ou riscos as articulacdes
(BONACHELA, 1994). A partir disso, procurou-se estabelecer um programa ideal de
condicionamento fisico, incluindo exercicios que pudessem desenvolver a resisténcia, a
flexibilidade e a forca muscular, além da capacidade e dos exercicios aerobicos em um
mesmo programa (KRASERVEC; GRIMES, 1990).

A hidroginastica, em funcdo dos seus varios beneficios sociais, psicologicos,
fisiologicos e pedagodgicos, tem sido indicada com frequéncia por muitos fisioterapeutas,
médicos e profissionais de Educaco Fisica. E um exercicio fisico constituido de exercicios
aquaticos especificos, permitindo uma pratica em intensidades altas, pois sdo baseados no
beneficio da resisténcia da agua como o0 empuxo e a sobrecarga, agindo assim como redutores
de impacto, diminuindo os riscos de lesdo (KRUEL, 2000). Os exercicios que sdo praticados
dentro da agua concedem varias vantagens, sendo que o equilibrio, a resisténcia muscular
localizada e a coordenacdo motora podem ser destacados. Além dessas vantagens, a

hidroginastica €, por vezes, praticada em grupos, o que viabiliza a socializagéo, incentivando



11

a autoimagem e a autoestima (ALVES et al., 2004; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006;
TEIXEIRA et al., 2007). Conforme Barbosa (2001) e Bonachela (1994), a hidroginéstica traz
beneficios sociais, afetivos e cognitivos aos idosos, além de desacelerar o processo do
envelhecimento, oportunizando uma qualidade de vida melhor e os tornando mais eficientes e
independentes.

Com a prética constante do exercicio no meio aquatico, diversas modificacfes podem
ocorrer, sendo elas: sociais, morfologicas e/ou fisioldgicas, provocando beneficios nos
contextos psiquicos dos sujeitos. Dentre as melhorias fisioldgicas que o exercicio de
hidroginastica induz no publico idoso, estdo: aumento do VO, méximo, a frequéncia cardiaca
mais baixa, melhoria das capacidades fisicas de percepcéo, direcionalidade, coordenacdo e da
agilidade, os mdsculos se tornam mais resistentes e ocorre aumento da flexibilidade
(BONACHELA, 1994; BARBOSA, 2001; ROCHA, 1994; PIRES et al., 2002; POWERS;
HOWLEY, 2000). De acordo com os parametros psicolégicos, no processo de velhice hd uma
propensdo para a remodelagem da autoimagem, o que tende a torna-la menos positiva. A
hidroginastica ajuda a reverter esse processo, sendo que durante a sua pratica, aumenta a
autoestima e aperfeicoa a autoimagem, deixando os idosos mais motivados e determinados
(CHRISLER; GHIZ, 1993).

Conforme Mazo, Lopes e Benedetti (2003), atividades de relaxamento e de recreagao
devem ser acrescentadas aos exercicios no meio aquatico, pois sdo consideradas formas
relevantes de prevencdo a saude dos idosos. A recreacdo auxilia na integracdo do grupo,
despertando alegria e desenvolvendo adaptacdo de respostas aos novos estimulos. Contribui
para a melhoria da capacidade global e cognitiva, desenvolvendo a criatividade, promovendo
confianga no grupo e autocontrole e também, promove uma melhora sob as tensdes

emocionais, tornando mais ativa a participagdo dos individuos nas atividades com o grupo.

2.1 Efeitos da quick massage sobre os niveis de dor, ansiedade e depressao

Atualmente, as técnicas de massagem vém sendo adotadas pelos profissionais da area
da saude no geral, como um mecanismo eficaz e ndo agressivo, que atua proporcionando uma
melhora na circulacdo linfatica e sanguinea, na precaucdo de dores e principalmente, é
considerada uma terapia excelente para o tratamento do estresse, em que causa sensacao de
bem-estar mental e alivia as tensdes fisicas (SEUBERT; VERONESE, 2008).
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Conforme Clay e Pounds (2008), as pessoas que procuram as utilidades da massagem
terapéutica, na maioria das vezes, aparecem com queixas de dores musculares, ansiedade,
cansaco fisico e estresse, que pode ser o resultado para todas as outras queixas citadas. Esses
indicios podem ter surgido de fatores psicoldgicos ou ndo. Acredita-se, contudo, que as dores
originadas de doencas genéticas, neuroldgicas ou traumatolégicas podem gerar alteracdes
emocionais. O psiquismo interpreta que toda ndo preparagdo, ou seja, 0S traumas que 0
individuo ndo conseguiu superar, poderdo se tornar em masculos rigidos, que acabam atuando
no nivel muscular e também psiquico (SEUBERT; VERONESE, 2008). Segundo Navarro
(1995), uma maneira que faca acessar um trauma é através do toque da massagem,
distribuindo este toque em segmentos musculares no corpo (trapézio, pescoco, bracos,
antebraco, méos, rosto, abdémen) que, através da massagem, fara com que o individuo tome
consciéncia do que guarda naquela regido e poderd fazé-lo relaxar. Estas terapias de
massagem contribuem para corpo como um todo, pois além causar alivio para as dores fisicas,
também ajudam nas dores mentais.

O estresse e a depressdo andam sempre juntos. O organismo recebe uma resposta na
area fisica e psicologica causada por questdes fisioldgicas que acabam atuando sobre o sujeito
guando se encontra com situacGes que Ihe causem medo, ansiedade, raiva e muita tristeza
(MONTE NERO, 2009). Foi diante da gravidade dessa situagdo relacionada aos fatores
psicofisioldgicos que surgiram outras terapias, com finalidade de abrandar essas situacdes ja
existentes e de precaver outras futuras. Com isso, sob diversas técnicas ja existentes, surgiu a
Quick Massage (FLORINDO, 1998).

A Quick Massage ou massagem rapida, como também é conhecida, surgiu na década
de 80 com David Palmer, na cidade de Nova York nos Estados Unidos. Como é um centro
comercial, os trabalhadores apresentavam uma necessidade muito grande de relaxar e se
revigorar para o dia de trabalho, devido a extensa carga horéria, e o elevado nivel de estresse
obtido. Nesse periodo, David Palmer, juntamente com Serge Bouyssou, também desenvolveu
uma cadeira portatil que permitisse um melhor e mais facil acesso do terapeuta e tambeém
mais cdmoda ao paciente. Esta ideia surgiu, pois, em outros tempos, as atividades terapéuticas
eram realizadas em tatames, sendo que no final de cada dia, as familias orientais realizam
essas atividades na posicdo sentado sobre os calcanhares, 0 que reproduz a posicdo e ao
desenho da cadeira. O invento da cadeira, ainda mais sendo esta portatil, fez com que
houvesse um maior interesse da populacdo em utilizar da técnica (STEPHENS, 2008;
NEUMAN, 2001).
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A atuacgdo da massagem da cadeira é vista com bons olhos pelos pacientes por ficarem
em uma posi¢do confortavel durante da sessdo, permitindo também que o massagista possa
trabalhar de maneira eficiente. O procedimento atua nas regides dorsal, cervical, lombar,
toréacica, ombros e membros superiores, oferecendo excelentes resultados terapéuticos para 0s
desconfortos e as dores. A Quick Massage possui inumeros beneficios, podendo citar a
diminuicdo de dores e da tensdo nos musculos, o estimulo da circulagdo nos vasos sanguineos
e linfaticos e a diminuicdo do estresse e da ansiedade, possibilitando assim um estado de
humor positivo e um relaxamento (MORETTI; LIMA, 2010; STEPHENS, 2008).

A tensdo fisica e emocional sentida com o passar dos anos leva a estados de ansiedade
e de estresse que, como a maioria das doencas, vai se instalando lentamente e quando é dado
por conta, o quadro € dificilmente revertido. O equilibrio emocional e fisico determina, por
vezes, 0 estado particular de um individuo: a concentracdo mental, o esforco corporal, o estilo
de vida e a posicdo do corpo podem determinar a fadiga como o estado fisiologico afetado.
Essa acdo acarreta em defeitos posturais, pois vem de um desequilibrio do ténus muscular.
Desta maneira, a técnica da massagem na cadeira possui um processo terapéutico que dispde
de atividades humanas com uma vantagem a salude e ao bem-estar dos pacientes, pois assim,
estes passam a ganhar qualidade de vida através de um toque. O tempo ideal para a massagem
de Quick Massage é de 15 a 20 minutos e tem por finalidade possibilitar um relaxamento
muscular em diferentes regides do corpo e também um equilibrio energético (POLITO;
BURGAMASHI, 2006; MOGEE, 2005; CARVALHO, 2003).

A partir disso, a massagem terapéutica torna-se especial para o envelhecimento, sendo
propicio para os idosos tornar esta técnica uma oportunidade de viver com mais positividade,
vitalidade e tranquilidade. Sdo inimeros os ganhos com a massagem para 0s idosos, podendo
destacar-se o alivio de depressGes e ansiedades, a melhoria da imunidade, o0 aumento da
liberacdo de endorfinas, entre outros. A praticidade e a simplicidade para a pratica da
massagem na cadeira a tornam vantajosas para este publico, pois néo € preciso se despir-se, 0
que da uma seguranca maior aqueles que recebem a massagem (ARAUJO, 2013;
FLORINDO, 1998).

As vantagens gque a massagem produz ja podem ser observadas desde a primeira
sessdo, porque ela faz com que a irrigagdo sanguinea aumente e 0os muasculos fiqguem prontos
para receber qualquer estimulo. As técnicas terapéuticas de massagem devem ser abordadas
em Educacdo Fisica, possibilitando este profissional a atuar neste campo, relacionando a
atividade fisica passiva a autoestima e qualidade de vida dos individuos, sendo idosos ou ndo
(POLITO; BURGAMASHI, 2006; ARAUJO, 2013).



3 METODO DE INVESTIGACAO

3.1 Sujeitos da pesquisa

O sujeito avaliado consiste em uma idosa, com idade de 67 anos, pertencente ao
Projeto Acdes para o Envelhecimento com Qualidade de Vida da Universidade de Santa Cruz
do Sul — UNISC, do municipio de Santa Cruz do Sul/RS.

3.2 Abordagem metodoldgica

Este estudo se configura em um delineamento de medidas pré e pos-tratamento sem
grupo-controle. De acordo com Gaya (2008), na primeira medida é feita a aplicacdo de
questionarios (pré-teste); seguidamente é feita a intervencdo com a aplicacdo do tratamento
experimental e, por Ultimo, a segunda medida, onde serdo aplicados novamente o0s

questionarios como forma de aferir os efeitos da intervencao (pos-teste).
3.3 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo contou com um mesociclo dividido nas seguintes etapas:

12 etapa: contato com o sujeito do estudo;

2% etapa: aplicacdo dos questionarios (pré-teste);

3% etapa: aplicacdo do programa de Quick Massage;

42 etapa: aplicacdo dos questionarios (pos-teste);

5% etapa: organizacao, analise e discussdo dos dados obtidos dos questionarios;

62 etapa: elaboracdo do artigo.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Foi utilizada a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), que é validada e utilizada
como um método de mensurar quantitativamente a dor, podendo localizar diferencas de
intensidade de dor quando comparada a outras escalas. A EVA pode ser empregada no inicio
e no fim de cada sessdo, em que se deve questionar o sujeito sobre o seu grau de dor, sendo
gue 0 significa total auséncia de dor e 10 significa o nivel maximo de dor suportavel (MRUS
et al., 2003) (ANEXO A).

Para a identificacdo dos indicadores de ansiedade e depressao, foi aplicada a Escala
HAD (Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressdo) (ANEXO B). Esta escala foi
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desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) e validada para o Brasil por Botega et al. (1995).
O instrumento é composto de duas sub-escalas com 14 questdes de ansiedade e depressdo.
Criado originariamente para investigar pacientes hospitalizados com doencas gerais, segundo

Botega (1999), o instrumento também pode ser utilizado em individuos sem patologias.

3.5 Procedimentos da intervencao

A intervencdo foi realizada com a aplicacdo do programa de sessdes de Quick
Massage composto pelo protocolo de manobras conforme Braun e Simonson (2007).

As manobras se dividem na regido dorsal com as tecnicas de deslizamento superficial,
pressdo da palma das médos no dorso, técnica do cotovelo e pressdo do antebraco no dorso; na
regido cervical com a técnica de friccdo em trés pontos; nos membros superiores com as
técnicas de pincamento no biceps, digito pressdo no epicondilo lateral e na tabaqueira
anatbmica e a pressdao nos trés pontos do antebraco até o pulso e a finalizacdo de todas as
manobras com alongamento das maos atras da cabeca, pingcamento no trapézio, elevacdo dos
ombros solicitando inspiracdo e expiracdo profunda e percussao em todo o dorso.

O tempo adotado para cada sessdo sera de 20 minutos, sendo de 1 a 2 minutos por

técnica, cabendo cada sessdo ser feita duas vezes por semana, durante um més.
3.6 Analise estatistica
A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os escores da Escala Visual

Analdgica de Dor (EVA) e da Escala HAD (Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressdo)

foram comparados nos momentos pré e pds-testes.
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EFEITOS DA QUICK MASSAGE SOBRE OS NIVEIS DE DOR, ANSIEDADE E
DEPRESSAO EM UMA IDOSA ATIVA PRATICANTE DE HIDROGINASTICA

EFFECTS OF QUICK MASSAGE ON PAIN LEVELS, ANXIETY AND DEPRESSION
IN AN ELDERLY ACTIVE HYDROGYMNASTICS PRACTITIONER

Carolina Noronha de Andrades
Universidade de Santa Cruz do Sul
Contato: carolina_andrades@hotmail.com

RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar os efeitos da quick massage sobre os niveis de
dor, ansiedade e depressdo em uma idosa ativa praticante de hidroginastica. O sujeito do
estudo, de delineamento de medidas pré e pds-tratamento sem grupo controle, consiste em
uma idosa, com idade de 67 anos, de Santa Cruz do Sul/RS. Como instrumento de coleta foi
utilizada a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) e a Escala HAD (Avaliacdo do Nivel de
Ansiedade e Depressdo) para a identificacdo dos indicadores de ansiedade e depressdo. Os
resultados demonstraram que a EVA obteve diminuicdo nos niveis de dor entre o pré e o pos-
tratamento e a HAD mostrou uma melhora relevante nos niveis de ansiedade e depressao
entre o pré e pos-tratamento. Conclui-se que a quick massage possui efeitos relevantes sobre
0s niveis de dor, ansiedade e depressdo em uma idosa ativa praticante de hidroginastica.

Palavras-chave: Quick massage; Idosos; Hidroginastica.

ABSTRACT: The objective of the study was to verify the effects of quick massage on the
levels of pain, anxiety and depression in an active elderly woman practicing hydrogymnastics.
The subject of the study, which delineates pre and post-treatment measures without a control
group, consists of an elderly woman, aged 67 years, from Santa Cruz do Sul/RS. The Visual
Analogue Pain Scale (VAS) and the HAD (Anxiety and Depression Level Assessment) were
used to identify indicators of anxiety and depression. The results showed that the VAS
achieved a decrease in pain levels between pre-and post-treatment, and the HAD showed a
significant improvement in anxiety and depression levels between pre-and post-treatment. It is
concluded that quick massage has relevant effects on the levels of pain, anxiety and
depression in an active elderly woman practicing hydrogymnastics.

Key-words: Quick massage; Old; Hydrogymnastics.
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INTRODUCAO

Considerando 0 aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, sendo que em
1960 era de trés milhdes de brasileiros na faixa etaria de 60 anos, em 1975 passou para sete
milhGes e em 2002 para quatorze milhdes, o envelhecimento se tornou um evidente problema
de salde publica, visto que a preocupagdo maior foi em melhorar a qualidade de vida para 0s
idosos que s&o os mais ameacgados pelas doencas cronicas (FREITAS et al., 2013; ARAUJO,
2013). Segundo Kuchemann (2012), a populacdo de idosos ird mais do que triplicar nas
préximas quatro décadas, sendo aproximadamente em sessenta e cinco milhdes em 2050.

O processo do envelhecimento é sempre visto como uma fase de decadéncia fisica e
mental. Esse periodo é tratado como um equivoco pelos cidaddos no geral, pois aqueles que
chegam aos 65 anos, idade limite entre a fase adulta e velhice e oficializada pela Organizacgéo
das Nacdes Unidas (ONU), ainda séo considerados autbnomos, produtivos e independentes.
Equivoco e decadéncia, pois a sociedade sai perdendo como um todo, em que ndo é dado o
valor necessario para que se possa garantir a manutencao da satde e prolongar os anos de vida
desses cidaddos, sendo capaz de reduzir proporcdes de incapacidade, morbidade e mortalidade
(ARAUJO, 2013; GOMES NETO; CASTRO, 2012).

Nota-se que quando os idosos tem a oportunidade de participar de atividades, quer seja
pelos seus interesses pessoais, que lhes proporcionem o alivio de tensdes causadas pelo dia a
dia, por algum momento pela busca de atencdo para que eles possam ser ouvidos, que falem
um pouco dos seus anseios, ou até mesmo, busca por convivios afetivos que Ihes causem
alegria, eles adotam algum tratamento terapéutico que pode ser medicamentoso ou n&o
medicamentoso. O tratamento ndo medicamento constitui um conjunto de politicas publicas
ligadas ao acesso a pratica regular de atividade fisica, centrado na individualidade na
trajetdria do usuario (SAAR; TREVIZAN, 2007; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Segundo Chu et al. (2002), as atividades fisicas executadas na hidroginastica séo
especialmente favoraveis aos idosos. Na agua, 0 estresse ortopedico € consideravelmente
reduzido, o que apresenta um menor risco de fraturas relacionadas ao impacto. Além disso,
essas atividades fisicas trabalham também o processo respiratorio, a flexibilidade, a forca e
promove a socializacao, o que, para 0s idosos, necessariamente € relevante.

A massagem, por sua vez, também pode ser incluida no tratamento terapéutico
(ARAUJO, 2013). Ela é uma pratica que considera o sujeito como um todo durante a sua

execucao, objetivando proporcionar sensacao de bem-estar fisico e mental e melhorar o estado
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de salde em vez de buscar tratar apenas uma doenga (MORASKA et al., 2010). A Quick
Massage ou Massagem Répida vem sendo utilizada desde os tempos primordios da
humanidade e é realizada através de técnicas orientais. Entre inUmeras vantagens da sua
aplicacdo, as principais delas é que possui um tempo de 15 a 20 minutos, a pessoa que recebe
pode permanecer vestida e o seu objetivo é promover um equilibrio fisico e mental e combater
a depresséo e o estresse (MACEDO, 2015; ROGEL,; RESI; OLIVEIRA, 2013).

A partir do contexto exposto acima, o presente estudo tem como objetivo verificar os
efeitos da Quick Massage sobre os niveis de dor, ansiedade e depressdo em uma idosa ativa

praticante de hidroginastica.

MATERIAIS E METODO

O sujeito avaliado neste estudo, com um delineamento de medidas pré e pos-
tratamento sem grupo controle, é uma idosa, com idade de 67 anos, pertencente ao Projeto
Acdes para o Envelhecimento com Qualidade de Vida da Universidade de Santa Cruz do Sul
— UNISC, do municipio de Santa Cruz do Sul/RS.

Foi utilizada a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), que é validada e utilizada
como um método de mensurar quantitativamente a dor, podendo localizar diferencas de
intensidade de dor quando comparada a outras escalas. A EVA pode ser empregada no inicio
e no fim de cada sessdo, em que se deve questionar o sujeito sobre o seu grau de dor, sendo
que 0 significa total auséncia de dor e 10 significa o nivel maximo de dor suportavel (MRUS
et al., 2003).

Para a identificacdo dos indicadores de ansiedade e depressdo, foi aplicada a Escala
HAD (Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressdao). Esta escala foi desenvolvida por
Zigmond e Snaith (1983) e validada para o Brasil por Botega et al. (1995). O instrumento é
composto de duas sub-escalas com 14 questdes de ansiedade e depressdo. Criado
originariamente para investigar pacientes hospitalizados com doencas gerais, segundo Botega
(1999), o instrumento também pode ser utilizado em individuos sem patologias.

A intervencdo foi feita com a aplicacdo do programa de sessdes de Quick Massage
composto pelo protocolo de manobras conforme Braun e Simonson (2007). As manobras se
dividem na regido dorsal com as técnicas de deslizamento superficial, pressédo da palma das
maos no dorso, técnica do cotovelo e pressdo do antebrago no dorso; na regido cervical com a
técnica de friccdo em trés pontos; nos membros superiores com as técnicas de pingamento no

biceps, digito pressdo no epicondilo lateral e na tabagueira anatdmica e a pressao nos trés
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pontos do antebraco até o pulso e a finalizacdo de todas as manobras com alongamento das
maos atrds da cabeca, pincamento no trapézio, elevacdo dos ombros solicitando inspiracdo e
expiracdo profunda e percussdo em todo o dorso. O tempo adotado para cada sessao foi de 20
minutos, sendo de 1 a 2 minutos por técnica, cabendo cada sesséo ser feita duas vezes por
semana, durante um més.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os escores da Escala Visual
Analdgica de Dor (EVA) e da Escala HAD (Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressao)

foram comparados nos momentos pre e pos-testes.

RESULTADOS

O grafico 1 apresenta a analise da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA). Observa-se
que no pré-tratamento € apontado o escore 3, sendo classificada como moderada o nivel da
dor e no pos-tratamento é registrado o escore 1, sendo classificada como leve o nivel da dor, o
que evidenciou a diminuicdo da dor no periodo da intervencdo com o tratamento de quick

massage (Gréfico 1).

Gréfico 1. Escala Visual Analégica de Dor (EVA) com os escores do pré e poés-
tratamento
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A aplicacdo da Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressdo (HAD) mostrou que no
pré-tratamento o escore de pontos somados foram de 11, sendo possivel o sujeito apresentar

ansiedade, pois pontuou em sete questdes referenciadas para a ansiedade e em duas questdes
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referenciadas para a depressdo. No pos-tratamento, o escore somado foram de 5 pontos, sendo
como classificagdo improvavel que o individuo possua ansiedade e/ou depressdo (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressao (HAD) com os escores do pré e
pés-tratamento

Item HAD — Pré HAD — P6s
Ansiedade
1. Sentir-se tenso e contraido 1 1
3. Medo, algo ruim por acontecer 2 1
5. Estar cheio de preocupacfes 1 0
7. Nao ficar a vontade e relaxado 1 1
9. Frio na barriga, aperto no peito 1 1
11. Sentir-se inquieto 2 1
13. Sensac¢do de entrar em panico 1 0
Depressdo
2. Néo sentir gosto pelas coisas 1 0
4. N&o rir e ndo se divertir mais 0 0
6. Ndo se sentir alegre 0 0
8. Estar lento para pensar e agir 1 0
10. Sem interesse pela aparéncia 0 0
12. N&o se animar com o futuro 0 0
14. Néo ter prazer com TV, radio 0 0
ESCORE 11 5
DISCUSSAO

No presente estudo, foi observada uma melhora relevante nos niveis de dor, ansiedade
e depressdo com a aplicagdo das sessbes de quick massage. lgualmente, em um estudo
realizado com profissionais da atencao primaria de Belo Horizonte (BH), apontou que houve
reducdo significativa com a aplicacdo das sessbes de quick massage na analise quantitativa
dos resultados de dor em 66,7%, de ansiedade em 52,6%, do estresse em 66,7% e de
depressdo em 38,5% (ROGEL; RESI; OLIVEIRA, 2013).

Na Bahia (BA), um estudo de massagem terapéutica auxiliar na assisténcia a saude de
idosos demonstrou que a massagem estando ligada a um projeto de terapia global, trouxe
reducdo aos niveis de ansiedade e tensdo e também, produziu relaxamento ao corpo
(ARAUJO, 2013). Em estudo realizado com idosos de Lisboa (POR), com a aplicacdo de
massagem terapéutica, observou-se que entre as avaliagdes feitas no inicio e no fim do estudo,
foi constatada uma reducéo significativa da intensidade da dor no grupo experimental e no
grupo controle (MARQUES, 2010). Por outro lado, um estudo realizado em Osasco (SP), de
analise das alteragdes fisiologicas da massagem, apresentou que para os achados de

relaxamento, houve melhora dos niveis de ansiedade das sessdes, porém ndo demonstraram
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significancia quando comparados aos resultados obtidos entre as duas sessbes aplicadas
durante o estudo (SIQUEIRA, 2006).

Outra pesquisa realizada com ressonancia magnética, realizada nos Estados Unidos
(EUA), demonstrou que a massagem terapéutica aumentou o fluxo de sangue para diversas
regides do cérebro que sdo envolvidas na depressdo e no estresse, contendo o hipotalamo,
sugerindo que massagem influencia na atividade do sistema nervoso autbnomo e na secre¢ao
do cortisol, sendo importante na regulacdo da depressdo e das emocdes (CAMBRON;
DEXHEIMER; COE, 2006; DELANEY et al., 2002; MCNAMARA et al., 2003). Igualmente,
a respeito de um estudo de avaliagdo qualitativa em Campinas (SP), foi constatado que 80%
das voluntérias participantes do estudo obtiveram sensacdo de relaxamento com a aplicacéo
de massagem terapéutica (quick massage), sendo esta benéfica para o ante-estresse e
consequentemente, para a depressao (LIPP, 2007).

Em Porto Alegre (RS), um estudo realizado em uma agéncia bancaria com a
intervencdo da quick massage constatou que a maioria dos sujeitos do estudo percebeu uma
reducdo positiva no cansaco mental e fisico, uma reducdo no nivel do estresse causado pelo
ambiente de trabalho e uma melhoria quanto as dores musculares, promovendo assim mais
disposigéo para o trabalho (SUGUINOSHITA, 2011). Outro estudo realizado no Reino Unido
(UK), relatou que quando a massagem esta sendo aplicada de forma vigorosa, o sistema
nervoso central recebe informac6es aferentes dos receptores da pele, o que acaba resultando
na liberacdo do horménio chamado endorfina, que tem como fun¢do a diminuicdo da dor e
promover o bem-estar mental (GOATS, 1994).

Destacamos que o ponto forte do presente estudo é o tema abordado, uma vez que
existem poucos estudos, na literatura, que evidenciam os efeitos da quick massage.
Entretanto, citamos também as limitagdes. Entre elas, destaca-se que o protocolo da quick
massage foi aplicado em apenas um sujeito. O estudo também ndo contou com um sujeito do
grupo controle para comparar os resultados antes e ap0s a aplicacdo da quick massage.
Sugerimos, portanto, a realizacdo de estudos experimentais, com um numero maior de

sujeitos, para avaliar os efeitos da quick massage sobre a dor, ansiedade e depresséo.
CONCLUSAO
Conclui-se que a quick massage possui efeitos relevantes sobre os niveis de dor,

ansiedade e depressdo em uma idosa ativa praticante de hidroginastica. Pode-se observar que

a Escala Visual Analdgica (EVA) obteve diminuicdo nos niveis de dor entre o pré e o pos-
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tratamento e a Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressdo (HAD) mostrou uma melhora

relevante nos niveis de ansiedade e depresséo entre o pré e pds-tratamento.
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ANEXO B

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

I/
P UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA  PROGRAMA GERAL

unesp ¥ 90LIO DE MESQUITA FILHO" I (e sarme = s

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS

NOME [

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa gue melhor descreve sua resposta a cada guestéo.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o0):

() a maior parte do ('} boa parte do

tempo[3] tempo[2] () devez em quando[1] () nuncalo0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() ndo tanto quanto

() sim, do mesmo jeito antes [1] () s6um pouco [2]

que antes [0]

() janao consigo ter
prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sm?:,jgg J[gim muito () sn;'lo,r?;a[;]nao 1o () um pouco, mas isso () ndo sinto nada
ndao me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() domesmo jeito que () atualmente um pouco () atualmente bem ) .
antes[0] menos[1] menos[2] () nao consigo mais(3]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes
() aten::\é%r[%ane do () boaparte do tempof2] { ) dewvez em quando[1] () raramente[0]

6. Eu me sinto alegre

() nunca[3] () poucasvezes|2] () muitas vezes[1] () amaior parte do

tempo[0]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
{ ) sim, quase sempre[0] | { ) muitas vezes[1] | () poucas vezes|Z] | { ) nunca[3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
() guase sempre[3] | { ) muitas vezes[2] { ) poucas vezes[1] | { ) nuncal0]
9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
{ ) nuncal0] | ( )devez emquando[1] | () muitas vezes[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() ndo estou mais me () talvez nao tanto quanto () me cuido do mesmo
() completamente{3] cuidando como eu deveria[2] antes[1] Jeito que antes[0]
11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
() sim, demais[3] | () bastante[2] | { ) um pouco{1] | () ndo me sinto assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
() do mesmo jeito que () um pouco menos que () bem menos do que
antes[0] antes[1] antes[2] () quase nunca[3]
13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
{ %Dargggtsaelcf]odo {)varias vezes[2] { ) dewvezem quando[1] () ndo sentiisso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

() guase sempre[0] | () varias vezes[1] | () poucas vezes|Z] | () quase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE |
OBSERVACOES:
Ansiedade: [ ] questoes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0-7 pontos: improvavel
Depressao: [ | questoes(2,4,68,10,12e 14) 8 — 11 pontos: possivel — (questiondvel ou duvidosa)

12 — 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE |

DATA [
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ANEXO C - Normas da Educacao Fisica em Revista
Diretrizes para Autores

NORMAS DE PUBLICACAO E SUBMISSAO DE TRABALHOS:

Os textos encaminhados devem ser inéditos, redigidos em portugués e destinam-se
exclusivamente a EFR, divididos em trés secdes:

1- Educacdo Fisica Pesquisa
Espaco de publicacdo de artigos, ensaios, projetos, trabalhos, comunicacdes de autores
internos e externos a Universidade Catolica de Brasilia.

2- Educacao Fisica Divulga
Espaco para publicacdo de trabalhos de estudantes de Graduacédo e Licenciatura do Curso de
Educacdo Fisica da Universidade Catolica de Brasilia, particularmente os Trabalhos de
Conclusdo de Curso - TCC.

Cada secéo é sub-dividida em 3 linhas pesquisa:

1- Aspectos Socio-Culturais e Pedagdgicos da Educacéo Fisica;
2- Aspectos Biologicos Relacionados a Saude;

3- Desempenho Humano.

NORMAS PARA FORMATACAO:

As normas deverdo ser seguidas para as 3 areas de submissdo, sendo a Unica diferenca o
tamanho do texto, conforme quadro abaixo:

AREA/TAMANHO
Educacao Fisica Pesquisa/15.000 a 20.000 palavras (com espacos 1,5)
Educacao Fisica Divulga/15.000 a 20.000 palavras (com espacos 1,5)

Quanto as margens:

a) iniciar cada paragrafo com distancia de 1,25 cm da margem esquerda;
b) margem esquerda: 3 cm;

¢) margem direita: 2 cm;

d) margem superior: 3 cm;

e) margem inferior: 2 cm.

Quanto aos elementos obrigatérios:
Titulo e subtitulo

O artigo devera conter titulo e subtitulo na lingua portuguesa e na lingua inglesa e deverdo ser
separados por dois pontos (se houver subtitulo).
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Dados sobre os autores

Nomes completos, instituicdes, alem de enderego de e-mail e enderego completo para contato
do primeiro autor.

(Obs: colocar apenas no cadastro da submissdo e ndo no arquivo)

Resumo e abstract

Cada trabalho deve ser acompanhado de um resumo e de um abstract, com tamanho entre 100
e 200 palavras e com 5 palavras-chave, as quais deverdo iniciar com letras maiusculas e
estarem separadas e finalizadas por ponto final, conforme exemplo abaixo:
Palavras-chave: Trabalho académico. Citacdo. Referéncia.

Introducéo, Materiais e métodos, Resultados, Discusséo e Conclusdes

O texto, nestes itens, devem obedecer as seguintes formatacdes:

Fonte: Times New Roman — Tamanho: 12

Espacamento entre linhas: 1,5

Tipos italicos sdo usados para nomes cientificos e expressdes estrangeiras, exceto expressées
latinas sugeridas na regra (apud, et al).

Referéncias

a) No texto

Quantidade de autores / Descri¢do

1 autor = POULTON, 2002

2 ou 3 autores = BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011
Acima de 3 autores = CHADDOCK et al., 2012

OBSERVACOES:
1. No caso de citacGes diretas, acrescenta-se a pagina apos o ano de publicacao.
Exemplo: CHADDOCK et al., 2012, p. 425

2. As referéncias podem vir no inicio/meio de uma frase ou no final da frase. Quando estiver
no inicio/meio, apenas o ano e a pagina (se for citacdo direta) estardo entre parénteses e o
sobrenome do(s) autor(es) deverdo estar com letra maiuscula seguida de letrasminudsculas.
Exemplo: Segundo Chaddock et al. (2012, p.425)

Quando estiverem no final da frase, todo contexto devera estar entre parénteses.
Exemplo: (CHADDOCK et al., 2012)

b) No final do artigo

Com relagdo a quantidade de autores

Até 3 (trés) autores

Exemplos:

a) CORDANI, Umberto Giuseppe; MARCOVITCH, Jacques; SALATI, Eneas. Rio 92: cinco
anos depois. Sao Paulo: Academia Brasileira de Ciéncias, 1997. 307 p.

b) SOMMER, Bobbe; FALSTEIN, Mark. Renove sua vida: a valorizagcdo da autoimagem para
uma vida melhor no século 21. S&o Paulo: Summus, 1997. 332 p.
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Mais de 3 (trés) autores pessoais
Exemplo:
COSTA, Jodo Henrique et al. (Continua da mesma forma)

Com relacdo ao tipo de referéncia

Artigo de um periddico

Exemplo:

SILVA, Mariza Vieira da. Alfabetizacdo: sujeito e exclusdo. Universa, Brasilia, v. 8, n. 2, p.
361-368, jun. 2000.

Artigo e/ou matéria de um jornal

Exemplo:

REZENDE, Humberto. O jornal dentro da escola. Correio Braziliense, Brasilia, 25 ago. 2000.
Caderno 1, Educagdo, p. 12, coluna 1.

Livro
Exemplo:
MACHADO, Dyonelio. Os ratos. 6. ed. S&o Paulo: Atica, 1974. 144 p.

Referéncias com subtitulo (ndo é obrigatério)

Exemplo:

SOMMER, Bobbe; FALSTEIN, Mark. Renove sua vida: a valorizagdo da autoimagem para
uma vida melhor no século 21. Sdo Paulo: Summus, 1997. 332 p.

Consideracdes sobre tabelas, quadros, graficos e ilustracbes

Os elementos citados acima devem estar inseridos no texto, no local onde deverdo ser
publicados. Todos deverdo apresentar (obrigatoriamente) o titulo. Este devera estar alinhado a
margem esquerda, fonte: Times New Roman, tamanho: 10.

As mesmas normas de formatacdo de titulos se aplicam para legendas e fontes.

Declaracdo de Responsabilidade

Titulo do Estudo:

- Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetdo.

- Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em
parte ou na integra, nem outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja
no formato impresso ou no eletronico, exceto o descrito em anexo.

- Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencao e fornecimento de
dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos editores.

- No caso de manuscritos com mais de 6 autores a declaracdo deve especificar o nivel de
participacdo de cada autor. Conforme abaixo exemplificado.
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1. Certifico que (1) Contribui substancialmente para a concepg¢éo e planejamento ou anélise e
interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboracdo do rascunho ou na
revisdo critica do conteudo; e 3) Participei da aprovagdo da versdo final do manuscrito.

Local:
Data: / /

Nome dos autores por extenso e Assinaturas

OBSERVAGCAO: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragio de
responsabilidade nos termo.

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo pela Educacdo Fisica em Revista (EFR),
concordo com que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva da
(UCB/ EFR), vedada qualquer reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio
de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja
solicitada e, se obtida, fazendo-se constar o competente agradecimento a EFR.

Local:

Data: / /

Nome dos autores por extenso e Assinaturas

OBSERVACAO: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracdo de
responsabilidade nos termo.

Condicgoes para submissédo

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que ndo ultrapasse os 2MB)

3. Todos o0s enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto
(Ex.: http://lwww.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

4. O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo
em seu final.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgéo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso


http://www.ibict.br/
http://portalrevistas.ucb.br/index.php/efr/about/submissions#authorGuidelines
http://portalrevistas.ucb.br/index.php/efr/about/submissions#authorGuidelines
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submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucGes disponiveis
em Assegurando a Avaliagédo por Pares Cega.

Declaragéo de Direito Autoral

O(s) Autor (es), na qualidade de titular (es) do direito de autor do artigo submetido a
publicacéo, de acordo com a Lei n° 9610/98, concorda(m) em ceder os direitos de publicacdo
a "Educacdo Fisica em Revista" e autoriza(m) que o mesmo seja divulgado gratuitamente,
sem ressarcimento dos direitos autorais, por meio do Portal de Revistas Eletronicas da UCB,
para fins de leitura, impressdo e/ou download pela Internet, a partir da data da aceitagcdo do
artigo pelo Conselho Editorial da Revista.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.
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