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RESUMO 
 

Introdução:  A Doença de Alzheimer (DA) é caracterizada por sintomas 

cognitivos e comportamentais, além de limitações f ísicas e funcionais. 

A Equoterapia é uma atividade que envolve aspectos físicos e 

cognitivos e tem sido uti l izada como uma abordagem terapêutica em 

diversas patologias. Objetivo:  Avaliar os efeitos da equoterapia no 

equil íbrio, capacidade funcional, cognição, aspectos emocionais, 

sociais e comportamentais, de idosos com Alzheimer  e seus 

cuidadores. Método: Participaram do estudo  9 idosos com DA, de 

ambos os sexos, com média de idade de 79,7 ± 7,82 anos, que 

realizaram 20 sessões de equoterapia.  Os instrumentos util izados para 

avaliação foram: plataforma de força, Timed Up and Go (TUG), teste de 

sentar e levantar da cadeira em 30seg (TSL-30seg), f luência verbal,  

diário de campo e entrevista semiestruturada. Resultado: Houve 

melhora signif icat iva  no equil íbrio (COPy, p = 0,017 ; r = 0,75) e 

capacidade funcional (TUG, p = 0,036; r = 0,43. TSL-30seg, p = 0,012; 

r = 0,80). Por meio da entrevista semiestruturada foi detectado que a  

vivência do diagnóstico está atrelada à estigmas relacionados a 

aspectos físicos, cognitivos, a lém de uma sobrecarga emocional. Nesse 

cenário a equoterapia proporcionou alterações sociais, 

comportamentais e emocionais . Conclusão:  A experiência com a 

equoterapia gerou confiança e disposição para atividades  cotidianas, 

permitindo interação social e troca de experiências,  além da melhora 

do equil íbrio e capacidade funcional .  

Palavras Chave:  Equoterapia, doença de Alzheimer, capacidade 

funcional, cognição, interação socia l.  
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ABSTRACT 
 

Introduction :  Alzheimer's disease (AD) is characterized by cognit ive 

and behavioral symptoms, as well as physical and functional l imitations. 

Equine Assisted Therapy (EAT)  is an activity that involves physical and 

cognitive aspects and has been used as a therapeutic approach in 

several pathologies. Objective : To evaluate the effects of equine 

therapy on balance, functional capacity, cognition, emotional,  social 

and behavioral aspects of Alzheimer's and their caregivers. Method:  

Participated in the study 9 elderly people with AD, of both sexes, of  

79.7 ± 7.82 years, who performed 20 sessions of equine therapy. The 

instruments used for evaluation were: power platform, Timed Up and Go 

(TUG), chair sit and stand test in 30sec (CST-30sec), verbal f luency, 

f ield diary and semi-structured interview. RESULTS :  There was a 

signif icant improvement in the balance (COP, p = 0.017, r = 0.75) and 

functional capacity (TUG, p = 0.036, r = 0.43, TSL -30sec, p = 0.012, r = 

0.80). Through the semi-structured interview it was detected that the 

experience of the diagnosis is l inked to st igmas related to physical,  

cognitive aspects, besides an emotional overload. In this scenario, 

equine therapy provided social, behavioral and emotional changes. 

Conclusion : The experience with equine therapy generated confidence 

and will ingness for daily activit ies, allowing social interact ion and 

exchange of experiences, as well as improving balance and functional 

capacity.  

Keywords : Equine Assisted Therapy, Alzheimer's disease, functional 

capacity, cognition, social interaction.  
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INTRODUÇÃO GERAL. 

  

Contextualização da Tese.  

A demência é caracterizada por alterações estruturais e 

bioquímicas das quais levam a perda neuronal progressiva e, 

consequentemente, causam as alterações cognitivas, além de propiciar 

o surgimento de alterações comportamentais, afetando assim a 

funcionalidade motora do idoso(1). Os quadros demenciais têm sido 

apontados como os principais contribuintes para o desenvolvimento de 

dependência funcional(2).  

Dentre as demências destaca-se a Doença de Alzheimer (DA), 

que afeta 25 milhões de pessoas em todo o mundo, sendo que o Brasil 

apresenta uma prevalência mais alta que a média mundial, com uma 

perspectiva de 55.000 novos casos por ano(3). A perda progressiva da 

capacidade funcional e autonomia, que caracterizam a evolução natural 

da DA, podem impactar mais que a morbidade, pois se relacionam 

diretamente à qualidade de vida(3).  

O encontro da velhice com a incapacidade se mostra duplamente 

incapacitante, pois estigmas são projetados sobre esse indivíduo, 

gerando uma experiência dolorosa, atrelada ao temor de depender do 

cuidado de outrem, temor esse, que é mais valorizado do que o temor 

da morte(4). Assim, as intervenções que melhorem ou preservem a 

independência ou, ainda, atrasem e retardem o declínio funcional 

desses idosos, precisam ser discutidos, estruturados e 

implantados(4)(5)(6)(7).  

Estudos prospectivos e epidemiológicos apontam para a hipótese 

de que a atividade física está associada com um risco reduzido de 

desenvolvimento da DA(8). Mesmo nos indivíduos já diagnosticados 

com DA, existe um efeito positivo do exercício sobre a função 

cognitiva, o que indica que a prát ica de exercícios f ísicos regulares 

pode contribuir para declínios mais lentos da função cognitiva dessa 

população(9).  



 

 

4 

 

A interação entre função cognitiva e motora, denominada 

interferência cognit ivo-motora, tem sido associada com a diminuição da 

morbil idade e maior risco de queda, o que tem despertado interesse em 

determinar a ef icácia das intervenções que integram simultaneamente 

exercícios dos domínios cognit ivo e motor, denominada na literatura 

como atividade física de dupla tarefa,  ou exercício multimodal(10).  

Nesse sentido é importante identif icar os mecanismos f isiológicos 

através do qual essas associações ocorrem. Existem várias mudanças 

induzidas pela atividade física que ocorrem no cérebro como: 

neurogênese, angiogênese, aumento do f luxo sanguíneo cerebral e 

neuroplast icidade, elevação dos níveis de BDNF (Brain-derived 

neurotrophic fator) e melhora da capacidade 

atencional(8)(9)(11)(12)(13). Essas alterações levam a um impacto 

positivo nas funções executivas, aumento do volume de massa 

cinzenta, restauração de tecido neural, aumento do tamanho do 

hipocampo e melhora da memória espacial  (14). 

A associação entre a prática de exercícios f ísicos, treino 

cognitivo e interação social tem um efeito sobre a cognição, a memória, 

a atenção, a capacidade funcional e as atividades da vida diária das 

pessoas com demência (13)(14). Essa associação faz parte do modelo 

de ação preconizado pela Alzheimer’s Disease International , uma vez 

que, auxilia na redução de riscos e na melhora da qualidade de vida 

desses idosos e de seus cuidadores (7). 

Nesse sentido, a equoterapia ut i l iza o cavalo, para estimular no 

cavaleiro, simultaneamente: treino físico  e cognitivo, além da interação 

social, logo, promove benefícios  psicológicos, f ísicos, sociais e 

comportamentais  nas mais diversas populações (15). Contuto, 

conclusões sobre a ef icácia dessa atividade sobre esses aspectos 

devem ser consideradas prel iminares devido a várias l imitações 

metodológicas nos estudos (Lee, 2016).  

Os estudos em idosos apontam para benefícios f ísicos, 

relacionados ao equil íbrio e a capacidade funcional 

(16)(17)(18)(19)(20). Porém, não foram encontrados estudos que 

relatem os efeitos da equoterapia quanto aos benefícios cognitivos,  
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emocional, social,  comportamental  e emocional nessa população.  

Sendo assim, analisando o processo natural do envelhecimento, sua 

propensão à ocorrência de eventos incapacitantes, em especial em 

idosos com DA, é importante estudar alternativas de programas que 

ofereçam atividades físicas e est imulação cognitiva para essa 

população. 

Nesse sentido, surgiu o interesse em desenvolver uma pesquisa 

para investigar os efeitos da equoterapia nos aspectos físicos e 

cognitivos de idosos com DA. Além de  observar como essa prática se 

insere nos aspectos emocional, social e comportamental, sobre tão 

peculiares no cenário dos idosos com DA e de seus cuidadores.  

 

Estrutura da Tese. 

A tese foi estruturada conforme a tendência atual, em grupo de 

artigos, que são distr ibuídos como capítulos. O primeiro capítulo 

contempla uma revisão da literatura sobre os efeitos  da equoterapia em 

idosos. 

Com o intuito de atrelar a teoria e realidade empírica, foi 

desenvolvido investigações quantitativas e qualitativas sobre os efeitos 

da equoterapia em idosos com Alzheimer. Logo, o segundo capítulo 

comtempla a abordagem quantitat iva, cujo objet ivo foi investigar 

possíveis alterações no equil íbrio, capacidade funcional e cognição.  

Já o terceiro capítulo, contempla a abordagem qualitativa, cujo 

objetivo foi observar se essa atividade é capaz de promover alterações 

nos aspectos emocionais, sociais e comportamentais, desses idosos e 

seus cuidadores.  

 Ao longo da leitura, algumas partes podem ser repetit ivas, em 

especial em relação à seleção da amostra e ao protocolo de 

intervenção. Ao f inal de cada sessão é apresentado a referência 

bibl iográf ica em ordem de citação no texto.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS DA TESE 
 

No presente estudo, os capítulos I, II e III  contemplam 

separadamente os manuscri tos produzidos ao longo da tese. Em cada 

um dos manuscritos, a tarefa de dialogar com a literatura científ ica, 

presente nos cenários de cada um dos métodos abordados, foi 

realizada. Faz-se necessário agora integrar e discutir os achados.  

O Capítulo I , por meio da revisão sistemática com metaná lise,  

evidencia a ef icácia da equoterapia na melhora do equil íbrio postural 

de idosos hígidos. Contudo, não foram encontrados estudos que 

analisem os aspectos cognit ivos, emocionais, sociais dessa prática 

com essa população, sendo portanto uma lacuna na li teratura. Não 

encontramos, ainda, estudos que avaliem os efeitos da equoterapia 

especif icamente em idosos com DA, sendo essa outra lacuna a ser 

preenchida.  

Logo, essa ref lexão justif ica o desenvolvimento do presente 

estudo e sua importância para a ciência, tendo pois, como objetivo 

geral a avaliação dos efeitos da equoterapia no equil íbrio, na 

capacidade funcional, na cognição, bem como, nos aspectos sociais, 

comportamentais e emocionais de idosos com DA.  

Na concepção teórica, construída sobre a hipótese de que a 

equoterapia proporciona melhora no equil íbrio, na capacidade funcional 

e na cognição de idosos com DA, presente no capítulo II, este estudo 

foi capaz de comprovar essas alterações nos aspectos físicos. Quanto 

aos aspectos cognitivos, não houve dec línio durante a intervenção, o 

que sugere um fator de proteção da atividade física na progressão da 

demência.  

Esses achados se limitam à amostra estudada, uma vez que a 

generalização dos dados, por meio das ferramentas matemáticas e 

metodológicas, próprias do método quantitat ivo, foram insuficientes 

para permit ir essa conclusão. Parafraseando Perroni, “o terreno 

empírico foi arado, mas é preciso continuar semeando” . Sendo 
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portanto, são necessários estudos futuros, com um delineamento 

metodológico mais robusto, af im de permit ir a generalização da 

hipótese levantada nesse estudo.  

Por outro lado, a concepção teórica qualitat iva, presente no 

capítulo I II, foi construída sobre as observações dos aspectos 

emocionais, sociais e comportamentais, dos idosos e de seus 

cuidadores. Foi observada que a vivência da intervenção com 

equoterapia no cenário da DA gerou benefícios advindos da at ividade 

física, permitindo uma interação social, comportamental e sensações e 

sentimentos que apresentaram uma nova perspectiva sobre o 

adoecimento tanto para os idosos como para seus cuidadores . 

Sendo assim, o conceito construído a partir do método qualitat ivo, 

baseado nas interpretações dos resultados observados, se fundamenta 

em implementar a equoterapia como uma prática integra tiva de saúde 

pública. Não se pretende aqui uma cura para a DA, mas sim, amenizar 

os efeitos do adoecimento e fomentar autocuidado e independência 

funcional. 

Com base nessas ref lexões, é proposto aqui um convite ao leitor  

para uma analogia didática a um iceberg, onde pequena parte da sua 

massa emerge à superfície, permanecendo submerso a outra parte. Ao 

estudar os efeitos da equoterapia com um constructo quantitat ivo, o 

olhar do pesquisador se volta para a validade externa, que emerge à 

superfície, tendo como alvo da discussão o estabelecimento das 

relações entre as inferências estatísticas. Na construção da abordagem 

qualitat iva, quando o pesquisador mergulha no ambiente de pesquisa, 

se colocando na posição de um observador -part icipante, busca 

compreender a vivência experimentada pelos sujeitos da amostra, o 

olhar do pesquisador se volta para a validade interna.  

Portanto, enquanto ainda não existe cura para a DA e novos 

diagnóstico surgem diariamente no mundo, a expectativa é de um 

grande desafio nas próximas décadas. Logo, faz-se iminente  o estudo 
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de modelos de atenção que amparem os idosos com DA bem como aos 

seus familiares, trabalhando com o intuito de contribuir para a 

manutenção da autonomia e ajudar a reduzir os custos com a doença . 

A intervenção com equoterapia proporcionou, na amostra 

estudada, confiança e disposição para atividades cotidianas, permitindo 

interação social e troca de experiências, além da melhora do equil íbrio 

e capacidade funcional, atuando ainda como um possível fator de 

proteção quanto à progressão do declínio cognit ivo , ainda que não seja 

possível generalização dos resultados.  

 No âmbito dos percalços causados pela DA, vivido como algo 

inesperado, indesejável, incurável, agressivo e progressivo, o que 

afetou os idosos e os seus familiares, a equoterapia causou uma 

ruptura nesse cenário, emergindo vivências muito além daquelas 

restritas ao domínio do corpo físico, extrapolando para uma nova 

perspectiva sobre o adoecimento.  

Assim, pode-se dizer que ao contrário do  icerberg  que vagueia 

sem rumo pelos oceanos, este estudo apresenta a equoterapia como 

uma intervenção capaz de repercutir na saúde biopsicossocial de 

idosos com DA. 
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APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE  

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Efeito da 

Equoterapia na Aptidão Funcional, Memória e Funções Executivas de Idosos com 

Demência Leve a moderada, sob a responsabilidade do pesquisador Thais Borges 

de Araujo. O projeto pretende estudar os efeitos da equoterapia no equilíbrio 

corporal, capacidade funcional e memória de idosos. Sabe-se que exercícios que 

trabalhem o equilíbrio e a flexibilidade, são fundamentais para a saúde da população 

idosa, considerada mais frágil devido às doenças crônicas prevalentes e o 

sedentarismo. Por isso, é importante que os pesquisadores e a comunidade 

descubram se a equoterapia é capazes de trazer benefícios para população, 

melhorando a qualidade de vida e diminuindo desta maneira o risco de queda e 

melhorando as funções executivas.                                                                      

O objetivo dessa pesquisa é avaliar os efeitos de 20 sessões de equoterapia, sobre 

o equilíbrio, aptidão funcional memória e função executiva em idosos. Para isso, 

serão realizados questionários de identificação dos participantes, de avaliação da 

memória e da função executiva, além de testes de equilíbrio com uma plataforma de 

força. Durante os testes de equilíbrio o Senhor (a) irá subir e ficar em pé sobre uma 

plataforma horizontal, fixada no solo, 3 vezes, durante 30 segundos cada. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer 

da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais 

rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-

lo(a) 

A sua participação se dará por meio de sessões de equoterapia que acontecerão 

gratuitamente no Instituto Cavalo Solidário, localizado no Núcleo Rural Alexandre 

Gusmão, Chácara 3/465 – DF. Os participantes serão transportados gratuitamente, 

por meio de um ônibus que sairá da Faculdade de Educação Física (FEF) da 

Universidade de Brasília com destino ao local aonde serão realizadas as sessões de 

equoterapia. As sessões terão duração aproximada de 30 minutos, serão realizadas 

durante 10 semanas, com uma freqüência de 2 sessões por semana e serão 
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supervisionadas por uma equipe de professores de educação física e fisioterapia. É 

possível e normal que, nos primeiros dias, algumas pessoas sintam certo 

desconforto por causa da adaptação aos exercícios, como dores no corpo e cansaço 

naturais da pratica de atividade física. 

O treinamento oferece riscos de queda, pois o cavalo é um animal irracional e pode 

ter reações que propiciem quedas. Contudo, visando minimizar os riscos de 

acidentes, todos os animais utilizados no estudo são treinados para esse tipo de 

terapia, além do treinamento do animal cada participante será guiado por um auxiliar 

guia treinado e terá mais 2 profissionais acompanhando o senhor de cada lado do 

animal. Essas medidas de segurança visam minimizar os riscos de acidentes. Como 

benefício, ao final da sequência das sessões de equoterapia espera-se melhoras no 

equilíbrio, capacidade funcional, memória e função executiva.  

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 

procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de 

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) 

senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua 

colaboração. 

Todas as despesas que você tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa 

(passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames 

para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. 

Caso haja danos diretos e indiretos decorrentes da pesquisa, você poderá ser 

indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília podendo 

ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão 

sob a guarda do pesquisador por um período de no mínimo cinco anos, após isso 

serão destruídos ou mantidos na instituição. 

 Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 

telefone para: Thais Borges de Araujo, na Universidade de Brasília no telefone 
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(61)81656995 ou (61) 31072557 (no telefone fixo o horário de atendimento é  de 8hs 

às 12hs e de 14hs às 17hs, de segunda a sexta-feira). 

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por 

profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos 

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 

assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos 

através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou 

cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de das 10:00hs às 12:00hs e das 

13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira. 

 Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficará com o 

pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a) ou responsável legal. 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura/ (ou responsável Legal) 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________ 

mailto:cepfs@unb.br
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APÊNDICE II- COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO I- QUESTIONÁRIO PARA IDENTIFICAÇÃO INICIAL DOS 
CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Nome: ____________________________ Data: ___________________ 

Telefone: ____________________________________ Idade: ________ 

Código para preenchimento das perguntas: S = sim ou N = Não. 

Critérios de inclusão: 

O Sr.(a), 

(   ) Reside no distrito federal? Bairro? ____________________. 

(   ) Tem idade igual ou superior a 60 anos?  

(   ) Tem atestado médico de liberação para atividade física? 

(   ) Possui algum medo de Cavalo? 

(   ) Você faz alguma atividade fisica regular e orientada? 

(   ) Você faz terapia cognitiva? 

(   ) Você pesa mais de 90kg? 

Medicamento em uso: _________________________________________ 
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ANEXO II – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL 
Orientação 

Dia da Semana (1 ponto)      ( ) 

Dia do Mês (1 ponto)      ( ) 

Mês (1 ponto)       ( ) 

Ano (1 ponto)       ( ) 

Hora aproximada (1 ponto)     ( ) 

Local específico (andar ou setor) (1 ponto)   ( ) 

Instituição (residência, hospital, clínica) (1 ponto)  ( ) 

Bairro ou rua próxima (1 ponto)     ( ) 

Cidade (1 ponto)                 (   ) 

10)Estado (1 ponto)       ( ) 

 

Memória Imediata 

Fale três palavras não relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 

palavras. Dê 1 ponto para cada resposta correta.( ) 

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais 

adiante você irá perguntá-las novamente. 

Atenção e Cálculo 

(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65) 

(1 ponto para cada cálculo correto)  ( ) 

Evocação 
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Pergunte pelas três palavras ditas anteriormente 

(1 ponto por palavra)       ( ) 

Linguagem 

1) Nomear um relógio e uma caneta (2 pontos)   ( ) 

2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem lá” (1 ponto)   ( ) 

3) Comando:”pegue este papel com a mão direita, dobre ao meio e coloque no chão 

(3 pontos)                                   (  ) 

4) Ler e obedecer:”feche os olhos” (1 ponto)   ( ) 

5) Escrever uma frase (1 ponto)     ( ) 

6) Copiar um desenho (1 ponto)     ( ) 

Escore: ( / 30) 

ESCREVA UMA FRASE 

COPIE O DESENHO 
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ANEXO III - Termo de Autorização para Publicação de Teses e 
Dissertações Eletrônicas (TDE) na Biblioteca Digital de Teses e 
Dissertações (BDTD) 
 
Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicação, autorizo a Universidade de Brasília e o IBICT a disponibilizar por 
meio dos sites www.bce.unb.br, repositorio.unb.br, www.ibict.br, www.ndltd.org sem ressarcimento dos direitos autorais, de 
acordo com a Lei nº  9610/98, o texto integral da obra abaixo citada, conforme permissões assinaladas, para fins de leitura, 
impressão e/ou download, a título de divulgação da produção científica brasileira, a partir desta data. 
 
1. Identificação do material bibliográfico:   ( x ) Tese  (  ) Dissertação 
2. Identificação da Tese ou Dissertação: 

Autor: Thais Borges de Araujo 
RG.:1758016_______CPF:702.147.601-97_________E-
mail:fisioterapeuta.thais@gmail.com______________ 
Orientador: Marisete Peralta Safons                                                  CPF: 370.385.400--68 
Membros da Banca: Alexandre Resende                                            CPF: 270.752.221-04 
                               Silvia Maria Ferreira Guimarães                            CPF: 666.194.081-68 
                              Paulo Paulo José Barbosa Gutierres Filho            CPF: 526.582.520-72 
                              Fernando Copetti                                                CPF: 463.720.240-04 
Seu e-mail pode ser disponibilizado na página?   ( x )Sim            (  ) Não 
Data de Defesa: (01/12/2017)________________________________Nº de páginas: 104 
Título: EFEITO DA EQUOTERAPIA EM IDOSOS COM ALZHEIMER: UMA ANALISE QUANTITATIVA 
E QUALITATIVA 
Afiliação: (Instituição de vínculo empregatício do autor): Secretaria de Estado de Educação - GDF 
Nome do Programa: Pós-Graduação/Educação Física                     Agência de 
fomento:_________________ 
Palavras-chave: Equoterapia, Alzheimer, idosos, capacidade funcional. Cognição. 
3. Informação de acesso ao documento: 
Liberação para publicação:      (  ) Total   ( x )Parcial

1
 

Em caso de publicação parcial, especifique o(s) arquivo(s) restrito(s): 
Arquivo(s) capítulo(s).  Especifique: capítulos 1, 2 e 3. Os referidos capítulos foram publicados 
como manuscritos em periódicos cujo autores se comprometem em não publicar o texto total 
ou parcial.

2
 

Havendo concordância com a publicação eletrônica, torna-se imprescindível o envio do(s) arquivo(s) 
em formato digital PDF da tese ou dissertação completa. É necessário que a impressão seja gerada 
a partir do arquivo em PDF para que as versões eletrônica e impressa sejam idênticas. 
 

 

Local e data: Brasília, 1 de dezembro de 2017 

 

Assinatura do autor:  

 
                                                 
1
 A restrição (parcial ou total) poderá ser mantida por até um ano a partir da data de autorização da 

publicação. A extensão deste prazo suscita justificativa formal à BCE e ao DPP.  
2
 É preciso manter a restrição da publicação, por motivos de direitos autorais. 

http://www.bce.unb.br/
http://www.ibict.br/
http://www.ndltd.org/



