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RESUMO

Introducéo: Durante o processo de desenvolvimento de uma criangca com deficiéncia
visual, seu padrdo postural € desestabilizado, causando assim, uma interferéncia no
equilibrio estatico e dindmico. Isso acontece por ndo existi informacdes sensoriais que
permitissem um feedback postural para esta crianca. Objetivo: Avaliar na literatura a
interferéncia da triade postural no desenvolvimento corporal de criangcas com
deficiéncia visual. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no
qual foram utilizadas as bases de dados eletrénicas de saude, MEDLINE/PubMed e
LILACS. Foi utilizado o operador boleano “AND” para associar os termos. Resultados:
A busca nas bases de dados eletronicos resultou na identificacdo de 36 (Trinta e Seis)
artigos. Apo6s andlise inicial, ndo foram identificados artigos repetidos, dessa forma,
apos a leitura dos titulos e resumos/abstracts foram excluidos 22 (Vinte e dois) artigos,
destes, sendo selecionados 14 (Quatorze) para leitura do seu contetdo na integra, onde
assim, apos a leitura foram excluidos 07 (Sete); e ao final, foram selecionados 07 (Sete)
artigos para compor este estudo. Consideracdes finais: Ao analisar os artigos,
observou-se que criancas deficientes visuais, possuem limitagOes para realizarem suas
atividades diérias, desde a locomogéo (postura estatica e dinamica), até comunicacao e
compreensdo. Entdo, diante do exposto verifica-se que o0 acompanhamento
fisioterapéutico dessas criancas € de fundamental importancia, pois a fisioterapia amplia
as possibilidades da crianca com deficiéncia visual de tornar-se cada vez mais
independente, através do autoconhecimento de sua imagem corporal, e de disponibilizar
a refinagé@o na propriocepcao e na exterocepcgao, trazendo ao deficiente visual melhorias

na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Infancia, Cegueira, Postura.



ABSTRACT

Introduction: During the development process of a visually impaired child, his or her
postural pattern is destabilized, causing static and dynamic interference. This is because
there is no sensory information that allows postural feedback for this child. Objective:
To evaluate in the literature the interference of the postural triad in the body
development of children with visual impairment. Methodology: This is an integrative
review of the literature, in which the electronic health databases MEDLINE / PubMed
and LILACS were used. The Boolean operator "AND" was used to associate the terms.
Results: The search in the electronic databases resulted in the identification of 36
(Thirty-Six) articles. After the initial analysis of the articles, no articles were identified,
so, after reading the titles and abstracts / abstracts, 22 (Twenty-two) articles were
selected, of these, only 14 (Fourteen) articles were selected for reading their contents in
the in which, after reading, 07 (Seven) articles were excluded; and in the end, 07
(Seven) articles were selected to compose this study. Final Considerations:
In analyzing the articles, it was observed that visually impaired children have
limitations to perform their daily activities, from locomotion (static and dynamic
posture) to communication and comprehension. Therefore, the physical therapy of these
children is of fundamental importance, since physiotherapy extends the possibilities of
the visually impaired child to become increasingly independent, through the self-
knowledge of their body image, and to make available refining in proprioception and

exteroception, bringing to the visual deficiency improvements in their quality of life.

Key-words: Childhood, Blindness, Posture.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianga é caracterizado por diversas
mudancas, tais mudancas acontecem principalmente nos primeiros anos, onde as
modificagOes em seu crescimento e desenvolvimento o manteréo por toda vida (MELO,
2011)

A fase mais critica para o desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianca
compreende do nascimento até o final do primeiro ano de vida, onde a partir do 3° més,
a crianga ja comeca a desenvolver o controle cervical; entre 0 4 e 0 6 més a visdo e a
coordenagdo olho-méo encontram-se proximas a do adulto. Do 6° ao 7° més é visivel
um aprimoramento no controle postural e muitos ja conseguem sentar por algum tempo
com auxilio dos membros superiores. SO apds o0 8° e o 9° més, eles adquirem a
habilidade para sentar sem apoio; e entre 0 12° e 0 15° més surge o controle postural
independente (CURY & MAGALHAES, 2006).

Borges (2014) acredita que diante dessa premissa, verifica-se que a
psicomotricidade tem um papel importantissimo nesta fase do desenvolvimento das
criancas, principalmente nas primeiras e posteriormente na fase pré-escolar, onde o
movimento do corpo tera interferéncias dos meios interno e externo. Nesta fase, a
psicomotricidade € de fundamental importancia para o desenvolvimento e para a
aprendizagem da crianga, onde serdo trabalhados aspectos emocionais, motores e
cognitivos.

Sera através de atividades desenvolvidas por profissionais (Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais, Psicopedagogas, etc) que a crianga com deficiéncia visual
realizard suas habilidades motoras basicas, como andar, correr, chutar e rebater
(BORGES, 2014).

Manter o equilibrio do corpo e a postura ereta ndo € tarefa facil, pois o corpo
humano € constituido de o0ssos, musculos e inervacdes. O controle postural é
fundamental para que a crianga com deficiéncia visual realize grande parte das tarefas
diérias. (SOUZA; GONCALVES; PASTRE; 2006).

O conhecimento dos aspectos neurologicos e biomecanicos deste controle tem
implicacbes diretas para a fisioterapia, onde a triade, (sistema somatosensorial,
vestibular e visual) atuam, com o objetivo de controlar as posi¢des do corpo, realizar os
movimentos, suportar cargas, estabilizar e dar o equilibrio postural necessério para que
permanecamos em posic¢do ortostatica (CARVALHO & ALMEIDA, 2009).



A visdo é um dos principais sentidos, responsavel pela integralidade das atividades
motora, perceptiva e mental. Em criancas “normais”, os 6rgdos da visdo compreendem
85% dos estimulos que sdo enviados para o cérebro, para que ela possa realizar o
desenvolvimento da locomocdo, mobilidade e da aprendizagem propriamente dita. Por
iSO, se uma crianga perder a visdo precocemente ou nascer sem ela, comprometera em
suas atividades basicas, desde a seguranca até a estabilidade/equilibrio postural e déficit
na aprendizagem em alguns casos (SA et al., 2012).

Estatisticamente, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), existem 285
milhdes de pessoas com deficiéncia visual no mundo. Destas, 39 milhdes apresentam
cegueira. Sao estimados 19 milhdes de criangas com menos de 15 anos no mundo, com
deficiéncia visual (DV), porém 12 milhdes destas poderiam ser facilmente corrigidos
por apresentarem apenas erros de refracdo. Dessa forma, verifica-se que o impacto nesta
populacdo é de grande proporcéo acarretando assim prejuizo nas experiéncias de vida
dessas criangas (LOPES et al., 2016).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar as evidéncias na
literatura sobre a interferéncia da triade postural no desenvolvimento do equilibrio

corporal em criancas com deficiéncia visual.

2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta dos
artigos nos bancos de dados foi realizada nos periodos compreendidos entre os meses de
Fevereiro a Maio de 2018. A elegibilidade do trabalho foi realizada com os critérios de
inclusdo e de exclusdo, onde os critérios de inclusdo desta revisdo foram: Estudos
prospectivos do tipo transversal, Estudo prospectivo e observacional, Estudo de corte,
Revisao de literatura, Pesquisa do tipo experimental de carater quantitativo, artigos sem
restricbes de datas, e artigos nem restri¢cGes linguisticas. Os critérios de exclusdo foram:
livros, teses de doutorado e dissertacOes, artigos que ndo estivessem disponiveis na

integra.

2.1 COLETA DE DADOS

Foram utilizadas as principais bases de dados da satude: MEDLINE/PubMed e
LILACS, utilizando o operador boleano ‘“AND’’ onde o mesmo foi utilizado para

associar os descritores de assuntos. O descritor de busca ‘‘Mesc’’ foi utilizado na base



de dado da MEDLINE/PubMed e o ‘“Desc’’ na base de dados LILACS. A tabela 1
explica a estratégia de busca nas bases de dados.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados:

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE ("Postural Balance"[Mesh] AND "Child"[Mesh]) AND "Vision
(PUBMED) Disorders"[Mesh])

(“Criancas com deficiéncia” AND “Portadores de deficiéncia
LILACS '
visual”)

3 RESULTADOS

Para a construcdo desse estudo foram selecionados 36 (Trinta e Seis) artigos nas
bases de dados da MEDLINE/PubMed e LILACS, destes, 22 (Vinte e dois) artigos
foram descartados apds analise dos titulos e contetdos sendo incluidos para leitura um
total de 14 (Quatorze) artigos, onde ap6s a leitura dos resultados foram excluidos 7
(Sete); ao final, foram selecionados 7 (Sete) artigos para compor este estudo, conforme

segue demonstrado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados.
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Os artigos inclusos nessa revisdo estdo apresentados no quadro 1 pelas seguintes

caracteristicas: autor, data, pais, tipo de estudo, amostra, protocolos de intervencao e

resultados.

Quadro 1: Caracteristicas dos artigos incluidos nessa reviséo.

AUTOR/
DATA TIPO DE AMOSTRA PROTOCOLO DE RESULTADOS
(PAIS) ESTUDO INTERVENCAO
Estudo  tipo | 4 individuos (11, | Avaliar o  controle | Na EEP, os I1, 12 e
corte 12, 13 e 14), sendo | postural por meio das | I3 apresentaram
transversal 03 (Trés) do sexo | escalas de Equilibrio | melhora no equilibrio
LOPES, et feminino e 01 | Pediatrica (EEP). |e apenas o 14
al. 2006 (Um) do sexo | Inventario de Avaliagdo | manteve a
(BRASIL) masculino. Pediatrica de | pontuagdo.
Incapacidade (PEDI), e
Treinamento de
orientacdo e mobilidade.
Estudo GC: 17 | As  criangas  foram | As criancgas
prospectivo do | (Dezessete) avaliadas pelo | portadoras de DV,
tipo corte | criangas com | Inventario de Avaliacdo | apresentaram
MALTA: transversal. acuidade  visual Pediétripa de d_ese_mpenho
ot al 2006 normal. Incapacidade  (PEDI), | significantemente
Gl: 10 (Dez) | avalia aspectos | inferior a0  das
(BRASIL) : - _
criangas com | funcionais do | criancas do grupo
Deficiéncia desempenho das | controle na
Visual — DV. criangas em trés areas de | habilidade funcional
desempenho: de autocuidado e
autocuidado, mobilidade | mobilidade.
e funcdo social.
Pesquisa do | 66 (Sessenta e | Foi elaborado e | Os resultados deste
tipo Seis)  criancgas, | constituido por oito | estudo, afirmam que
experimental com provas, distribuidas em | a confiabilidade entre
de carater | desenvolvimento | dois circuitos. Todas as | examinadores e teste-
quantitativo. motor tipico. | provas foram avaliadas | reteste do protocolo
Cada grupo etério | por critérios | proposto foram
foi composto por | quantitativos e | satisfatorias.
22 criangas, | qualitativos. Os critérios
CURY & sendo 11 meni%os guantitativos referiram-
MAGALH e 11 meninas se ao tempo gasto e ao
ABERS AE(I)EG namero de passos e
( ) saltos corretamente
executados nas provas
correspondentes. A
avaliagdo  qualitativa,
pontuada em escala
ordinal de  quatro
pontos, foi baseada em
comandos verbais.
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Estudo
Prospectivo e
Observacional

Participaram do
estudo 30
criangas (17 do

As criancas  foram
submetidas a avaliacdo
psicomotora, utilizando-

Os achados do
estudo demonstraram
déficits em todas as

sexo feminino e | se a  Escala  de | perspectivas
13 do sexo | Desenvolvimento de M. | psicomotoras
. masculino) com | Sheridan, adaptada e | avaliadas, indicando
BORGES; / X .
etal. 2014 5 anos de idade. | validada para o Brasil. de_sempenho )
(BRASIL) psicomotor ndo
satisfatorio, nos
exercicios de
lateralizacdo definida
e na realizagdo de
atividades de
socializacao.
Pesquisa do | 10 (Dez) | As  criangas  foram | Pode-se comprovar
tipo Criancas orientadas a|que os exercicios
experimental de permanecerem na | fisioterapéuticos
caréater plataforma com  os | influenciam na
guantitativo. bracos ao longo do | melhora do
corpo, a boca | equilibrio,
entreaberta, e o0s pés | verificando a
posicionados importancia da
SA et al. paralelamente a 45° por iptgrveng@o _
2012 ' 30 seg._Um protocolo de | fisioterapéutica  no
exercicios foi elaborado, | tratamento de
(BRASIL) ] o :
onde apo6s a andlise | criangas com DV.
estabilométrica, 0S
sujeitos foram
submetidos a exercicios
fisioterapéuticos por dez
sessbes com duracdo
média de 30 min. 2x
semana, durante 2
meses.
Estudo 01 (Uma) | Foi utilizado 0 | Obteve-se diferenca
guantitativo de | crianga do sexo | Inventario de Avaliacdo | entre as respostas dos
carater masculino, com | Peditrica de | profissionais e do
transversal idade de 05| Incapacidade - IAPI, | familiar,
(Cinco) anos. para coleta de dados. Foi | evidenciando que o
aplicado o questionario | ambiente favorece ou
SILVA & com o famirligr e o inibfe as  acles
AIROLDI Julgamento cllnl_co_ com regllzadas _ Ape!a
2014 dois _ profissionais crlanga._A influéncia
envolvidos no | do familiar sobre o
(BRASIL) . . .
atendimento a crianca. filho mostrou-se
limitadora nas
situagtes de

autocuidado,
mobilidade e funcdo
social.
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4 DISCUSSAO

Ao analisar os estudos selecionados, é notorio perceber que quando ha diminuigéo
ou a falta de um dos sistemas que compreende a triade postural, Somatosensorial,
Vestibular e visual, e em especial em criangas, ha um défice em seu desenvolvimento
corporal, psiquico e motor. Criangas que nascem sem a Vvisdo ou perdem precocemente
necessitam de assisténcia desde cedo para terem seguranca, liberdade, desenvolvimento
biomecanico e posteriormente poderem realizar suas atividades basicas naturalmente.

Silva e Airoldi (2014) acreditam que a familia tem um papel fundamental quando se

refere a filhos com deficiéncia visual, pois muitas vezes os familiares interferem,
limitam seus filhos nas situacdes de autocuidado, mobilidade e fungéo social.
A superprotecdo dos pais ou responsaveis, as vezes ndo 0s ajuda em nada, pelo
contrério, pode resultar em dependéncia e falta de autonomia dessas criangas, causando
desinteresse em realizar atividades simples do cotidiano, interferir também em seu
desenvolvimento tanto emocional quanto social, além de ndo estimular e utilizar a visdo
funcional, (favorecendo o desenvolvimento de suas habilidades). O Fisioterapeuta
utiliza um roteiro de avaliagdo que permite registrar o desempenho infantil e o
comportamento visual da crianca cujas respostas sdo motivadas por diferentes estimulos
visuais (SILVA & AIROLDI, 2014).

A capacidade visual e o desenvolvimento de habilidades estdo intimamente ligados,
a tal ponto que qualquer déficit na visdo gera grandes consequéncias na funcionalidade,
na postura, devido a ndo explorar 0 meio, é o que afirma Silva e Airoldi (2014).

Na pesquisa realizada por Carvalho e Almeida (2009) foi percebido que as
informacdes da triade, sdo integradas pelo sistema de controle motor para orientar e
alinhar a posicéo entre 0s segmentos corpdreos e a sua localizacdo em relacdo ao meio
externo. A partir destas informacgdes o sistema nervoso elabora estratégias posturais que
representam solucBes sensorio-motoras para o controle da postura incluindo ndo apenas
sinergias musculares, mas também padrdes de movimentos articulares, torques e forgas
de contato.

Em outro estudo, Sa et al. (2012) encontraram dados indicativos que criangas
deficientes visuais congénitas apresentam deficit de equilibrio estatico e dinamico.
Diante da deficiéncia visual, essas criangas ndo conseguem enviar informacGes ao

Sistema Nervoso Central — SNC para que permitam um feedback postural, e assim, o
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equilibrio torna-se muito dificil, por isso a importancia de estimular as vias vestibulares
e proprioceptivas por meio de exercicios fisioterapéuticos.

Assim Cury e Magalhdes (2006) afirmam que atividades proprioceptivas e
recreativas sendo realizadas com um profissional fisioterapeuta capacitado, pode
fornecer a ajuda necessaria para o ajuste postural, estatico e dindmico dessas criangas,
onde o equilibrio corporal é a base para a realizacdo de qualquer agdo motora humana.

Dessa forma, Borges et al. (2014), mostram que a psicomotricidade estuda e
investiga as relacBes psiquicas e motoras dessas criancas, e dessa forma torna-se
imprescindivel na idade pré-escolar. A psicomotricidade tem papel fundamental na
educacdo infantil, tanto para a formacdo da consciéncia corporal da crian¢ca como para
toda sua vida futura. A deficiéncia visual (DV) é definida como comprometimento que
prejudica o funcionamento da visdo podendo causar sua auséncia ou diminuigédo
(LOPES, et al., 2016). Sendo assim Lopes et al. (2016), conseguiram observar que 0
impacto da auséncia ou diminuicdo da visdo pode alterar as experiéncias de vida das
criancas, que sdo importantes para o seu desenvolvimento funcional.

Para que as criancas com deficiéncia visual atinjam a postura e equilibrio para
chegarem a locomogdo independente, é necessario o desenvolvimento da Orientacdo e
Mobilidade, uma vez que permitem & crianga mover-se no meio ambiente, reagindo a
estimulos internos (proprio do corpo) e externos (meio ambiente) (LOPES, et al., 2016).

Diante dessa premissa, Malta et al. (2006) finaliza dizendo que a deficiéncia visual
age com restricdo a capacidade de movimento livre, seguro e confiante da crianga no
ambiente, pois é através da mobilidade que acontece o resultado das acOes,
experiéncias, da integracdo sensorial, da aprendizagem e da construcdo do
conhecimento. Esses aspectos sd0 muito importantes para criancas com deficiéncias
visuais para garantirem a autonomia, € como ponto de partida avaliacbes e testes
padronizados que relatam de forma objetiva e quantitativas caracteristicas funcionais
das criangas, proporcionando assim a intervencdo de aspectos como qualidade de

movimento e de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias encontradas nessa revisdo, foi possivel compreender que a
triade postural esta diretamente interligada com o desenvolvimento corporal de criancas

com deficiéncia visual — DV. A Fisioterapia em Reabilitacdo Visual trabalha a
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propriocepcdo, o controle postural, a fim de promover qualidade de vida e
independéncia ao individuo, seja ele crianca ou adulto. E importante lembrar que a
responsabilidade de capacita-lo para as atividades de vida diarias estd em nossas maos, e
isso inclui o trabalho, que é considerado o "passaporte™ para a inclusdo dos individuos
numa sociedade pré-existente, a qual é preciso se adequar para ser aceito.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que outros profissionais, principalmente na
area da salde possam realizar novos estudos com evidéncias para obter mais

informagdes sobre o estudo proposto.



14

REFERENCIAS

BORGES, AE.A; MENDES, L.M.; CLEMENTINO, A.C.C.R., Desempenho
psicomotor de criangas pré- escolares. Revista Brasileira de Promog¢do Salde,
Fortaleza — CE - Brasil, v. 27 n. 4, p. 439-444, 2014.

CARVALHO,R.L.; ALMEIDA,G.L., Aspectos sensoriais e cognitivos do controle
postural. Revista de Neurociéncia, Campinas — Sdo Paulo — SP - Brasil, v. 17 n. 2, p.
156-60, 20009.

CURY.R.L.S.M.,MAGALHAES.L.C. Criacdo de protocolo de avaliacdo do equilibrio
corporal em criangas de quatro, seis e oito anos de idade: uma perspectiva funcional.
Revista brasileira de fisioterapia, S&o Carlos, v. 10, n. 3, p. 347-354, 2006.

LOPES, H.R.F. et al., Avaliagdo do controle postural e habilidades funcionais de
criangas e adolescentes com deficiéncia visual apos a aplicagdo de um programa de
orientacdo e mobilidade. Salusvita, Bauru — SP - Brasil, v. 35, n. 4, p. 461-476, 2016.

MALTA. J. et al., Desempenho funcional de criancas com deficiéncia visual, atendidas
no departamento de estimulacao visual da fundagao Altino Ventura. Arquivo Brasileiro
de Oftalmologia. Recife — PE - Brasil, v. 69, n. 4, p. 571-4, 2006.

MELO, R.S. et al., Avaliacdo Postural da Coluna Vertebral em Criangas e Adolescentes
com Deficiéncia Auditiva. Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo — SP - Brasil,
v.15, n.2, p. 195-202, 2011.

SA, C.G. et al. Analise estabilométrica pré e pds-exercicios fisioterapéuticos em
criancas deficientes visuais. Fisioteria do Movimento , Guarapuava — PR — Brasil.; v.
25n. 4, p. 811-9, 2012.

SILVA. M.R.; AIROLDI. M.J., A Influéncia do familiar na aquisi¢ao de habilidades
funcionais da crianga com deficiéncia visual. Revista Terapia Ocupacional
Universidade S&o Paulo. Sao Paulo - SP. v. 25 n. 1 p. 36-42, 2014.

SOUZA,G.S.; GONCALVES,D.F.; PASTRE,C.M. Propriocepc¢éo cervical e equilibrio:
uma revisdo. Fisioterapia em Movimento, Curitiba — PR - Brasil, v.19, n.4, p. 33-40,
2006.



15

ANEXOS

ANEXO A-NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Saide FACOL

INSTRU(;OES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve
ser redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extenséo de arquivo .doc), em
portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor
preta,espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com
2,5cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacgdo
cientifica designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais s&o informados os resultados obtidos em
pesquisas de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou
generalizados. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliagfes criticas e sistematizadas da literatura
sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do
tema apresentado. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

3. Artigo de atualizagéo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura
recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo deverd exceder 20
paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo nao usual,
merecem uma divulgacéo e discussao cientifica. O texto ndo devera exceder 20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicagédo, devem
apresentarcomo base 0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetdo e ser 0 mais curto possivel. Estes
deverdo estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2.Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também
centralizados, com uma linha de espaco em relagdo ao titulo. O nome completo dos
autores deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios
autores, seus nomes deverao ser separados por virgulas;

3.Filiacdo dos autores: Apds o nome de cada autor devera constar um namero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer
logo abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com endere¢os completos,
inclusive o CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia
com um asterisco sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser
enviada;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverao ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informacdes e
sempre sumariar a introducdo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussdo e
conclusbes (méximo de 200 palavras); 5.Palavras — chave (logo apdés o final do
Resumo)/Keywords (logo apos o final do Abstract): Nimero méximo de seis e minimo
de trés separados por virgula. As palavras selecionadas ndo devem estar contidas no
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titulo; 6. Introducdo:Breve introducdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais,
uma pequena revisao sobre a tematica na qual o trabalho esta inserido, apresentacao e
contextualizacdo do problema abordado. Devera estabelecer com clareza o objetivo do
trabalho (apresentd-lo no ultimo paragrafo da introducdo) e sua relagdo com outros
trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser
breve, porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a
reproducdo do trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido
extensamente modificados, deverdo ser referenciados por citacdo. Figuras, graficos,
tabelas e quadro podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussdo: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e
discuti-los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, gréaficos,
tabelas e quadro podem ser inseridos;

9. Consideracdes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais
conclusdes obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos: Este item é opcional e deverd vir antes das Referéncias
Bibliogréficas;

11.Referéncias Bibliograficas: O numero recomendado é de no maximo 30 referéncias,
exceto para estudos de revisdo da literatura.No texto, serd usado o sistema autor-ano
para citacdes bibliograficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A
formatacdo das referéncias deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as
orientacdes da Ultima edicdo da ABNT — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS.

As figuras, gréficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também estar
inseridosno texto, juntamente com suas legendase titulos. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao assinado
pelo autor ou editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados
simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos
na ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e
figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem
ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abrevia¢Ges devem ser explicados.
Coloque as figuras em formato .TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolucéo.
Figuras de baixa qualidade ndo serdo publicadas.



