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DESENHO DO ESTUDO
Revisdo integrativa da literatura
RESUMO

Introducdo: A Paralisia cerebral € um distdrbio que causa desordens em varios aspectos,
incluindo o processamento sensorial. A estimulagéo sensorial oferece e controla a entrada de
estimulos sensoriais. Objetivo: revisar a literatura referente aos efeitos da estimulagédo
sensorial em criancas com paralisia cerebral. Métodos: revisao integrativa da literatura, nas
bases PubMed, Lilacs, PEDro, Scieloe Google académico, com os descritores: sensorial e
paralisia cerebral. Resultados: foram encontrados 174 artigos, dos quais 5 foram incluidos
na revisdo. Concluséo: faz-se necessario, mais estudos sobre o tema.

Palavras-Chaves: Paralisia cerebral; sensorial; criancas.

ABSTRACT: Introduction: Cerebral palsy is a disturbance that causes disorders in several
aspects, including sensory processing. The sensory stimulation offers and controls the input of
sensory stimuli. Objective: To review the literature about the effects of sensory stimulation in
children with cerebral palsy. Methods: integrative literature review, based on PubMed,
Lilacs, PEDro, Scielo, and Google academic, with the descriptors: sensory and cerebral palsy.
Results: 174 articles were found, of which 5 were included in the review. Conclusion:
further studies on the topic are necessary.

Keywords:Cerebral palsy; sensory; children.



INTRODUCAO

A paralisia cerebral € um distarbio que ocorre no cérebro fetal ou infantil e causa
desordens ao movimento, postura e alteragdes de tonus muscular, tendo também como
consequéncia a dificuldade no processamento sensorial, cognicdo e percep¢do que envolvem
aspectos como discriminacdo tatil, propriocepcéo e estereognosia (SANTANA, 2020).

Segundo Ashwal, (2004), pelo exame de imagem de ressonancia magneética, pode-se
dizer que entre 70% a 90% das criancas com paralisia cerebral apresentam lesGes estruturais
no cérebro, que ocorrem de uma maneira geral em areas periventriculares, e afetam a
substéancia branca, comprometendo a transmissdo de informagdes pelos tratos corticoespinhal
e talamocorticalas, que resultam em inimeros comprometimentos sensorio-motores, que
acabam interferindo diretamente na execucgdo dos movimentos, dificultando o controle motor,
preensdo e pinca de objetos (GUPTA,et. al.,2017: 766- 780).

Existem diferentes tipos de paralisia cerebral, dentre elas estdo: espastica, discinética,
ataxica e mista, elas variam de acordo com zona do cérebro que foi afetada, e cada uma é
reconhecida pela forma como o tdnus da crianca é alterado. Todas tém como caracteristica em
comum, padrdes anormais de postura e/ou movimento, mas cada uma possui suas diferencas
e particularidades, por exemplo: o tipo espastico € caracterizado pelo aumento do ténus
muscular, e reflexos patologicamente alterados, ja a do tipo discinética se apresenta com
movimentos incoordenados e involuntarios, o que é ocasionado pelo distonia, que ¢€ a
diminuicdo da atividade através de movimentos rigidos e aumento do ténus, pela
coreoatetose que seria 0 aumento da atividade motora através de movimentos desorganizados
e pela diminuicdo do ténus, e no tipo ataxica as caracteristicas particulares séo,
incoordenacdo motora e movimentos realizados com forga e precisdo anormais.
Topograficamente falando, ela é classificada em hemiplegia, onde o comprometimento é
somente em um hemicorpo; diplegia, com comprometimento em ambos hemicorpos, sendo 0
acometimento maior nos inferiores; e tetraplegia ou quadriplégica, que compromete 0s
membros superiores e inferiores (PELLEGRINO, 2002; JARDIM, 2012; ROSA;MATOS,
2016).

O tratamento dos portadores de paralisia cerebral tem como principal objetivo levar ao
Sistema Nervoso Central a maior quantidade de informacgdes sensoriais, exteroceptivas e
proprioceptivas. E também pode se afirmar, que quanto mais precoce for a intervencdo maior
serda a possibilidade de inibicdo dos padrdes anormais, proporcionando a crian¢a melhor
evolucdo e desempenho funcional (BOBATH; BOBATH, 1978; FINNIE, 2000).

Olfato, paladar, audicéo, viséo, tato, proprioceptivo e vestibular, sdo os sete sistemas
responsaveis em transmitir informacGes sensoriais aos seres humanos. O sistema vestibular é
o0 responsavel por informar ao cérebro os movimentos e posi¢cdes da cabeca no espaco. A
propriocepcdo é sobre a posicdo das articulagbes do corpo, 0 que permite a estabilidade
articular, senso de diregdo e movimentos ritmicos, J& 0s sistemas tateis e visuais, permitem
enviar ao cérebro informacfes do ambiente e executar acbes com base nelas. (MENDES,
COSTA, 2017).

A Integracdo sensorial € um processo neurobiologico que interpreta e organiza 0s
estimulos sensoriais do meio ambiente, proporcionando assim uma resposta adaptativa
adequada (SHIMIZU; MIRANDA, 2012: 256-268).

De acordo com Gomes; Lopes e Fonseca (2014) os modelos de Perfil Sensorial, variam
de acordo com a idade da crianga, um deles é para criangas de 0 a 3 anos e outro de 3 a 10
anos. O foco principal da integragdo sensorial é oferecer e controlar a entrada de estimulos
sensoriais, principalmente o estimulo do sistema vestibular, das articulacfes, pele e musculos



de forma que a crianca forme espontaneamente as respostas adaptativas que integram todas as
sensagOes. A prioridade € aumentar o processamento de informagdes sensoriais dentro do
sistema nervoso (MOLLERI, 2010).

Conforme a crianca vai tendo experiéncias sensoriais em variados graus, tipos e
combinacges, e tem sucesso na resposta ao cérebro, essas percepgdes e conhecimentos se
tornam vantajosos aos processos futuros que a crianca tera, assim dizemos que todas as
respostas adaptativas sdo armazenadas e no futuro, o cérebro resgata cada uma delas, para
aprimorar e organizar as sensacdes mais complexas, esse processo estd diretamente ligado a
integracdo sensorial (WATANABE, 2007:1-11).

A fisioterapia é uma aliada ao tratamento continuo dessas criangas, proporcionando
diversas formas de estimulos, uma das técnicas com grande eficacia € a integracdo sensorial,
onde o fisioterapeuta de forma ludica, realizando atividades com acessorios variados, como
cama elastica, skate, piscina de bolina, bolas, e objetos com varias texturas, tamanhos, cores e
sons diferentes, consegue auxiliar na reorganizacdo dos estimulos e melhorar o processamento
e a resposta adaptativa ao meio (GODZICKI; SILVA; BLUME, 2010: 73-81).

Diante do exposto o objetivo do presente estudo é de buscar na literatura e identificar a
importancia da estimulacdo sensorial em criancas com paralisia cerebral, bem como oferecer
mais conhecimento aos fisioterapeutas sobre esse tema.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, para identificacdo de
produgdes sobre o tema “estimulac@o sensorial na paralisia cerebral”. A revisdo foi feita em 6
etapas, que sdo descritas por Lanzoni e Meirelles (2011:1-8), sendo a primeira a selecdo da
pergunta de pesquisa; segunda a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e
selecdo das amostras; terceiro a comparacgao dos estudos selecionados considerando todas as
caracteristicas em comum deles; quarto a analise dos artigos ; quinto a interpretacdo dos
resultados e por Gltimo reportar as evidencias encontradas na pesquisa.

Para o levantamento dos artigos realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed,
Scielo, Lilacs, PEDro e Google académico, do periodo de 2010 a 2020 foram utilizados 0s
seguintes descritores e suas combinacdes em inglés e portugués: cerebral palsy; sensory.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés; artigos na integra que retratassem a temaética estimulagdo sensorial e
paralisia cerebral presentes no titulo ou resumo do artigo, publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos ultimos dez anos, foram excluidos artigos de
revisdo.Inicialmente foram encontrados 174 artigos, dos quais ap6s a leitura de titulos e
resumos, foram selecionados 05 para discusséo, 145 artigos foram excluidos por ndo serem
adequados a pesquisa, 18 eram repetidos e 06 artigos eram revisoes da literatura.



RESULTADOS

Procedéncia Titulo Autor Ano Resultados
A criangaapresenta um
desempenho motor favoravel
Utilizagéo do a0 uso dos brinquedos
playground por doplayground; concluiu que
criangas com paralisia este ambiente
Scielo cc_areb,ra_l 1z . Soler,et al. 2011 proporcionaestl'mu_los .
diparéticaespastica: vestibulares, proprioceptivos
preferéncias e e tateis, semelhantes aos
dificuldades relatadas oferecidos na terapia da IS,
pelas maes sendo favoravel ao
desenvolvimento motor e
social;
Efeitos de um treino
sensdrio-motor de curto
prazo sobre aspectos GC obteve melhoras na
sensoriais e motores em marcha, GSM néo obteve
Lilacs criangas e jovens com Santana 2020 melhoras significativas na
paralisia cerebral: propriocepcao e
ensaio clinico discriminacdo tatil;
randomizado de caréter
exploratorio
A estimulacéo vestibular
melhora o controle de cabeca
Influéncia da na posicao prona em criangas
estimulagao vestibular com paralisia cerebral
Lilacs no controle cervical de Souza 2016 classificadas com GMFCS
criangas com paralisia nivel V, no entanto, ndo foi
cerebral suficiente para modificar o
perfil sensorial de criangas
com PC;
Efeito da estimulacéo
vestibular no perfil
sensorial de criangas Né&o houve diferenga
Google . . x R
. com paralisia cerebral: Magalhées 2015 estatistica significativa no
académico

ensaio clinico
randomizado
aleatorizado

perfil sensorial das criancas;




Houve melhora apos a
intervengdo com a terapia de

O efeito da estimulacao .
neurodesenvolvimento +

vestibular nas funcoes

PubMed . Tramontano, etal. 2016 treinamento de reabilitacéo
motoras de criangas )
s vestibular, tanto no GAS
com paralisia cerebral ) <
quanto na medida de funcdo
motora grossa (GMFM);
DISCUSSAO

E comprovado que a propriocepco é o impulso sensorial mais importante para controle
da postura em seres humanos. Contudo ndo é somente o estimulo proprioceptivo que realiza a
regulacdo da postura; para tal, é necessario informacgdes sensoriais na forma de estimulos
vestibulares, proprioceptivos e visuais (VILIBOR; VAZ. 2010: 380-385).

Magalhdes (2015) realizou um estudo com o objetivo de verificar o efeito da
estimulacdo vestibular em criancas com paralisia cerebral com idade entre 16 e 35 meses,
GMFCS no nivel V, as criancas foram divididas aleatoriamente em dois grupos, 0 grupo
controle (GC) e o grupo experimental (GE). O GC foi submetido a uma intervencdo motora
convencional e o GE submetido a mesma intervencdo, mais a estimulagéo vestibular em um
balango. A intervencdo motora foi dada aos dois grupos com duracdo de 30 minutos, 2 vezes
por semana, por 8 semanas, e 0 GE teve o estimulo sensorial 5 vezes por semana nesse
mesmo periodo. As criancas foram avaliadas antes e depois da intervencdo, porém nao houve
diferenca estatistica significativa no perfil sensorial das criancas, mas os pais relatam que
sentem e notam a diferenca.

Ja no estudo de Bumim e Kayihan (2009:394-399) onde foi investigado os efeitos da
abordagem de treinamento sensorio-perceptivo-motor (SPM) em grupos e individuais em
criancas com paralisia cerebral os resultados foram diferentes, 41 criancas foram divididas em
3 grupos G1, G2 E GC. No G1 foi realizado treino sensério-psicomotor individualmente, no
G2 as criangas foram divididas em 4 subgrupos cada um com 4 criangas, as quais foram
tratadas com abordagem grupal, e o0 GC faziam apenas o programa de casa, todos foram
aplicados por 3 meses, por 3 dias da semana, com duragdo de 1,5h por dia e os resultados
mostraram que G1 E G2 tiveram um efeito significativo com relacdo a melhora da
propriocepcao e postura maior do que o GC.

Soler et al.(2011:19-26) realizou um estudo afim de investigar as preferéncias na
utilizag&o de playgroundcom criangas com paralisia cerebral bem como o relato de suas mées,
foram submetidas ao estudos 10 maes de criancas com PC, as quais responderam um
questionario sobre a utilizacdo do playground no cotidiano de seus filhos, e também sorteado
5 maes para responderem a uma entrevista com perguntas destinadas a elas. 9 das 10 mées
relatam que seus filhos se sentem bem e demonstram prazer aos movimentos oferecidos pelos
brinquedos do playground, brincam em mais de um brinquedo e tem preferéncia pelo balanco.
A utilizag&o do playground por criangas com PC e bem vista, pois traz a crianga com paralisia
cerebral a oportunidade de testar seus limites, exercitar 0 corpo e a mente junto com outras
criancas, e explorar o ambiente, assim enriquecendo sua vida cotidiana de humanizagdo em
suas relagdes sociais.

Nesse mesmo contexto, Martins, Muller e Heidrich (2008) realizaram um estudo de
caso o qual foi descrito o processo de criagdo de um balanco para uma crianga com Paralisia
Cerebral, este foi criado por uma fisioterapeuta e duas designers, segundo eles a brincadeira
ao ar livre é de grande importancia para a crianga com paralisia cerebral, que possui a
mobilidade e reducdo de processamentos sensoriais reduzidas, pois contribui para sua




reabilitacdo e aumento da percepcao sensorial. A estimulacdo precoce é fundamental, pois a
construgdo do conhecimento se da através das experiéncias como ouvir, cheirar, ver, tocar e
sentir. Sendo assim o fisioterapeuta tem total relevancia na constru¢do, bem como na
elaboracdo de brinquedos adaptados para que as criangas com distdrbio no processamento
sensorial e com desenvolvimento motor reduzido, sejam estimuladas, visando sempre as
limitagOes das mesmas, e podendo assim explorar o ambiente e ter uma melhora significativa
no aspecto sensorial.

Tramontano et. al., (2016) realizaram um estudo abordando os efeitos do estimulo
vestibular na funcdo motora em criangas com paralisia cerebral, foram submetidas ao estudo
14 criancas, as quais foram separadas em 2 grupos, durante 10 semanas cada grupo realizou
10 sessdes com duracdo de 50 minutos, as criangas foram avaliadas por um medico usando a
medida de funcdo motora grossa-88 (GMFM), a escala de alcance de meta (GAS). O grupo
controle realizou apenas a terapia de neurodesenvolvimento baseado no conceito de Bobath,
ja o grupo experimental realizou o mesmo adicionado a um treinamento de reabilitacdo
vestibular, com treinamento de estabilidade do olhar, treinamento de equilibrio e marcha e
treinamento de integracdo somatossensorial. Como resultado notou-se melhora significativa
apos a intervencdo com a terapia de neurodesenvolvimento + treinamento de reabilitacdo
vestibular, sendo que antes da intervencdo o GAS- score estava na média de 40 e apds
intervencdo estava em 60. J& o0 grupo que realizou apenas a terapia de neurodesenvolvimento
ndo teve melhora significativa. Quanto a medida de fungdo motora grossa-88 (GMFM) os
dois grupos obtiveram uma melhora significativa na pontuacéo.

Entretanto, no estudo de Souza (2016) realizado com 21 criangas com paralisia cerebral,
com idade entre 9 e 35 meses, com GMFCS no nivel V, a intervencdo foi benéfica aos
participantes, os quais foram divididos em dois grupos, grupo controle (GC) e grupo
experimental (GE). Com o GC foi realizado intervencdo motora baseado no conceito
neuroevolutivo Bobath, com sessdes de 30 min, 5 vezes por semana, durante 8 semanas. O
GE foi submetido a mesma intervencdo motora, com acréscimo de um programa de
estimulacdo vestibular domiciliar com um balanco tipo jumper 5 vezes por semana, durante 8
semanas. Foram realizadas avaliacdes do controle cervical e perfil sensorial pré e pdés
intervencdo, e ao comparar as avaliagbes, notou-se que as criangas do GE obtiveram um
maior tempo de sustentacdo da cervical se comparado com as criancas do GC, com relagdo ao
tempo de elevagdo da cabeca e o perfil sensorial ndo foram encontrados resultados
significativos.

Com o intuito de investigar os efeitos de um programa sensério-motor de curto prazo
em criancas com paralisia cerebral, Santana (2020)realizou um ensaio clinico randomizado
controlado, onde as criancas foram divididas em dois grupos de 10, desses participantes foram
avaliadas a propriocepcdo, discriminacdo tatil, marcha, estabilidade postural, o protocolo foi
realizado por 60 minutos por dia, durante 3 dias consecutivos, em 1 semana. O GC foi
aplicado alongamentos ativos assistidos de MMII, e marcha em esteira com velocidade alta
cada um por 30 minutos. Ja o grupo GSM foi composto por atividades tateis também com
foco nos MM, realizado uma trilha sensorial com tapetes sensoriais e jogos de adivinhagédo
em caixas com objetos estimulando o sentido tatil, também foi realizado o jogo de imitacdo de
posturas e figuras. Como resultado teve melhora da marcha no GC, ja no grupo GSM néo
ouve melhores consideraveis na propriocep¢do, e na discriminacéo tatil, porem as criangas se
sentem confortaveis e gostam de realizar as atividades, dessa forma a autora acha necessario a
aplicacdo de um protocolo de maior extenséo para comprovar sua viabilidade.

Como a teoria da integragdo sensorial sugere que o objetivo da terapia € melhorar a
capacidade da criangca de desenvolver e aprender através de um processamento neural
eficiente, mudancas ndo sdo esperadas antes de 6 meses de intervencdo (GOMES; LOPES;
FONSECA, 2014).



Geralmente os estudos sobre paralisia cerebral sdo voltados aos déficits motores, sendo
ainda poucos os estudos onde as intervengdes sdo direcionadas aos aspectos sensoriais.
(AULD et al., 2016).

Com esses resultados pode se afirmar que a estimulacdo sensorial em criangcas com
paralisia cerebral quando aplicada & longo prazo, € benéfica e proporciona significativas
melhoras em varios aspectos como, postura, propriocep¢do e descriminacdo tatil, é visto
também que intervengdes com brinquedos do tipo balango, os quais estimulam principalmente
0 sistema vestibular da crianga, trazem um melhor resultado que as demais formas de
estimulo, bem como pode-se afirmar que quando a intervencdo € realizada em grupos, as
criangas tem um melhor aproveitamento.

CONCLUSAO

A partir da revisao integrativa da literatura realizada, pode observar que ainda sédo
poucos os estudos quanto aos beneficios da estimulacdo sensorial em criangas com paralisia
cerebral, e que é necessario um aprofundamento maior. Entretanto por meio dos encontrados
conclui-se que os estudos quais as intervencfes sdo com periodos mais longos, tem um
resultado melhor, bem como estudos com intervencdes com balangos ou brinquedos
suspensos, que estimulam o sistema vestibular e proprioceptivo.
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b) RESUMO: o texto devera vir acompanhado de um resumo na lingua em que foi escrito,
colocado ap6s 0 nome do autor, e de um resumo em inglés (ABSTRACT). O resumo nao
poderd ultrapassar oito linhas (80 palavras)

c) Palavras-chave — na lingua utilizada no artigo e em inglés (Keywords) — ho maximo cinco,
separados por ";".

4. Tipo de letra: Times New Roman, corpo 12.

5. Espacamento: espacgo simples entre linhas e paragrafos; espaco duplo entre partes, tabelas,
ilustraces etc.

6. Adentramento 1 (um) para assinalar paragrafos.

7. Trechos de textos blocados devem ser destacados como citagéo.

8. Tabelas, ilustracBes (fotografias, desenhos, graficos etc.) e anexos devem vir prontos para
serem impressos, dentro do padrdo geral do texto e no espaco a eles destinados pelo(s)
autor(es). Para anexos que constituem textos ja publicados, incluir bibliografia completa bem

como permissao dos editores para publicacéo.

9. Subtitulos: sem adentramento, em maiusculas, numerados em namero arabico; a numeragéo
néo inclui a introducéo, a concluséo e a bibliografia.

10. As referéncias bibliograficas (somente trabalhos citados no texto) devem ser dispostas da


http://www.revistavoos.com.br/

Seguinte forma:

a) livros — nome do autor, titulo do livro (em itélico), local de publicacéo, editora, data da
publicacao.

Ex: LIMA, Edvaldo Pereira. O que é Livro-Reportagem. Sdo Paulo: Brasiliense, 1998.

b) capitulos de livro — nome do autor, titulo do capitulo (sem destaque), a preposi¢éo in
seguida das referéncias do livro: nome do autor ou organizador, titulo do livro (em italico),
local de publicacéo, editora, data, acrescentando-se 0s nimeros das paginas.

c) artigos de periodicos — nome do autor, titulo do artigo (sem destaque), nome do periddico
(em italico), volume e nimero do periodico, numeros de paginas, data de publicacéo.

11. As indicacg6es bibliograficas no corpo do texto deverdo se resumir ao Gltimo sobrenome
do autor, a data de publicacdo da obra e a pagina, quando necessario e devem aparecer entre
parénteses (autor, seguido de virgula, data identificadora do trabalho, seguida de dois pontos e
do(s) nimero (s) da (s) pagina(s) citada(s). Se o nome do autor estiver citado no texto,
indicam-se, entre parénteses, apenas a data e a pagina.

12. Notas: devem aparecer ao pé da pagina, corpo 10, numeradas de acordo com a ordem de
aparecimento; a chamada , 0 nimero referente a nota , deve estar sobrescrito; os destaques (
livros, autores, artigos) devem ser dados em italico e/ ou negrito , conforme a necessidade .

13. Anexos: caso existam, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas,
precedidos da palavra ANEXO, sem adentramento e sem numeracao.

14. Referéncias bibliogréficas: as palavras REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS em
mailsculas, sem adentramento, duas linhas antes da primeira entrada. Obedecer as normas da
ABNT.

Exemplos de Referéncias:
Livros com um autor: AUTOR. Titulo. Edicdo. Local: Editora, ano. Exemplo: MARINHO, 1.

P. Introducéo ao estudo de filosofia da educacéo fisica e dos desportos. Brasilia:
Horizonte, 1984.

Livros com dois autores: AUTORES separados por ponto e virgula. Titulo. Edicdo. Local:
Editor, ano. ACCIOLY, A. R.; MARINHO, I. P. Historia e organiza¢do da educacao fisica
e desportos. Rio de Janeiro: Universidade do Brasil, 1956.

Livros com trés autores: AUTORES separados por ponto e virgula. Titulo. Edi¢do. Local:
Editor, ano. Exemplo: REZER, R.; CARMENI, B.; DORNELLES, P. O. O fenbmeno
esportivo: ensaios critico-reflexivos. 4. ed. S&o Paulo: Argos, 2005. 250 p.

Livros com mais de trés autores: Entrada pelo primeiro autor, seguido da expressao et
al. Titulo. Local: Editora, ano. Exemplo: TANI, G. et al. Educacéo fisica escolar:
fundamentos de uma abordagem desenvolvimentista. Sdo Paulo: EPU, 1988.

Livros com organizadores, coordenadores: ORGANIZADOR ou COORDENADOR, etc.
(Org. ou Coord. ou Ed.) Titulo. Local: Editora, ano. Exemplo: CRUZ, I. et al.

(Orgs.). Deusas e guerreiras dos jogos olimpicos. 4. ed. Sdo Paulo: Porto, 2006. 123 p.
(Coleccéo Fio de Ariana).




Partes de livros com autoria propria: AUTOR da parte referenciada. Titulo da parte
referenciada. Referéncia da publicacdo no todo precedida de In: Localizagdo da parte
referenciada. Exemplo: GOELLNER, S. Mulher e Esporte no Brasil: fragmentos de uma
historia generificada. In: SIMOES, A. C.; KNIJIK, J. D. O mundo psicossocial da mulher
no esporte: comportamento, género, desempenho. Sao Paulo: Aleph, 2004. p. 359-374.

Dissertacdes, teses, trabalhos de concluséo de curso: AUTOR. Titulo. Ano. Paginacdo. Tipo
do documento (dissertacao, tese, trabalho de conclusédo de curso), grau entre parénteses
(Mestrado, Doutorado, Especializacdo em...) — vincula¢do académica, o local e 0 ano da
defesa. Exemplo: SANTOS, F. B. Jogos intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma
andlise do processo de mudancas ocorridas no periodo de 1999 a 2002. 2005. 400 f.
Dissertacdo (Mestrado em Educacao Fisica) — Curso de Educacéo Fisica, Departamento de
Educacdo Fisica, UFRGS, Porto Alegre, 2005.

Trabalhos de eventos: AUTOR. Titulo do trabalho de evento. Referéncia da publicacdo no
todo precedida de In: localizacdo da parte referenciada. Paginacdo da parte referenciada.
Exemplo: SANTOS, F. B. Jogos intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma anélise do
processo de mudangas ocorridas no periodo de 1999 a 2002. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE, 14., 2005, Porto Alegre. Anais... Porto
Alegre: MFPA, 2005. v. 1, p. 236-240.

Artigos de revistas/peridédicos: AUTOR do artigo. Titulo do artigo. Titulo da revista, local,
V., n., paginas, més, ano. Exemplo: ADELMAN, M. Mulheres no esporte: corporalidades e
subjetividades. Movimento, Porto Alegre, v. 12, n. 1, p. 11-29, jan./abr., 2006.

Artigos de jornais: AUTOR do artigo. Titulo do artigo. Titulo do jornal, local, data (dia, més
e ano). Caderno, p. Exemplo: SILVEIRA, J. M. F. Sonho e conquista do Brasil nos jogos
olimpicos do século XX. Correio do Povo, Porto Alegre, 12 abr. 2003. p. 25-27.

Leis, decretos, portarias, etc.: LOCAL (pais, estado ou cidade). Titulo (especificacdo da
legislacdo, n° e data). Indicacdo da publicacdo oficial. Exemplo: BRASIL. Decreto n° 60.450,
de 14 de abril de 1972. Regula a prética de educacéo fisica em escolas de 1° grau. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, v. 126, n. 66, p. 6056, 13 abr. 1972.
Secédo 1, pt. 1.

Documentos eletronicos online: AUTOR. Titulo. Local, data. Disponivel em: < >. Acesso
em: dd mm aaaa. Exemplo: LOPEZ RODRIGUEZ, A. Es la Educacion Fisica,

ciencia? Revista Digital, Buenos Aires, v. 9, n. 62, jul. 2003. Disponivel em:

< http://www.efdeportes.com/indic62.htm>. Acesso em: 20 maio 2004.

HERNANDES, E. S. C.; BARROS, J. F. Efeitos de um programa de atividades fisicas e
educacionais para idosos sobre o desempenho em testes de atividades da vida diaria. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 12, n. 2, p. 43-50, 5 jun. 2004.
Quadrimestral. Disponivel em: “ “ Acesso em: 5 jun. 2004.

15. Os trabalhos realizados por alunos de p6s-graduacgéo, desde que o0 autor ndo esteja
vinculado a uma Instituicdo de Ensino Superior, deverdo apresentar os nomes dos respectivos
orientadores.


http://www.efdeportes.com/indic62.htm

16. As Normas que néo foram especificadas nessa chamada seguem os padrées descritos pela
ABNT.
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