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EFEITO DA REMEDIACAO FONOLOGICA EM UMA CRIANCA COM ALTAS
HABILIDADES/SUPERDOTACAO E DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

RESUMO

A dupla-excepcionalidade é caracterizada como a presenca de alto
desempenho concomitantemente a deficiéncias ou condi¢gdes incompativeis. Um
exemplo disso € o caso de uma pessoa possuir altas habilidades associadas a
transtornos do neurodesenvolvimento. Esse estudo trata-se de um relato de caso
clinico referente ao processo avaliativo e interventivo de uma crianga de 9 anos com
altas habilidades associada a dislexia. Nesse contexto, o objetivo foi comparar o
desempenho nas tarefas de processamento fonoldgico, leitura e escrita pré e pos
remediacdo fonoldgica. Na primeira avaliacdo, a crianca apresentou desempenho
abaixo do esperado nas habilidades do processamento fonoldgico, nivel alfabético e
na escrita transicdo entre 0s niveis silabico-alfabético e alfabético. Apdés a
intervencdo, a crianca apresentou melhoras consistentes no processamento
fonologico e leitura, sendo esta ortografica e nivel alfabético de escrita. Nota-se que
individuos com dupla-excepcionalidade mostram caracteristicas diferentes daqueles
com dislexia isolada. Isso demonstra pela evolucdo significativa, apés remediacdo
fonoldgica - principalmente no nivel de leitura - o que ndo é comum em pouco tempo
de exposicdo. Assim, as altas habilidades associadas ao quadro da dislexia

favoreceram a superacao das suas dificuldades, especialmente em leitura.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Dislexia. Relatos de Casos. Leitura. Dificuldade

de Desenvolvimento de Leitura.



ABSTRACT

Double-exceptionality is characterized as the presence of high performance
concomitantly with deficiencies or incompatible conditions. An example is when a
person has high abilities associated with neurodevelopmental disorders. This study
is a clinical case report referring to the evaluative and interventional process of a 9-
year-old child with double exceptionality associated with dyslexia. It aims to compare
the performance in the tasks of phonological processing, reading and writing before
and after phonological remediation. In the first assessment, the child performed
below expected in phonological processing skills, alphabetic level and writing
transition between syllabic-alphabetic and alphabetic levels. After intervention, the
results show consistent improvements in phonological processing and reading -
appearing to be in orthographic level. It should be noted that individuals with double-
exceptionality show different characteristics from those with isolated dyslexia, since
there was significant evolution, after phonological remediation - mainly at reading
level - which is not common in a short time of exposure. Thus, the high abilities
associated with dyslexia helped to overcome the shown difficulties, especially in

reading.

Keywords: Speech, Language and Hearing Science, Dyslexia, Cases Reports,

Reading, Reading Development Difficulty.



Este estudo sera submetido em formato de artigo na Revista Audiology
Communication Research — ACR. Assim, esta de acordo com as normas da

mesma.
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INTRODUCAO

A dupla-excepcionalidade (DE) pode ser caracterizada pelo alto desempenho
em uma ou mais areas, concomitantes com uma desordem psiquiatrica,
educacional, sensorial ou fisica. Nesse sentido, criangas podem apresentar
conjuntamente altas habilidades/superdotacdo (AH/S) e transtornos do
neurodesenvolvimento, como: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), Transtorno do espectro autista (TEA), Transtornos de aprendizagem (TA),
dentre outrost. No presente relato, sera evidenciada a condi¢cdo da DE associada a
um quadro de transtorno especifico de aprendizagem com prejuizo na leitura, a
dislexia.

Criancas que apresentam esta dupla condicdo podem evidenciar
desempenho académico, cognitivo e social qualitativamente diferente de criancas
gue apresentam quadro clinico apenas de AH/S ou dislexia separadamente. Sendo
o desempenho diverso e diferente para cada caso clinico, ainda assim, quando
essas criancas sado avaliadas, a literatura aponta para talentos especificos como:
alto nivel de criatividade, imaginacao incomum e habilidades intelectuais de nivel
superior. Entretanto, ao mesmo tempo, podem ser observados déficits em leitura e
escrita.

InvestigacBes tém observado que, frequentemente, num quadro de DE com
dislexia, as AH/S podem mascarar o baixo desempenho em habilidades académicas
ou o oposto3. Deste modo, por se tratar de uma area incipiente, com auséncia de
uniformidade em avaliacéo e intervencado, esses fatores contribuem para o desafio
de identificacdo e estratégias especializadas, pois a area € marcada por uma forte
heterogeneidade de desempenho. E essencial compreender quais estratégias
podem ser mais eficazes como pratica interventiva para as competéncias dessas
criancas para que possam superar suas maiores fragilidades e reconhecer possiveis
pontos de forca.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi comparar o desempenho de
uma crianca com altas habilidades/superdotacdo (AH/S) associado a dislexia nas
tarefas de processamento fonoldgico, leitura e escrita pré e pds um programa de

remediacao fonoldgica.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO
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Trata-se de um estudo de caso, longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob nimero 1.012.635. A autorizacdo
prévia dos familiares foi solicitada a partir da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a participante assinou o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE).

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Linguagem Escrita,
Interdisciplinaridade e Aprendizagem - LEIA, situado na Clinica Escola de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

A participante desse estudo € uma crianca do género feminino. Na primeira
avaliagdo a crianga estava com 8 anos e 2 meses. Na reavaliagdo se encontrava
com 9 anos e 6 meses e era estudante do 3° ano do Ensino Fundamental em uma
escola privada. Quanto ao seu histérico, nasceu a termo e apresentou
desenvolvimento neuropsicomotor e linguisticos adequados. A crianca nasceu e
morou na Franca até os 2 anos de idade, mas possuia exposi¢céo a outro idioma em
casa, Vvisto que seus pais sao falantes do portugués brasileiro. Contudo, suas
primeiras palavras foram no idioma francés. Ao retornar ao Brasil, passou por duas
escolas. Na primeira ficou sem falar, pois utilizava apenas o francés para se
comunicar. ApOs essa experiéncia, aos 3 anos, passou a estudar em uma escola
francesa, ainda no Brasil. Com o decorrer dos anos apresentou dificuldade na
aquisicdo da leitura e escrita, por esse motivo repetiu o 1° ano do Ensino
Fundamental, a pedido da mée. Aos 6 anos passou a estudar em uma escola
bilingue portugués-inglés. Aos 8 anos de idade realizou avaliacdo por equipe
interdisciplinar nas areas de fonoaudiologia e neuropsicologia, contatando o
diagndstico de dislexia do desenvolvimento (DD) e altas habilidades/superdotacéo
(AH/S).

Fases do estudo: quatro sessfes de avaliagdo para cada momento (pré e
pos-intervencdo) e 18 sessdes de remediacdo fonoldgica, totalizando um processo
interventivo de 26 sessoes.

As avaliacGes foram realizadas individualmente, em quatro sessdes, com
duracdo de uma hora cada. Nelas, foram realizadas tarefas para avaliar o
desempenho em Processamento Fonoldgico, leitura e escrita.

Para avaliacao foram utilizados os seguintes protocolos:
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Consciéncia Fonologica: Foi utilizado o Teste de Consciéncia Fonoldgica
Instrumento de Avaliacdo Sequencial - CONFIAS*. Esse protocolo propde
tarefas de sintese, segmentacdo, rima, aliteracdo, identificacdo de silaba
inicial e final, exclusdo e transposicdo. Primeiramente realiza-se a
consciéncia silabica, que corresponde a primeira parte do teste, formada por
nove itens, e a segunda parte do teste, fonémica, formada por sete itens.
Cada acerto equivale a um ponto, sendo o total da consciéncia silabica 40 e o
da fonémica 30, totalizando 70 pontos. Seus resultados devem ser
comparados com as hipGteses de escrita apresentadas por Ferreiro e
Teberosky (1991)°.

Memoria de Trabalho Fonoldgica: Foi aplicado a Prova de Memoria de
Trabalho Fonoldgica®. Na aplicacdo deste protocolo, o avaliador ird comecar
pela prova de néo-palavras, que é composta por 40 palavras inventadas.
Dessa forma, ira falar cada palavra que compde a lista, pedindo para a
crianga repeti-las de forma imediata. Cada acerto na primeira tentativa
equivale a dois pontos, caso acerte na segunda recebe um ponto e, por fim,
atribui-se zero quando ndo conseguir em nenhuma das tentativas. Apos isso,
o avaliador ir4 seguir para a prova formada por digitos de ordem direta e
inversa, que tem a forma de pontuacdo semelhante a das pseudopalavras.
Acesso ao Léxico Mental: Utilizou-se o Teste de Nomeacdo Automatica
Réapida (RAN)" e o Teste de Nomeacdo Automatica (TENA)®. Ambas as
provas tém como obijetivo estimar a capacidade do individuo em nomear uma
sequéncia de estimulos, ou seja, irA medir a velocidade que a crianca exibe
em verbalizar de forma rapida um estimulo visual. A nomeacao deve ser feita
com o mesmo movimento que se faz para a leitura (da esquerda para a
direita e de cima pra baixo). Os testes também sédo semelhantes quanto a sua
aplicacdo, sendo divididos em quatro subtestes, onde devem nomear cores,
objetos, letras e digitos. A mudanca dos protocolos, entre avaliacdo e
reavaliacdo, somente ocorreu porque o TENA se mostra mais atual e mais
completo na verificacdo da normalidade, pois possibilita analise de acordo
com idade e meses.

Leitura: Foi utilizado o Protocolo de Avaliacdo da Compreensao Leitora de

Textos Expositivos®, que tem como objetivo avaliar a compreens&o por meio
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de textos compativeis ao ano escolar do sujeito. Por sua vez, é voltado para

criancas e adultos, com escolaridade a partir do 3° ano do Ensino

Fundamental. Nele sdo avaliados os padrdes de leitura silenciosa e oral.

Dessa forma, é realizada a média do niumero de palavras lidas por minuto,

podendo ser verificado a velocidade de leitura do individuo e o nivel de leitura

gue se encontra. Além disso, investiga-se a compreensao leitora por meio de
perguntas direcionadas. A outra forma de se avaliar a leitura foi por meio do
protocolo de Avaliacdo da Leitura de Palavras/pseudopalavras Isoladas —

LPI*°, no qual é solicitado que a crianca leia em voz alta as palavras e

pseudopalavras isoladas, que serdo pontuadas. Sao dispostas 20 palavras

regulares, 20 irregulares e 20 pseudopalavras em arial preta, tamanho 24 e

fundo branco; cada acerto equivale a um ponto.

- Escrita: Para avaliar a escrita, € solicitado que a crianga produza um texto
com tema de seu interesse. ApOs finalizar a histéria, o profissional pede a
crianga para que leia em voz alta o que foi escrito. Com isso, € feita uma
analise da escrita, de forma qualitativa. Além disso, é pedido que se escreva
em folha avulsa um ditado de palavras e pseudopalavras, também para
posterior andlise.

A remediacao realizada foi baseada em um programa utilizado para criancas
com dislexial’ e contou com atividades que visavam a melhora das habilidades
fonologicas, tais como: identificacdo de grafemas e fonemas, pares de fonemas,
pares de silabas, pares de palavras, adicdo e subtracdo de fonemas, manipulacéo
sildbica e fonémica, rima, aliteracdo, acesso ao léxico mental, memaria de trabalho
visual, memoria de trabalho auditiva e treino de leitura. Em todas as sessdes eram
exploradas estas atividades de forma Iudica, direcionada para 0s aspectos
metalinguisticos da consciéncia fonolégica, principalmente. No treino de leitura a
crianca era exposta a livros infantis da colecdo Mico Maneco, na qual consta
palavras de facil decodificacdo, com consoante-vogal-consoante e aumenta o nivel
de complexidade das palavras a partir do avanco na velocidade da crianca.

As habilidades do processamento fonoldgico evidenciaram discreta melhora
no nivel da silaba na consciéncia fonologica e melhora substancial no nivel do
fonema, foco da remediacdo fonolégica deste estudo, e valor total. Para as
habilidades de nomeacao automatica rapida também foi possivel notar melhor no

tempo, o que significa dizer que a crianga mostrou-se mais eficaz para acessar o
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léxico mental no nivel da representacdo fonologica e visual e ainda, melhora
expressiva ha memoria de trabalho fonologica na ordem inversa de digitos, o que
requer aspectos das funcdes executivas que auxiliam no armazenamento rapido da

resposta (tabela 1).

Tabela 1. Desempenho nos testes pré e pos-remediacao

Consciéncia Fonolégica
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Avaliacao Reavaliagéo
35/40 acertos nas habilidades silabicas; 37/40 acertos nas habilidades silabicas;
14/30 acertos nas habilidades fonémicas; 20/30 acertos nas habilidades fonémicas;
40/70 acertos totais. 57/70 acertos totais.

Nomeagéo Automatica Rapida

Avaliacao Reavaliagao
Digitos: 37 segundos; Digitos: 41 segundos;
Letras: 37 segundos; Letras: 29 segundos;
Objetos: 62 segundos; Objetos: 59 segundos;
Cores: 60 segundos. Cores: 56 segundos.

Memdria de Trabalho Fonolégica

Avaliacao Reavaliagao
Palavras: 66/80 acertos em pseudopalavras; Palavras: 69/80 acertos em pseudopalavras;
Digitos ordem direta: 20/28 pontos; Digitos ordem direta: 24/28 pontos;
Digitos ordem inversa: 4/24 pontos. Digitos ordem inversa: 12/24 pontos.
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Fonte: dados da pesquisa.

Quando se observa a consciéncia fonoldgica, na primeira avaliacdo a crianca
apresentou desempenho aquém do esperado, com hipétese de escrita sildbico-
alfabética. Na segunda, seus resultados refletiam numa hipotese de escrita silabica,
adequada para sua escolaridade. Entretanto, apresentou dificuldade no nivel
fonémico, pré e pos intervencdo. Ademais, na primeira avaliacdo apresentou tempo
de nomeacdo aquém do esperado para sua idade e escolaridade em todos os
estimulos e desempenho da memdria operacional dentro do esperado. Na segunda
avaliagdo, por sua vez, houve melhora significativa em todas as modalidades
avaliadas da memaria operacional, principalmente a de digitos de ordem inversa.
Quanto a nomeacao automatica rapida, apresentou tempo de nomeacao de objetos
e digitos abaixo da média, porém, cores e letras se demonstraram na média.

Quanto a leitura, apresentou nivel alfabético e ortografico na avaliacdo e
reavaliacdo, respectivamente. Na primeira, notou-se que existia dificuldade
principalmente com letras visualmente parecidas e fonologicamente proximas. Além
disso, utilizou-se de apoio sub-vocal e apresentou média de leitura de 20 palavras
por minuto, o que demonstra decodificacdo extremamente lentificada e muito aquém
do esperado para sua escolaridade.

Ja na reavaliacéo, a crianca obteve a média de 94,4 palavras por minuto na
leitura oral, considerada adequada para sua escolaridade. Apresentou presenca de
prosadia, ritmo, leitura global, interesse e compreensédo adequada. A crianca lia em
intensidade de fala baixa, demonstrando inseguranca para realizar a tarefa.

Quanto a escrita, pode-se observar que na avaliacdo a crianca possuia
preensdo inadequada do lapis, escrita imprecisa, com trocas de letras, omissoes,
hiper e hipossegmentacdes, repeticdo de palavras e baixo uso de elementos
coesivos (Figura 1). Nesse periodo, se mostrava com escrita na transi¢cdo do nivel
silbico-alfabético para o nivel alfabético. Na reavaliacdo ndo foi observada
mudanca significativa, visto que sua escrita ainda era imprecisa, com pouca
inteligibilidade do conteudo, trocas de letras visualmente similares (d-b) e caréncia
de pontuacdo. De acordo com a amostra de escrita coletada, € possivel notar que
apresenta nivel alfabético de escrita, embora persista nas trocas de letras (Figura
2). Apesar disso, nota-se que utilizou maior repertorio no uso de vocabulario para o

Iéxico de input visual na escrita.



Figura 1. Amostra de escrita pré remediagao fonolégica

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Figura 2. Amostra de escrita p6s remediacdo fonoldgica

Fonte: dados da pesquisa, 2019

DISCUSSAO
O relato de caso foi realizado com o intuito de demonstrar como um individuo

com DD ou qualquer outro transtorno do neurodesenvolvimento pode apresentar
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desempenho atipico, de acordo com as variaveis que se é exposto. Esse caso, se
comparado com o de outras criangcas com esse transtorno, nao apresentou
desempenho como era esperado, visto que mesmo com 0 numero de sessfes
interventivas oferecido, criangas com dislexia tendem a mostrar lentiddo na melhora
da leitural?, o que ocorreu de forma contraria com a crianca deste estudo de caso.

Possivelmente as AH/S podem ter influenciado nesse resultado. Em outras
investigacbes, ao comparar o desempenho de criangcas apenas com dislexia,
apenas com AH/S e criancas duplamente excepcionais com dislexia, demonstraram
gue este ultimo grupo clinico apresentou melhor desempenho geral em leitura em
comparacao com criancas disléxicas e desempenho inferior a criancas com apenas
AH/S3. Desta forma, o desempenho de criangcas DE com dislexia pode nédo ser t&o
deficitario quanto o de criancas que apresentam apenas algum transtorno de
aprendizagem.

Considerando que a memoaria de trabalho fonoldgica e consciéncia fonoldgica
séo importantes fatores para o adequado desempenho da leitura, apés a evolucao
dessas competéncias, houve a progressao da leitura de nivel alfabético para nivel
ortografico apos a remediacdo, demonstrando a eficacia na crianca com DE deste
estudo. Possivelmente, a positiva resposta da crianca também deve-se ao aspecto
de que as habilidades verbais sdo melhor desenvolvidas em criancas duplamente
excepcionais com dislexia do que as habilidades nao-verbais, além da melhor
compreensdo verbal, raciocinio e pensamento abstrato!?!3, o que facilita o processo
de construcdo da sua metalinguagem, extremamente trabalhada em programas de
remediacao fonoldgica.

Para o acesso ao léxico mental, pode ter acontecido uma variacdo do
desempenho quantitativo porque foram utilizados instrumentos distintos antes e
apos a intervencédo. No pré-intervencao foi utilizado o RAN e no p6s o TENA.

A escrita ndo apresentou melhora significativa, posto que nao foi o foco da
intervencdo. Nesse sentido, seria necessario realizar estratégias interventivas
focadas nesse aspecto para que a qualidade da escrita da crianca ndo continue
rebaixada ao nivel esperado para sua idade e ano escolar. No entanto, a dificuldade
na linguagem escrita observada antes e apés a intervencdo também pode ser
esperado na DE associada a dislexia - a crianca evidenciou trocas de letras, escrita
imprecisa e dificuldade no uso da pontuagcdo. Como outros estudos observaram, 0

raciocinio verbal superior ndo exclui prejuizos associados a dislexia na escrita'®.
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Assim, compreender esse perfil de desempenho torna-se fundamental diante
os resultados apresentados. Ha a possibilidade de que os pontos de forca de uma
crianga DE com dislexia possam favorecer o desenvolvimento dessas habilidades, a
posteriori, com a instrucdo adequada, como observada pela criangca no presente
relato ao responder de maneira positiva a remediacdo fonolégica para as
habilidades anteriormente citadas.

Embora a comunidade cientifica reconheca a presenca de alunos com DE,
ainda existem grandes desafios na identificacio dessas criancas. E necessaria
maior caracterizacdo e compreensdo dos diferentes perfis nesta condicdo e
instrugéo a profissionais que trabalham diretamente com esses alunos para melhor
identifica-los e intervir de maneira efetiva. Outrossim, considerar a diversidade de
desempenho e, principalmente, trabalhar com as potencialidades como forca de
superagcdo das dificuldades e melhor desenvolvimento durante o processo de

aprendizagem.

COMENTARIOS FINAIS

Diante dos achados, foi possivel observar que houve evolucéo rapida apos a
remediacao fonoldgica nas habilidades de consciéncia fonologica, acesso ao Iéxico
mental, memoria de trabalho fonoldgica, nivel e velocidade de leitura. Tal resultado
demonstra que individuos com AH/S associado ao transtorno especifico de
aprendizagem com prejuizo na leitura podem apresentar maior rapidez e
engajamento em estratégias interventivas para a superacdo de dificuldades de
linguagem quando comparadas a outros com dislexia de maneira isolada.

Dessa forma, estudos futuros acerca dos diferentes tipos de DE podem
contribuir para a melhor compreensédo deste quadro durante o desenvolvimento da

aprendizagem e intervencdes especializadas, como a remediacédo fonologica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Linguagem e audi¢cdo em criangas com dificuldades de aprendizagem: eficacia de um
programa de remediagdo fonoldgica

Pesquisador: Cintia Alves Salgado Azoni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42847315.1.0000.5292

Instituigdo Proponente: Departamento de Fonoaudiologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.012.635
Data da Relatoria: 27/03/2015

Apresentagao do Projeto:

O Projeto de Pesquisa "Linguagem e audi¢do em criangas com dificuldades de aprendizagem: eficacia de
um programa de remediagdo fonolégica" é um estudo clinico de intervengcdo experimental, a ser
apresentado como TCC, sob responsabilidade da pesquisadora Cintia Alves Salgado Ozoni, do
Departamento de Fonoaudiologia da UFRN.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora ao considerar que criangas com dificuldades de aprendizagem apresentam alteragdes nas
habilidades fonolégicas, como leitura e escrita e audiolégicas em

comparagao as criangas sem dificuldades de aprendizagem, apresenta como objetivo primario de sua
pesquisa verificar a eficacia de um programa de remediagao fonolégica nos pacientes com dificuldades de
aprendizagem da Clinica Escola de Fonoaudiologia

da UFRN.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Apesar do pesquisador relatar de inicio que "ndo ha risco previsiveis", este assume que podera
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Continuagéo do Parecer: 1.012.635

haver possiveis desconfortos aos individuos (menores de idade entre 7 a 12 anos) pesquisados e propde
minimiza-los e corrigir quando o caso.

Quanto aos beneficios, as criangas pesquisadas poderdo se beneficiar com a identificagcdo de sinais
linguisticos e auditivos que possam estar comprometendo seu processo de

aprendizagem, bem como na aprendizagem de estratégias linguisticas durante o processo de remediagao
que auxiliem seu desempenho académico. Além disso para aqueles pesquisados identificados como de
risco para algum transtorno de aprendizagem, terdo a possibilidade de participarem atividades linguisticas
adequadas para seu desenvolvimento tardio, otimizando assim o processo de linguagem escrita.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa apresenta muita relevancia uma vez que visa avaliar e corrigir as dificuldades de
aprendizagem ainda na infancia o que possibilita contribuir decididamente no desenvolvimento do individuo
ao longo de sua vida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram apresentados, inclusive aqueles imprescindiveis quando
da participag@o de menores de idade e do uso de imagem.

Recomendacoes:

Mesmo o pesquisador ter assumido que podera haver possiveis riscos aos individuos pesquisados, faz
referéncia que, pelo fato de nao haver procedimentos invasivos ndo ha risco previsiveis. E importante
salientar que toda pesquisa desta natureza oferece algum risco, portanto o pesquisador deve empreender
processos para evitar, minimizar e corrigir quando for o caso.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nada a referir

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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INSTRUGOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Audiology - Communication Research (ACR), ISSN 2317-
6431 é uma publicagéo técnico-cientifica da Academia Brasileira de
Audiologia (ABA), continuagéo da Revista da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN versdo online 1982-0232). E
publicada em um Unico volume anual com o objetivo de divulgar a
produgéo cientifica sobre temas relevantes de Audiologia,
Distarbios da Comunicagdo Humana e areas afins, visando o
aperfeicoamento e a atualizagéo dos profissionais relacionados. A
ACR é um periddico de acesso aberto, com publicagéo bilingue
(Portugués/Inglés) e exclusivamente online.

Séao aceitos trabalhos originais (inéditos) em portugués ou
inglés, que contribuam para o conhecimento e apresentem
aplicabilidade para a Fonoaudiologia. Ao submeter o manuscrito, os
autores assumem a responsabilidade do trabalho n&o ter sido
publicado anteriormente nem estar sendo analisado por outra
revista. Caso seja identificada a publicagdo ou submissédo
simultanea a outro periédico, o artigo sera desconsiderado. Todos
os artigos submetidos séo avaliados pelo Conselho Editorial e apds
aprovagéo sdo encaminhados para andlise de uma comisséo de
revisores (peer review). Entretanto, a deciséo final sobre a
publicacéo cabe aos Editores. O aceite do manuscrito sera baseado
na originalidade, na significancia e na contribuigéo cientifica para o
conhecimento da area. O anonimato é garantido durante todo o
processo de avaliagdo. O conteido do manuscrito, a veracidade
das informagbes e das citagbes bibliograficas, assim como a
respectiva tradugéo para o Inglés e a garantia de que esta seja
realizada por revisor nativo do idioma, € de responsabilidade
exclusiva dos autores.

PROCESSO EDITORIAL

Os manuscritos submetidos devem obedecer rigorosamente as
normas da revista e todas as exigéncias devem ser atendidas.
Aqueles que nao estiverem de acordo com as normas da
revista nao serao avaliados. A secretaria editorial comunicara por
e-mail sobre inadequagdes com relagéo a forma e apresentacgéo do
artigo. Apos a notificagéo, o autor responsavel tera um prazo para
a adequacgéo do manuscrito. Caso o prazo nao seja cumprido, o
processo de submiss@o sera arquivado. Todo o processo de
avaliagéo é realizado pelo sistema e as informagdes relacionadas
ao processo editorial ficam disponiveis online.

Os manuscritos submetidos serdo avaliados pelos Editores
quanto a adequacéo do contetdo a linha editorial da revista, a
relevancia e a originalidade do estudo. Aqueles que n&o se
adequarem ao escopo da revista, que n&o indicarem a contribuicado
do estudo para a Fonoaudiologia e que tiverem erros significativos
de metodologia seréo rejeitados e os autores notificados sobre os
motivos da recusa. Apos a aprovacgéo pelo Editor, os manuscritos
seréo enviados para avaliagdo de pelo menos dois revisores com
expertise na area (avaliagéo por pares). Os revisores podem sugerir
modificagbes, cormregdes, solicitar esclarecimentos e fazer
recomendagdes. Os comentarios dos revisores poderdo ser
encaminhados aos autores, como forma de orientagdo para as
modificagdes que devem ser realizadas no texto. Apos a realizagéo
das modificagbes sugeridas pelos revisores, o artigo corrigido
devera ser reenviado pelo sistema online. Sugerimos que as
alteragOes realizadas sejam destacadas de cor diferente no texto,
para facilitar a revisdo do artigo. Os autores podem enviar uma carta
aos revisores e/ou editores, justificando os motivos pelos quais as

modificagdes sugeridas néo foram efetuadas. Essa carta pode ser
incluida antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a
identificagdo dos autores. A versdo corrigida do artigo sera
submetida a nova rodada de avaliagdo pelos revisores. Este
processo pode necessitar de varias rodadas até que o manuscrito
seja considerado adequado. Em seguida, os editores aceitam ou
recusam o artigo para publicagéo. Somente apos o aceite final dos
editores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagéo. Os
autores dos artigos selecionados para publicagéo seréo notificados
por e-mail, e receberéo instrugbes relacionadas aos procedimentos
editoniais técnicos. Os trabalhos em analise editorial ndo poderéao
ser submetidos a outras publicagbes, nacionais ou intemacionais,
até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo
editorial. Somente o editor podera autorizar a reproducédo dos
artigos publicados na Audiology - Communication Research (ACR)
em outro periédico.

Em casos de duvidas, os autores deveréo entrar em contato
com a secretaria executiva da revista através do enderecgo de e-mail
revista@audiologiabrasil.org.br.

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagédo Mundial
de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagéo internacional de informagéo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serao
aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderegos estéo disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org), em www.who.int/ictrp/network/primary/en/ ou
www.ensaiosclinicos.gov.br. O nimero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

As nomas que se seguem devem ser obedecidas para todos
os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo
ICMJE e publicado no artigo “Recomendagtes Para Elaboragéo,
Redagéo, Edicdo e Publicagdo de Trabalhos Académicos em
Periddicos Médicos”, versao de dezembro de 2014, disponivel em:
www.icmje.org/recommendations/translations/portugese2014.pdf.

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de
artigo.

A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais,
Relato de casos originais, Artigos de reviséo ou meta-analises,
Comunicagdes breves e Cartas ao editor.

Nao seréo aceitos relato de casos simples, revisao simples de
literatura, resumos, resenhas e relatérios técnicos.

O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados
devem ser apresentados somente na Pagina de Identificagéo.

Artigos originais

Séo trabalhos destinados a divulgagéo de resultados originais
e inéditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes itens:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo, Métodos,
Resultados, Discussédo, Concluséo e Referéncias.
- Introdugdo: deve apresentar uma breve revisdo de literatura,
contextualizando o trabalho, que justifique os objetivos do estudo.
Os objetivos devem ser apresentados ao final da introdugéo, sem
iniciar uma nova segéo.
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- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessario e
incluir apenas as informagdes relevantes para que o estudo possa
ser reproduzido.

- Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, nao devendo, portanto, ser
mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados
recebam analise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos.

- Discussao: os resultados devem ser discutidos e comparados aos
estudos da literatura pertinente. Nao deve repetir os resultados nem
a introducéo.

- Conclusado: deve responder concisamente aos objetivos
propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do
estudo apresentado e sua contribuigéo para o avango da Ciéncia.

- Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos
70% deveréo ser constituidas de artigos publicados em periddicos
da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos
cinco anos.

O numero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
bem como a afirmagéo de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Resolugédo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro
de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), séo obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais

Descrevem casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou
inovadoras, que representem originalidade de uma conduta ou
tratamento e ilustrem situagbes pouco frequentes, com
caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional,
descrevendo seus aspectos, historia, condutas e resultados
observados.

Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords,
Introducédo (com breve reviséo da literatura), Apresentagcéo do caso
clinico, Discussao, Comentarios finais e Referéncias.

A Apresentacéo do caso clinico devera conter a afirmagéo de
que os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta
forma, com a realizagdo e divulgagédo da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizagéo de imagens de pacientes, anexar
copia do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos,
constando a aprovagéo para utilizagéo das imagens em periédicos
cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisao ou meta-analises

Séo artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma
questéo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodol6gica com
o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma
mesma hipotese, sistematicamente reinem os mesmos dados,
dispdbem estes dados em gréficos, quadros ef/ou tabelas e
interpretam as evidéncias. As revisdbes de literatura devem
descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados,
justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a
relevancia do tema e a contribuigdo para a Ciéncia. Os resultados
numéricos dos estudos incluidos na reviséo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-
andlise. Os artigos de meta-analise devem respeitar rigorosamente
as nomas indicadas para essa técnica.

Devem seguir a estrutura: Resumo e descritores, Abstract e
keywords, Introducéo, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios
de selegéo, Andlise dos dados, Resultados, Discusséo, Conclusédo
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e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a reviséo
sistematica devem ser listados nas referéncias.

Né&o ha limitagéo para o nimero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos
publicados em periodicos da literatura nacional e estrangeira,
preferencialmente nos Gltimos cinco anos.

Comunicagoes breves

Séao artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar
resultados preliminares interessantes e com impacto para a
Fonoaudiologia. S&o limitados a 1500 palavras (da introdugéo a
conclusao).

Seguem o mesmo formato dos Artigos Originais, devendo
conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo,
Métodos, Resultados, Discussao, Concluséao e Referéncias.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverao ser constituidas de artigos publicados em
periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente
nos ultimos cinco anos.

Cartas ao editor

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa, ou discussoes de assuntos especificos da atualidade.
Serdo publicadas a critério dos Editores. Devem ser breves (até 500
palavras), possuir titulo proprio diferente do titulo da se¢éo, citages
e referéncias bibliogréficas.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Seréo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo
sistema de submissdo online ScholarOne, disponivel em
https://mc04.manuscriptcentral.com/acr-scielo.

Todos os autores deverdo ser cadastrados no sistema, para
receberem as correspondéncias relativas ao andamento do artigo.

Para iniciar uma submissdo, o autor responsavel devera
previamente associar no sistema o cadastro de seu ORCID (Open
Researcher and Contributor ID - https://orcid.org/signin). Todos os
autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado
assim como informé-los na Pagina de Identificagéo (ver abaixo).

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato
com a secretaria executiva da revista através do e-mail
revista@audiologiabrasil.org.br

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do

artigo, os seguintes documentos suplementares:

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissao
para reproducdo do material e; transferéncia de direitos
autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicdo de cada autor (modelo do documento
encontra-se disponivel em:
http:/Amww.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1_3.doc).
Deve estar digitalizado. No sistema identifique como
“Supplemental File NOT for Review;

2. Copia da aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde foi realizado o estudo, quando referente a
pesquisas em seres humanos ou animais. O documento
deve estar digitalizado. No sistema identifique como
“Supplemental File NOT for Review”;

3. Copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis),
somente quando for necessaria a autorizagéo do uso de
imagem. O documento deve estar digitalizado. No sistema
identifique como “Supplemental File NOT for Review”;
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4. Declaragdo de conflitos de interesse, quando pertinente
(potenciais confltos de interesses disponivel em:
http//www.audiolcommres.org.br/pdf/normas 1 4.doc).

5. Pagina de identificagéo do manuscrito. Todos os dados de
autoria devem estar na Pagina de identificagdo (veja
abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito nao
deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como
“Title Page”;

6. Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e
ilustragbes devem estar citados no texto e apresentados
no manuscrito, apds as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de
submisséo. Tabelas e quadros devem ser apresentadas
em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustragdes
e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300
dpi, com boa resolugéo e nitidez. No sistema tipifique

como “Table”, “Figure” ou “Image”;

PAGINA DE IDENTIFICACAO

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) titulo do artigo, em portugués e em inglés. O titulo deve
ser conciso, porém informativo.

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres
(considerando espagos), em portugués e em inglés.

c) identificacdo dos autores com nome completo de cada
autor, seguido do nome da instituicdo a qual esta filiado,
a cidade, o estado e o pais da institui¢&o;

d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi
realizado, bem como cidade, o estado e o pais da
instituicao;

e) nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia;

f)  fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesse de
cada autor;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor
listado. A ACR adota os critérios de autoria e contribuicdo
do ICMJE.

i) ORCID iD de todos os autores. Para criar um ORCID iD,
acesse https://orcid.org/signin;

j)  agradecimentos. Incluem reconhecimento a pessoas ou
instituigbes que colaboraram efetivamente com a
execugdo da pesquisa. Devem ser incluidos
agradecimentos as instituigdes de fomento que tiverem
fomecido auxilio e/ou financiamentos para a execugéo da
pesquisa, inclusive explicitando numeros de processos,
quando for o caso.

Autoria

Séo considerados autores aqueles que tém efetiva contribuicao
intelectual e cientifica na realizagdo do trabalho. Todas as pessoas
designadas como autores devem responder pela autoria do artigo e
ter participado suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade publica pelo seu contetido. O crédito de autoria
deve ser baseado por contribuigdes substanciais durante:

1. Concepgéo e delineamento do estudo, coleta, andlise e
interpretagéo dos dados;

2. Redagéo ou revisdo do artigo de forma intelectualmente
importante;

3. Aprovacéo final da verséo a ser publicada.

As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que tiveram
participagdo puramente técnica (ato operatorio, reviséo
bibliografica, chefes de departamento, servicos ou financiados)

devem ser listadas nos agradecimentos. A participagéo limitada a
obtengéo de fundos, coleta de dados, superviséo geral ou chefia de
um grupo de pesquisa néo justifica autoria.

FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm),

Margem: 2,5 cm de cada lado

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras
e anexos: fonte Arial 8
Espac ito entre |
quadros e anexos)
Recuos e espagamentos: zero Alinhamento do texto: justificado
Tabulagao de paragrafo: 1,25 cm

. espaco duplo (inclusive tabelas,

Manual de formatagdo: para mais detalhes e outras
especificagbes relativas a formatagdo do manuscrito, por favor
acesse: http:/www.audiolcommres.org.br/pdf/normas 1 2 pdf

Extensdao do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo
pagina de identificagéo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicagoes:
30 paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas, 20
paginas para Relatos de casos, 1500 palavras (da introdugéo a
concluséo) para Comunicagdes breves e 500 palavras para Cartas
ao editor.

Sequéncia do artigo: cada secéo deve ser iniciada em uma nova
pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo em portugués e em
inglés, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo
com os itens necessarios a secéo para a qual o artigo foi enviado),
Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustragdes) e anexos, com suas respectivas legendas.

Titulo, resumo e descritores

O manuscrito deve iniciar-se pelo titulo do artigo, em portugués
e inglés, seguido de resumo, em portugués e inglés, de no maximo
250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado
primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de pagina entre eles.
O texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o abstract
devem conter exatamente as mesmas informagoes.

O resumo devera conter informagdes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser
estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos. N&o deve conter a instituicéo em que o
estudo foi realizado e nédo deve conter resultados numéricos ou
estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicagbes breves, a
estrutura deve ser, em Portugués: Introducgéo, Objetivo, Métodos,
Resultados, Concluséo; em inglés: Introduction, Purpose, Methods,
Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo ou meta-analises, devem seguir a
estrutura, em Portugués: Introdugéo, Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de selecéo, Resultados, Concluséo; em Inglés:
Introduction, Purpose, Research strategy, Selection criteria,
Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo ndo deve ser
estruturado e néo deve apresentar headlines.

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo
dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os
descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma tradugéo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine
e disponivel no enderego eletronico: http:/decs bvs .br.
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Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de
artigo. A citagdo dos autores no texto devera ser numeérica e
sequen- cial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

“Embora a medicagcdo seja necesséria e fundamental para
muitos  pacientes  proporcionando melhoras  significativas,
aumentando a sobrevida desses individuos™, existem relatos na
literatura que discutem seus efeitos adversos'®®.”

Gramatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras
gramaticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressdes em
inglés que n&o possuam tradugéo oficial para o portugués devem
ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a
partir do 11 € que devem ser indicados por numerais arabicos.
Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7
anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais. Utilizar
a expresséo “média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo
feminino); utilizar “género” (género masculino, género feminino).

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentacao
devera estar baseada no formato “Vancouver Style”, conforme
exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deveréo ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine e disponivel em:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/archive/fljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima
de seis, citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomenda-se  utilizar  preferencialmente  referéncias
publicadas nos ultimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The
GIN (Gaps in Noise) test performance in subjects with confirned
central auditory nervous system involvement. Ear Hear. 2005.
Dec;26(6):608-18.

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Frangoso LA. Medicina do adolescente. 22
ed. Sao Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD.
Schochat E. (Org.) Processamento auditivo: manual de avaliagéo.
Séao Paulo: Lovise, 1997. p.15-32.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervengéo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de
Janeiro: Revinter, 1999. Disturbios da audig&o: a presbiacusia; p.
51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the
biology of lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical
As- sociation for Cancer Research; 1984 Sep 6-10; Toronto.
Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES
Linares AE. Correlagéo do potencial auditivo de estado estavel com
outros achados em audiologia pediatrica [tese]. Sao Paulo:

Universidade de S&o Paulo — Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Intemet].
Rockville:  American Speech-Language-Hearing Association;
c1997-2008. Otitis media, hearing and language development.
[cited 2003 Aug 29], [about 3 screens} Available from:
http:/Aww.asha.org/consumers/brochures/ otitis_media.htm

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma
em uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncias. As tabelas
devem ser digitadas com espago duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de inser¢éo de
cada tabela. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido,
autoexplicativo, inserido acima da tabela, sem abreviagbes ou
siglas. Devem ser apresentadas em preto e branco, com linhas
simples, sem nenhum destaque. Todas as colunas da tabela devem
ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve
constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O
numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descrigéo
dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informagoes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentagéo,
devem ter tragados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a
conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateraimente. Serédo
aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Os quadros deverdo ser encaminhados separadamente do
texto, cada um em uma pagina, ao final do artigo, apds as
referéncias. Devem ser numerados sequencialmente, em
algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto.

Devem seguir a mesma orientagéo da estrutura das tabelas,
diferenciando apenas na forma de apresentacéo, que pode ter
tragado vertical e deve ser fechado lateraimente. Deve ser indicado
no texto o local de insercdo de cada quadro. Todos os quadros
deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima do
quadro, sem abreviagbes ou siglas. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Serao
aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragoes)

As figuras deveréo ser encaminhadas separadamente do texto,
cada uma em uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias.
Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
conforme a ordem de aparecimento no texto. Deve ser indicado no
texto o local de insergéo de cada figura. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e siglas. Todas as figuras deveréo ter
qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco
ou em escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar
titulo sem abreviagdes ou siglas, digitado em fonte Arial 8, abaixo
da figura. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local,
deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do
autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragéo. Seréo
aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

Séo dados necessarios a compreenséo do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocolos, formularios, testes etc.
Devem ser digitados com espaco duplo e fonte Arial 8, numerados
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Devem ter titulo reduzido, autoexplicativo,
inserido acima do contetudo, sem abreviagdes ou siglas. Devem ser
apresentados em preto e branco.
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Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espago
duplo, justificado, acompanhando as respectivas tabelas, quadros,
figuras (graficos, fotografias e ilustragbes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez no texto. Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e
anexos devem constar o significado das abreviaturas e siglas por
extenso. Ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no
resumo.

Notas de rodapé

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um
asterisco (*). No caso de ocorréncia de mais de umanota de rodape,
as seguintes devem acrescentar asteriscos. No rodapé, a nota deve
ser formatada em fonte Arial 10, com paragrafo justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser
apresentadas em unidades métricas (metro, quilograma, litro) ou
seus multiplos decimais. As temperaturas devem ser expressas em
graus Celsius e as pressoes sanguineas devem ser expressas em
milimetros de mercurio.

Traducao

Todos os trabalhos ter&o publicagéo bilingue Portugués/inglés.
Os artigos podem ser encaminhados em Portugués ou em Inglés.
Nos casos dos artigos redigidos em Inglés sera solicitada uma cdpia
em Portugués da verséo final.

A verséo do artigo em Inglés é de responsabilidade exclusiva
dos autores. Apos revisdo técnica do manuscrito aprovado em
Portugués os autores seréo orientados a realizarem a tradugéo do
documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a reviséo
por empresa especializada com experiéncia intemacional.

Representagées comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes
genéricos seguidos, entre parénteses, pelo nome comercial,
fabricante, cidade, estado e pais de origem. Todos os instrumentos
ou aparelhos de fabricagéo utilizados devem ser citados com o seu
nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. E
necessaria a colocagdo do simbolo (sobrescrito) de marca
registrada ® ou ™ em todos os nomes de instrumentos ou outras
representagdes comerciais.

ORCID ID

O numero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID, http://orcid.org/) de todos os autores devem estar
associados aos seus respectivos cadastros no ScholarOne.
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