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1. Apresentacao

A fonoaudiologia € uma ciéncia em plena expansdo, com varias especialidades,
incluindo a Motricidade Orofacial (MO). E importante que o fonoaudi6logo
disponha de instrumentos/protocolos que Ihe permita identificar possiveis riscos

para distlrbios oromiofuncionais ja no primeiro contato com a familia @.

Os protocolos devem ser desenvolvidos com critérios pautados em evidéncias
cientificas e dependem de testes cuja interpretacéo do resultado deve ser valida,
confiavel e equitativa, contribuindo na avaliacdo e no manuseio clinico de um
problema ou condicdo de saude, possibilitando o direcionamento da hipétese

diagnoéstica®3),

Devido a importancia do uso de instrumentos na area da MO voltada para o
publico infantil, foi proposto um levantamento dos instrumentos fonoaudiologicos
voltados para a histéria clinica de lactentes e pré-escolares™. Vale ressaltar que
0 interesse no presente trabalho esta inserido no grupo de pesquisa que tem

trabalhado com a validacéo de instrumentos na area da MO.

O objetivo do presente estudo é apresentar a revisao integrativa da literatura
baseada no processo descrito na literatura® que discrimina as fases de

elaboracao do presente estudo.
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2. Revisdo de Literatura

A prética clinica fonoaudiolégica compreende da avaliagdo, diagndéstico,
habilitacdo e/ou reabilitacdo dos aspectos da comunicacdo envolvendo
estruturas e funcgdes da fala, linguagem, voz, audicdo e motricidade orofacial®).
Os fonoaudi6logos na clinica podem usar instrumentos que auxiliem no processo

investigativo a partir das queixas dos pacientes.

2.1 Avaliacédo Clinica Fonoaudiologica

O processo de avaliagdo na clinica € uma das acfes mais frequentes, seu
desfecho é guiado pelo alcance de informac¢des que ajudam a levantar, confirmar
ou negar uma hipotese diagndstica (). A pratica fonoaudioldgica, direcionada aos
processos terapéuticos, esta diretamente relacionada com a reabilitacdo dos

sujeitos e a prevencédo de danos futuros®,

Ressaltando também que a avaliagdo ndo é um processo estagnado, ndo se
encerra no primeiro contato com o paciente®. A comunicacio e a escuta efetiva
entre o intérprete (fonoaudiol6gico) e ouvinte (paciente) estabelece vinculo,

relacédo que se torna essencial para uma conduta terapéutica eficiente®,

Obter uma comunicacédo de qualidade durante o atendimento, torna possivel
identificar e interpretar as necessidades de saude do paciente. Podendo
proporcionar uma reflexdo, buscando conhecer a histéria de vida, o meio que

vive e suas interacdes e assim propor o atendimento mais cuidadoso9.
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Os procedimentos realizados durante a avaliagdo envolvem o levantamento da
histéria clinica, que esta relacionado aos aspectos da anamnese/entrevista
inicial. Sendo que anamnese parte de uma abordagem investigativa, com
perguntas direcionadas a queixa ou motivo da consulta®®, E, a entrevista inicial
gue se caracteriza com histérico de vida e saude do individuo, com o

momento da escuta®?,

O fonoaudibtlogo ira seguir o atendimento clinico de acordo com seus
pressupostos tedricos®® . Deste modo é importante que reconheca e
compreenda a problemética que envolve o individuo e sua familia, que somado
ao exame clinico, estabelecera o raciocinio clinico para a intervencao terapéutica

propriamente dita®3).

O uso de protocolos tem sido apontado como importante ferramenta para
registros e acompanhamentos clinicos®. Os instrumentos de histéria clinica
voltados para a faixa etaria de lactentes e pré-escolares, fazem parte da
avaliacdo fonoaudiolégica, sendo que estas informacdes geralmente sao

retiradas de prontuarios e/ou pelos pais ou responsavel pela crianca.

Dentro da avaliacdo, o uso de instrumentos na pratica fonoaudioldgica direciona
o raciocinio clinico. O Conselho Federal de Fonoaudiologia, traz a Resolucao n°
414/2012, que assegura o fonoaudidlogo do uso de instrumentos na pratica,
sendo estes instrumentos de avaliacdo como protocolos, testes, equipamentos,

softwares, e outros recursos fonoaudioldgicos®4.



12

Félicio e Ferreira®, trazem que a avaliacdo clinica, apresenta algumas
limitacBes devido a sua subjetividade. E, relacionar instrumentos a escores ou
escalas numéricas, poderia trazer maior confiabilidade, tanto a historia clinica
guanto ao exame clinico, permitindo o acompanhamento da evolucdo do caso

ao longo do tratamento(19),

Muitos dos instrumentos/protocolos sao criados de acordo com a realidade dos
servicos prestados, baseados em estudos da literatura, nem sempre sendo
validados e publicados, conforme padrbes preconizados por Pernambuco

(2017)@.

Em especial na motricidade orofacial, os instrumentos voltados para faixa etaria
de lactentes e pré-escolares sdo poucos, foram identificados: Protocolo de
avaliacado do frénulo da lingua em bebés®” , Amiofe-e lactentes*®e o MMBGR
Lactentes e Pré-escolares: instrutivo e histéria clinica®® .Estes instrumentos
buscam fazer o levantamento da histdria clinica, coletando informacdes

importantes sobre o desenvolvimento da crianca em diversos aspectos.

2.2 Protocolos fonoaudioldgicos para levantamento da Historia Clinica

A estrutura dos instrumentos para levantamento de historia clinica é composta
por itens que buscam coletar informacfes sobre o desenvolvimento do lactente

elou pré-escolar junto a sua familia. E importante que o profissional conheca a
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histéria pregressa da crianga para melhor compreender as desordens

apresentadas no momento da consulta.

Todos os instrumentos possuem coleta dos dados de identificagdo, composto
por nome, idade, data de nascimento, género, nome do responsavel, endereco
e telefone. Estes dados correspondem o principio de seguranca e cuidado da

pessoa, tal como preconiza o ministério da satide do Brasil 2.

A queixa € o principal motivo que leva o paciente a busca por um atendimento
clinico, no caso de lactentes e pré-escolares, 0s pais/responsaveis procuram
compreender o que pode estar acontecendo com a saude de seu filho(a). Para

o registro, se possivel transcrever as expressoes utilizadas pelo paciente®@V,

A busca pelas informacdes sobre intercorréncias gestacionais e pos-natais e
antecedentes familiares, compreende desde periodo de formacéo intrauterino
até apos o nascimento da crianca, servindo para identificar ocorréncia de ser
portador de alguma doenca ou desenvolvimento de um agravo para
mae/bebé/crianca e o histérico de parentesco sanguineo para algum tipo de

patologia hereditaria®?.

Os hébitos alimentares entdo associados a diversos fatores, desde fatores de
ordem genética a fatores culturais®®, O crescimento e desenvolvimento da
salde da crianca esta interligado com alimentacao, por isso € importante que 0s
aspectos alimentares sejam investigados durante o levantamento da historia

clinica.
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O desenvolvimento geral e motor, compreende o0 processo de mudanca
comportamental da crianca, na progressado do controle corporal, equilibrio nas
diferentes posturas e posi¢cdes, evolugao para um conjunto de aquisi¢des, que

levam a crianca a independéncia funcional?,

As fungdes orofaciais estdo diretamente ligadas com estruturas anatdémicas do
corpo humano e atuam de maneira sinérgica para a manutencéo da vida humana
(respiracéo, succao, mastigacao, degluticdo) e a socializacéo (fala). Alteracdes
nestas bases podem provocar um desequilibrio na vida do individuo. A infancia
€ uma importante fase, uma desarmonia no sistema estomatognatico pode levar
a sérias alteracbes anatomofuncionais, que se nao forem tratadas podem se

perpetuar para a fase adulta®®®.

E importante que o profissional investigue na histéria pregressa da crianca, 0s
habitos deletérios que ela possa ter durante o seu desenvolvimento, como a
succado nao nutritiva, succao nutritiva e habitos parafuncionais. A frequéncia,
duracdo e intensidade desses habitos podem causar desequilibrio no sistema

estomatognatico@®,

Bortoletto®” cita que o modo de respiracdo, influencia o desenvolvimento
craniofacial e neuroldgico da crianca, de tal modo que a respiracdo oral pode
trazer prejuizos como interferéncias nas fun¢des orofaciais, nas estruturas éssea
e dentaria e posteriormente na postura corporal, estética, e afetar o

funcionamento de outros 6rgdos do corpo humano.
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As informagfes sobre intervencdes/ tratamentos anteriores que a crianca ja
realizou, ter esse conhecimento podera justificar algumas alteracdes/disfuncdes
nas estruturas oromiofuncionais®®. Os instrumentos voltados para faixa etaria
de lactentes e pré-escolares, abordam aspectos importantes sobre o
desenvolvimento de saude do paciente. Direcionando o fonoaudiélogo a

compreender a histdria pregressa e planejar a terapia de forma efetiva.

Considerando todos os aspectos inerentes ao levantamento da historia clinica
na Fonoaudiologia, faz-se fundamental o estudo sobre os protocolos existentes
na area, justificando a necessidade da pesquisa sobre a revisdo integrativa da
literatura sobre o tema. Objetivo central do artigo, elaborado e submetido durante
0 processo de construcdo do presente Trabalho de Conclusdo de Curso, foi
responder tais questdes referentes aos protocolos existentes para esta faixa

etaria.
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encaminhados aos autores, como forma de orientagéo para as
modificagbes que devem ser realizadas no texto. Apos a realizagéo
das modificagbes sugeridas pelos revisores, o arigo cormrigido
devera ser reenviado pelo sistema online. Sugerimos que as
alteragdes realizadas sejam destacadas de cor diferente no texto,
para facilitar a revisdo do artigo. Os autores podem enviar uma carta
aos revisores efou editores, justificando os motivos pelos quais as

modificagdes sugeridas n&o foram efetuadas. Essa carta pode ser
incluida antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a
identificacéo dos autores. A versdo comigida do artigo sera
submetida & nova rodada de avaliagéo pelos revisores. Este
processo pode necessitar de varas rodadas até que o manuscrito
seja considerado adequado. Em seguida, os editores aceitam ou
recusam o artigo para publicag&o. 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 receber&o instrugdes relacionadas aos procedimentos
editonais técnicos. Os trabalhos em analise editonal ndo poderdo
ser submetidos a outras publicagbes, nacionais ou intemacionais,
até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo
edifonal. Somente o editor podera autorizar a reproducéo dos
artigos publicados na Audiology - Communication Research (ACR)
em outro periddico.

Em casos de dividas, os autores deverdo enfrar em contato
com a secretaria executiva da revista através do enderego 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 Organizagéo Mundial
de Salde (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacéo internacional de informacéo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um nimero de identificag&o em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderegos estéo disponiveis no site do ICMJE
(www.icmjeorg), em www who.int/ictrp/network/primary/en/ ou
www.ensaiosclinicos.gov.br. O namero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos
os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo
ICMJE e publicado no artigo “Recomendagbes Para Elaboragéo,
Redagdo, Edicdo e Publicagédo de Trabalhos Académicos em
Periddicos Médicos”, verséo de dezembro de 2014, disponivel em:
www_icmje org/recommendations/iranslations/portugese?014 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 revisdo ou meta-anélises,
Comunicagdes breves e Cartas ao editor.

Nao serdo aceitos relato de casos simples, revisdo simples de
literatura, resumos, resenhas e relatérios técnicos.

O manuscrito néo deve conter dados de autona — estes dados
devem ser apresentados somente na Pagina de Identificacio.

Artigos originais

S&o trabalhos destinados a divulgagdo de resultados originais
e inéditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes itens:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo, Métodos,
Resultados, Discussé&o, Concluséo e Referéncias.
- Introdugédo: 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 secéo.
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- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessario e
incluir apenas as informacgdes relevantes para que o estudo possa
ser reproduzido.

- Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, ndo 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 andlise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos.

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

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

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

O numero de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa,
bem como a afirmacéo de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Resolugéo MS/CNS/CMEP 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
instituigéo), 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, histéria, condutas e resultados
observados.

Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords,
Introdugéo (com breve revisao da literatura), Apresentagéo do caso
clinico, Discussé&o, Comentarios finais e Referéncias.

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

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisdo ou meta-analises

Séo artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma
questao de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodolégica com
o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma
mesma hipdtese, sistematicamente reinem os mesmos dados,
dispbem estes dados em gréficos, quadros e/ou tabelas e
interpretam as evidéncias. As revisbes 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 contribuicéo para a Ciéncia. Os resultados
numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-
analise. Os artigos de meta-analise devem respeitar rigorosamente
as nomas indicadas para essa técnica.

Devem seguir a estrutura: Resumo e descritores, Abstract e
keywords, Infroducéo, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios
de selecéo, Analise dos dados, Resultados, Discussé&o, Concluséo

e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a reviséo
sistematica devem ser listados nas referéncias.

MNé&o ha limitagdo para o nimero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos 70% deverdo ser conslituidas de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira,
preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Comunicagoes breves

Séo 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
concluséo).

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

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverdo 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 discussdes de assuntos especificos da atualidade.
Seréo publicadas a critério dos Editores. Devem ser breves (até 500
palavras), possuir titulo proprio diferente do titulo da secéo, citagbes
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 deveréo ser cadastrados no sistema, para
receberem as comrespondéncias relativas ao andamento do artigo.

Para iniciar uma submiss&o, o autor responsavel devera
previamente associar no sistema o cadastro de seu ORCID (Open
Researcher and Contributor 1D - https://orcid.org/signin). Todos os
autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado
assim como informa-los na Pagina de Identificacio (ver abaixo).

Em casos de duvidas, os autores dever&o 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, 0s seguintes documentos suplementares:

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

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

3. Codpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis),
somente quando for necessaria a autorzagéo do uso de
imagem. O documento deve estar digitalizado. Mo sistema
identifique como *“Supplemental File NOT for Review’;

-2 -
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4. Declaragdo de conflitos de interesse, quando pertinente
(potenciais confltos de interesses disponivel em:
http /iwww_audiolcommres.org. br/pdf/normas 1 4.doc).

5. Pagina de identificagéo do manuscrito. Todos os dados de
autoria devem estar na Pagina de identificacéo (veja
abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito ndo
deve conter dados de autoria. No sistema tipifigue como
“Title Page™;

6. Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e
ilustragbes devemn estar citados no texto e apresentados
no manuscrito, apos as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de
submissdo. Tabelas e quadros devem ser apresentadas
em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustrages
e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300
dpi, com boa resolugdo e nitidez. Mo sistema tipifique
como “Table”, “Figure” ou “Image”;

PAGINA DE IDENTIFICACAO

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) fitulo 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) identificagéo dos autores com nome completo de cada
autor, seguido do nome da instituicéo a qual esta filiado,
a cidade, o estado e o pais da instituigéo;

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

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) declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse de
cada autor;

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

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

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

Autoria

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

1. Concepcéo e delineamento do estudo, coleta, analise e
interpretagéio dos dados;

2. Redacéo ou reviséo do artigo de forma intelectuaimente
importante;

3. Aprovacéo final da verséo a ser publicada.

As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que tiveram
participacdo puramente técnica (ato operatdrio, revisédo
bibliografica, chefes de departamento, servigos ou financiados)

devem ser listadas nos agradecimentos. A participagdo limitada a
obten¢&o 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 1SO A4 (212x297mm),

Margem: 2,5 cm de cada lado

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras
e anexos: fonte Arial 8

Espacamento entre linhas: espago duplo (inclusive tabelas,
quadros e anexos)

Recuos e espagamentos: zero Alinhamento do texto: justificado
Tabulagéao de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatagdo: para mais detalhes e outras
especificagbes relativas a formatacéo do manuscrito, por favor
acesse: hitp://iwww audiolcommres org br/pdfinormas 1 2 pdf

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

Sequéncia do artigo: cada secédo 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 & se¢éo 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, sequido 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 € o abstract
devem conter exatamente as mesmas informagdes.

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. Nao deve conter a insfituigdo em que o
estudo foi realizado e ndo deve conter resultados numéricos ou
estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicagbes breves, a
estrutura deve ser, em Portugués: Infroducéo, Objetivo, Métodos,
Resultados, Conclus&o; em inglés: Introduction, Purpose, Method's,
Results, Conclusion.

Para Artigos de reviséo ou meta-analises, devem seguir a
estrutura, em Portugués: Introducéo, Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de selegéo, Resultados, Conclusdo; em Inglés:
Introduction, Purpose, Research strategy, Selection criteria,
Results, Conclusion.

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

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco € no maximo
dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os
descritores dever&o ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que € uma tradugéo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine
e disponivel no endereco eletrénico: hitp:/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 numérica 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 medicagdo seja necessaria 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 utlizadas as novas regras
gramaticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressbes em
inglés gue ndo 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 expressdo ‘média de idade”.

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

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentacéo
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 Joumal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine e disponivel em:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima
de seis, citar os seis primeiros, seguidos da expresséo 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 Moise) test performance in subjects with confirmed
central auditory nervous system involvement. Ear Hear. 2005.
Dec;26(6):608-18.

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Frangoso LA. Medicina do adolescente. 2*
ed. S&o Paulo: Sarvier, 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD.
Schochat E. (Org.) Processamento auditivo: manual de avaliag&o.
Séo 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 audigéo: 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 F TESES
Linares AE. Correlagéo do potencial auditivo de estado estavel com
outros achados em audiologia pediatica [tese]. S&o 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://www_ 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 espacgo duplo e fonte Arial 8, numeradas
seguencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insercéo de
cada tabela. Todas as fabelas 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 n&o devem repetir informagées
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentagéo,
devem ter tragados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a
concluséo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Seré&o
aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Os quadros deverdo ser encaminhados separadamente do
texto, cada um em uma pagina, ao final do artigo, apos as
referénecias. 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 apresentagdo, que pode ter
tragado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado
no texto o local de insercéo de cada guadro. 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. Seréo
aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracées)

As figuras deveréo ser encaminhadas separadamente do texto,
cada uma em uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncias.
Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
conforme a ordem de aparecimento no texto. Deve ser indicado no
texto o local de inser¢é&o de cada figura. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e siglas. Todas as figuras dever&o ter
qualidade gréafica 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 Anal 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

S&o dados necessérios & 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 conteudo, sem abreviagdes ou siglas. Devem ser
apresentados em preto e branco.

.
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Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Anal 8, usando espago
duplo, justificado, acompanhando as respectivas tabelas, quadros,
figuras (gréficos, 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 uma nota de rodapé,
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 pressdes sanguineas devem ser expressas em
milimetros de mercurio.

Tradugao

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

A verséo do artigo em Inglés é de responsabilidade exclusiva
dos autores. Apds 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.

Representagoes comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes
genéricos seguidos, enftre parénteses, pelo nome comercial,
fabricante, cidade, estado e pais de origem. Todos os instrumentos
ou aparelhos de fabricac&o utilizados devem ser citados com o seu
nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. E
necessana a colocagéo do simbolo (sobrescrito) de marca
registrada ® ou ™ em todos 0s nomes de instrumentos ou outras
representagdes comerciais.

ORCID ID

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