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PREFACIO

O presente trabalho tem por objetivo comparar o desempenho de idosos analfabetos
com e sem deméncia em tarefa de discurso oral, de modo a trazer mais informacéo e dados
cientificos sobre a linguagem da populacdo analfabeta, a todos que tem interesse e trabalham
com esse publico. Conforme estabelecido pelo regulamento de Trabalho de Concluséo de
Curso do Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Brasilia, esta escrito em formato de
artigo e normas Vancouver para ser submetido a revista Dementia & Neuripsychologia
(anexol).

A escolha da revista Dementia & Neuropsychologia deu-se por se tratar de uma revista
que se dedica a publicagdo de “pesquisas em ciéncias cognitivas e comportamentais, com foco
em epidemiologia clinica, neurociéncias basicas e aplicadas, e testes cognitivos concebidos ou
adaptados para populacdes com histdricos educacionais e socioecondmicos heterogéneos. E por
publicar pesquisas relevantes que contribuem para campos neuroldgicos, psiquiatricos,

geriatricos, neuropsicoldgicos, fonoaudiologicos e campos relacionados™ L.

Dementia e Neuropsychologia [Internet]. Demneuropsy.com.br. 2021 [cited 2021 Oct 6].
Available from: http://www.demneuropsy.com.br/conteudo.asp?pag=1
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ANALISE DO DISCURSO EM AMOSTRA DE IDOSOS ANALFABETOS
Jessica de Souza Dias?, Juliana Onofre de Lira?.

RESUMO. O analfabetismo pode trazer consequéncias na linguagem tanto nos parametros
linguisticos quanto na estrutura do cérebro. O discurso oral pode ser indicado para avaliar
individuos analfabetos, com destaque a linguagem, pois o discurso é um sistema de
comunicacgao que fornece informaces das habilidades linguistico-cognitivas e ndo linguisticas.
A tarefa de descricdo de imagem é uma forma eficaz para obter uma amostra discursiva.
Objetivo: Comparar o desempenho de idosos analfabetos com e sem deméncia em tarefa de
discurso oral. Método: Para eliciar o discurso foi utilizado o instrumento Prancha do Roubo do
Biscoito (PRB) pertencentes ao Teste de Boston para a Avaliacdo das Afasias. Foi solicitado
aos participantes que descrevessem a imagem. Foram consideradas as variaveis dependentes da
PRB: numero total de palavras completas emitidas e unidades de informacdo: 25 unidades
divididas em quatro categorias: personagens, objetos, lugares e acdo. Resultado: Foram
considerados para esse estudo os 17 idosos analfabetos, categorizados em dois grupos: sem
deméncia (n=8), idosos que apresentavam escore 0 e 0,5 no Clinical Dementia Rating (CDR),
e grupo com deméncia (n=9), idosos que apresentavam no CDR escore 1, 2 e 3. Nao houve
diferenca estatistica entre 0s grupos quanto as variaveis do PRB. Conclusao: Ha semelhanca
no desempenho entre individuos analfabetos com o diagnoéstico de deméncia quando
comparados a individuos neurotipicos, quanto ao nimero de palavras e unidades de
informacdes emitidas.

Palavras-chave: analfabeto, deméncia, idoso, linguagem.

DISCOURSE ANALYSIS IN SAMPLE OF ILLITERATE ELDERLY
ABSTRACT.

Illiteracy can have consequences on language in both linguistic parameters and brain structure
.Oral discourse may be indicated to evaluate illiterate individuals, with emphasis on language,
as discourse is a communication system that provides information on linguistic-cognitive and
non-linguistic skills. The picture description task is an effective way to obtain a discursive
sample. Objective: To compare the performance of illiterate elderly people with and without
dementia in an oral discourse task. Method: To elicit discourse, the Cookie Theft Picture (CTP)
instrument belonging to the Boston Test for the Evaluation of Aphasias was used. Participants
were asked to describe the picture. The PRB dependent variables were considered: total number
of complete words emitted and information units: 25 units divided into four categories:

characters, objects, places, and action. Result: The 17 illiterate elderly were considered for this
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study, categorized into two groups: without dementia (n=8), elderly with a score of 0 and 0.5
in the Clinical Dementia Rating (CDR), and group with dementia (n=9), elderly who had CDR
scores 1, 2 and 3. There was no statistical difference between the groups. Conclusion: There is
a similarity in performance between illiterate individuals diagnosed with dementia when
compared to neurotypical individuals, regarding the number of words and units of information
emitted.

Key words: illiterate, dementia, aged, language.

tAluna de graduacgéo do curso de fonoaudiologia pela Universidade de Brasilia
— UnB. 2Doutora em Distlrbios da Comunicacdo Humana pela UNIFESP, professora-
adjunta do curso de fonoaudiologia da Universidade de Brasilia — UnB.
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INTRODUCAO

O discurso € um sistema de comunicacdo complexo que fornece informacbes das
habilidades linguistico-cognitivas e ndo linguisticas 3. Por esse motivo, é considerado como
instrumento de avaliacdo e, em termos de linguagem, pode analisar os niveis linguisticos em
contexto mais funcional®.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)® mostram que, com o0
aumento da expectativa de vida, o nimero de idosos cresceu em todo o Brasil. Estima-se que,
até 2025, seja a sexta maior no mundo®. Cerca de 18% das pessoas com 60 anos ou mais de
idade sdo analfabetas no Brasil, segundo dados do IBGE’. Castro-Caldas e colaboradores®
definem o analfabeto como individuo que nunca foi para a escola e ndo aprendeu a ler e
escrever. O analfabetismo pode trazer consequéncias na linguagem tanto nos parametros
linguisticos (fonética, fonologia, sintaxe e semantica) quanto na estrutura do cérebro, como
verificou Silva em seu estudo®.

O analfabeto possui um vocabulario e desempenho semantico reduzido, faz menos e
diferentes conexdes neurais e uso de estratégias quando comparado com o individuo
alfabetizado. Além de apresentar erros fonoldgicos e estrutura gramatical simples, podendo ter
dificuldade na compreensdo de comandos complexos e percepcéo visual 1011121314

O discurso oral pode ser indicado para avaliar individuos analfabetos, com destaque a
linguagem. A tarefa de descricdo de imagem é uma forma eficaz para obter uma amostra
discursiva, pois, possibilita uma padronizacdo do estimulo e da analise e, assim, é possivel
controlar o desempenho e ainda, costuma exigir menor uso da memoria episddica, quando a

figura permanece com o individuo durante o procedimento®>¢,

Um dos parametros mais importantes para se avaliar no discurso do idoso é a capacidade
de resgatar unidades lexicais apropriadas®®, que, em geral esta alterada na deméncia, que é uma
patologia muito importante no contexto do envelhecimento. A deméncia ou transtorno
neurocognitivo maior, segundo 0 DSM-V?', ¢ um “declinio cognitivo importante em um ou
mais dominios cognitivos [...] que interferem na independéncia em AVD [...] e ndo sdo

explicados tdo bem por outros transtornos mentais”.

Para avaliar aspectos semanticos-lexicais a partir do discurso, destacam-se as unidades
de informag@es, que s&o um conjunto de palavras ou expressdes principais e especificas da

composicdo da imagem®®. Duong®® pontua que o uso de uma imagem vai necessitar de mais
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demandas cognitivas por parte dos participantes, pois, além de ter que extrair as unidades de

informacdo (Ul), terd também que as organizar dentro de uma narrativa.

Estudos verificaram que idosos com deméncia apresentam menor emisséo de Ul em
relacdo a idosos neurotipicos®>'°?°, No entanto, a amostra contempla escolarizados. N&o foram
compilados estudos em literatura indexada que analisam o discurso em idosos analfabetos.
Desta forma, esse estudo tem como objetivo comparar o desempenho de idosos analfabetos com

e sem deméncia em tarefa de discurso oral.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal observacional analitico, aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Faculdade da Ceilandia da Universidade de Brasilia sob parecer
n°3.121.872 e CAEE: 03055118.8.0000.8093. Este estudo foi realizado no Centro de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso do Distrito Federal (CRASI). Este equipamento de
satde é referéncia no Sistema Unico de Salde desde 2002 no atendimento de pessoas com 60
anos ou mais no Distrito Federal.

Os individuos que compdem a amostra sdo os idosos com idade igual ou acima de 60
anos, de ambos 0s sexos, atendidos no CRASI em primeira consulta fonoaudiol6gica no periodo
de janeiro a dezembro de 2019. Todos os idosos declararam-se como analfabetos em anamnese,
segundo a classificagdo de Castro-Caldas, Reis e Guerreiro®. Os individuos foram categorizados
em dois grupos: sem deméncia, ou idosos que apresentavam escore 0 e 0,5 no Clinical Dementia

Rating (CDR)?, e grupo com deméncia, idosos que apresentavam no CDR escore 1, 2 e 3.

Para eliciar o discurso, foi utilizado o instrumento Prancha do Roubo do Biscoito (PRB)
pertencentes ao Teste de Boston para a Avaliagdo das Afasias?. Foi solicitado aos participantes
que descrevessem a imagem da PRB. A instrugdo dada foi: “Vocé poderia me dizer tudo o que
vocé estd vendo nesta figura”. O teste comegava quando o entrevistado comegasse a descrever
a cena e terminava quando o individuo indicava que ndo havia nada mais a ser dito. Interrupcées

pelo investigador foram evitadas e encorajamento foi fornecido quando necessario.

Foram consideradas para este estudo as seguintes variaveis dependentes da PRB:
numero total de palavras completas emitidas e unidades de informacdo: 25 unidades divididas
em quatro categorias: personagens (menino, menina, mée), lugares (cozinha, vista exterior
através da janela), objetos (armario, biscoitos, balcéo, cortina, pratos no balcdo, torneira, piso,
jarra, prato, pia, banco, agua, janela) e a¢des (menino que toma o biscoito, menino ou banco
caindo, mulher secando ou lavando louga / prato, &gua transbordando ou derramando, a
procurando um biscoito, mulher despreocupada com o excesso mulher indiferente aos
filhos)?3. Quando outras expressdes forem usadas, serdo aceitas (por exemplo, 'mamae’ e 'méae’).

Foi atribuido um ponto para cada unidade de informacéo.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram coletados do prontuario do paciente e
foram aplicados nas sessdes iniciais que compdem o fluxo de acolhimento do servigo, que

geralmente é composto por 2 consultas. Inicialmente, os idosos passam por consulta médica,
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onde é feita a Avaliagcdo Geriatrica Ampla e na qual séo aplicadas as variaveis independentes
utilizadas neste estudo. Na segunda consulta, o idoso é acolhido pelo Fonoaudiologia bem como
pelo Servico Social, Fisioterapia, Odontologia, Farméacia e Neuropsicologia. A triagem
fonoaudioldgica € feita por discentes do curso de graduacdo da Universidade de Brasilia em
disciplina de estagio curricular e contempla verificar se ha alteragdes nas areas de linguagem,
fala e voz, audicéo, motricidade orofacial e degluticdo. Desta forma a PRB foi aplicada nesta
sessdo. Como rotina, € feita a gravacado da emissdo do paciente e, para o presente estudo, foi

feita a transcri¢do candnica, para posterior analise.

Para a analise estatistica, a amostra foi estratificada em idosos com e sem deméncia,
conforme diagndstico feito pela equipe de geriatria do servigo. Os dados da tarefa de descricédo
da prancha do roubo do biscoito (PRB) bem como as demais varidveis foram analisados
quantitativamente e foram estabelecidas as medidas descritivas. Diferengas entre médias de
dados continuos foram testadas utilizando-se o teste Mann-Whitney. A probabilidade (p) menor
que 0,05 foi considerada para indicar significancia estatistica. Todos os testes foram
bicaudados. Noventa e cinco por cento de intervalo de confianga (IC) foram calculados em
relacdo as diferengas entre médias. Toda a analise foi calculada segundo o pacote estatistico
SPSS (Statistical Pakage for the Social Science) 24.5.1.
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RESULTADOS

Compareceram a triagem no Centro de Referéncia em Assisténcia a Sadde do Idoso do
Distrito Federal (CRASI) 109 idosos durante o ano de 2019. Destes, foram considerados para
esse estudo os 17 idosos analfabetos que compareceram ao Servico.

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos pacientes com as variaveis
idade, sexo e CDR.

Tabela 1 - Analise descritiva dos idosos quanto a idade, sexo e CDR.
Caracteristicas Gerais

Sem deméncia Com deméncia p
Idade 0,101
N 8 9
Med. 76,75 81,67
Min. 66 72
Max. 85 88
DP 6,23 5,20
Sexo N % N % 0,206
Feminino 6 75 9 100
Masculino 2 25 0 0
CDR N % N % 0,002*
0 3 375 - -
0,5 5 625 - -
1,0 - - 6 66,7
2,0 - - 2 22,22
3,0 - - 1 11,11

Na tabela 1 esta sendo mostrada a frequéncia dos participantes para cada um dos niveis
de estadiamento em relacdo ao CDR. A comparacgdo néo foi feita utilizando cada um desses
niveis, mas sim uniu-se os CDR 0,0 e 0,5 como grupo sem deméncia e os individuos com CDR
1, 2 e 3 como grupo com deméncia. Isso ocorreu para otimizar a analise estatistica, devido ao
tamanho da amostra. No que se refere ao sexo, houve predominio do sexo feminino em ambos
0S grupos e, por esse motivo, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos.

O grafico 1 traz a frequéncia das profissdes dos participantes, conforme referido pelos

idosos e/ou acompanhantes na consulta.
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Grafico 1-Profissdes dos participantes em porcentagem de ambos 0s grupos.
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As profissdes encontradas em ambos 0s grupos foram cozinheira, dona de casa,
roceiro, sendo mais recorrente no grupo com deméncia dona de casa (4) e no grupo sem
deméncia roceiro(a) (3).

A seguir, na tabela 2, sdo apresentados os resultados das variaveis do nimero total de

palavras emitidas e de unidades de informacdes segundo a tarefa de descri¢do da prancha do
roubo do biscoito (PRB).

Tabela 2 - Variaveis da tarefa de descrigdo da prancha do roubo do biscoito (PRB) pertencentes ao teste de

Boston para as afasias nimero total de palavras completas emitidas e unidades de informacé&o.

Sem deméncia Com demeéncia

N Méd. Min. Max. DP N Méd. Min Max. DP P
n° de 8 102,63 65 173 44,30 9 6267 O 130 38,60 0,093
palavras
Total de
unidade de

informaggo & 00 0 12 370 9 333 0 6 166 0321

N&o houve diferenca estatistica entre 0s grupos quanto ao nimero de palavras e de
unidade de informacdo emitidas. O gréfico 2 apresenta detalhadamente cada unidade de

informacdo e a frequéncia em que cada uma delas aparecem no discurso dos idosos de ambos
0S grupos.
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Grafico 2- Frequéncia de ocorréncia das 25 unidades de informagéo da tarefa de descrigdo da prancha do

roubo dos biscoitos em ambos 0s grupos.

&

2

OR NWHLH»zUWUOON®

\ &

>

unidades de informagodes

I |
| P [ 3 |
! ] |
i | il ’,l il (
£ 0© @ @ @@ A2 20 O 20 2O A% O O A P O 2 2 O
' -V o N $2 O° QP 2P AP P a0 AP W <V OV APV N & O AN N P
S 0\\\ c(\\\ 1’\(\\ \c\ (\c’\ _0\. Q & Q(‘..\ &(,3' AC QO (,.\ O 0\0 < 0\\\\ :,00 PR ,‘:’(\“00\ > '\\-\Q
AR e SN il ST @ W P P a0 O 2T
RN 3 O O 20" o
<& O 2 Y 2N A C T
o 0\\\\ o @\\Qéo\ PA ch RN N
& oF O . N Lt ™ 0
N L. P D e
o° & e NP
Pl A
T &
2
&8
Osem deméncia @comdeméncial

N&o houve diferenca estatistica entre 0s grupos também para cada Ul, mas alguns

apontamentos foram observados. O grupo com deméncia emitiu 7 diferentes Ul enquanto o sem
deméncia 14. Das 25 Ul totais, 10 ndo foram mencionadas por nenhum grupo. A Ul com maior
frequéncia foi o banquinho/tamborete. Apenas menino e menina tiveram maior ocorréncia no
grupo com deméncia e mulher foi a Gnica unidade em que o0 nimero de ocorréncia foi igual em

ambos os grupos. Nas demais unidades mencionadas por ambos, 0 grupo sem deméncia obteve

uma frequéncia maior.
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DISCUSSAO

Trata-se de um estudo introdutdrio sobre a anélise do discurso de idosos analfabetos,
por se tratar de uma amostra pequena. O principal achado deste estudo caracteriza-se pela
semelhanca no desempenho entre individuos analfabetos com o diagnéstico de deméncia
quando comparados a individuos neurotipicos, quanto ao nimero de palavras e unidades de

informagdes emitidas.

Foi utilizado como eliciador do discurso a prancha do roubo dos biscoitos (PRB),
instrumento muito frequente em pesquisas tanto em individuos saudaveis!®?3?* quanto em
individuos com patologias neurolégicas *2%28, Entretanto, a PRB ndo apresenta escore validado
para a populacdo brasileira. Por esse motivo, apesar da existéncia de amostra pequena, 0s idosos
foram estratificados em dois grupos — com e sem diagndstico de deméncia. Além desse aspecto,
ndo foram compilados estudos que analisassem o discurso em individuos analfabetos e entéo,

o0s achados foram comparados a estudos de individuos escolarizados.

Em relagdo ao numero de palavras, dois estudos®? que analisam o discurso de
individuos com e sem deméncia em escolarizados encontraram pior desempenho das pessoas
com deméncia. No estudo de Lira et al®, o grupo saudavel emitiu média de 99,0 no total de
palavra e os com doenca de Alzheimer (DA) emitiram media 39,3. No estudo Hier et al.?° os
individuos do grupo controle emitiram 114,2 palavras e 0s que apresentavam deméncia 63,2.
Os autores justificam esta diferenca, pois na deméncia, em geral ha uma reducdo do tamanho
do discurso oral, devido a dificuldade de acesso Iéxico-semantico, diminui¢do do vocabulario,
falas menores e simples sintaticamente em individuos com deméncia **2%27, Todavia ndo ha um
consenso na literatura em relagdo a esse achado. No estudo de Carlomagno et al?’, o total de
palavras emitidas em pessoas neurotipicas e com deméncia foram semelhantes. Nos estudos de
Nicholas et al?® e de Kavé et al>®>?) os resultados entre os dois grupos também foram
semelhantes. Eles associam a inclusdo de informacfes incorretas, confusas, irrelevantes e
repetidas por parte das pessoas com deméncia para encontrar esse resultado. No estudo de Kavé
et al®°, feito em 2018, o grupo com deméncia emitiu mais palavras que o grupo controle e 0s
autores correlacionaram a gravidade da deméncia: quanto maior o grau, mais palavras foram
emitidas. Todos os estudos acima citados utilizaram a PRB para eliciar o discurso e todos foram
feitos com idosos. A partir desses achados, pode-se supor que talvez ndo seja 0 numero de

palavras emitidas um parametro mais indicado para analisar a emissdo de itens lexicais
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no envelhecimento tipico e na deméncia. Ainda ndo se sabe quais as causas de pessoas com
deméncia emitirem mais, semelhantes ou menos palavras que individuos neurotipicos. Por este
motivo, destaca-se neste estudo a analise da emissao de Ul, que, em estudos com escolarizados,
h& consenso a mostrar pior desempenho das pessoas com deméncia em relacdo aos idosos
neurotipicos®®°. No estudo de Lira et al?, os individuos do grupo controle emitiram 13,7 Ul e
os com DA 8 Ul e no estudo de Croisile et al*®, os individuos saudaveis emitiram 14,46 e 0s
com DA 9,23 Ul. Houve diferenca estatistica entre os grupos com e sem deméncia, em ambos
os estudos. Outros estudos?%272%30 também mostram que o desempenho do individuo com
deméncia foi abaixo comparado com o sujeito sem deméncia, 0s autores relacionam esse
resultado ao déficit léxico-seméantico que a pessoa como transtorno neurocognitivo maior
possui. No entanto, resultado diferente foi encontrado no presente estudo com o0s idosos

analfabetos com e sem deméncia.

No artigo de Roseli e Ardila®?, aplicou-se um teste neuropsicoldgico de linguagem, com
tarefas de compreensdo de linguagem, discrimina¢do fonoldgica, nomeacéo de objetos, figuras
e partes do corpo, repeticdo de palavras, fluéncia verbal, calculo basicos e habilidades préxicas
em pessoas analfabetas e alfabetizadas. Os erros apresentados pelos individuos analfabetos
participantes do estudo assemelham-se, segundo estes autores, ao desempenho de individuos
com les&o no cérebro (“brain damaged patients”)*2. No estudo de Youn et al®! que compararam
o desempenho cognitivo de idosos saudaveis analfabetos e alfabetizados com pacientes
alfabetizados e analfabetos com doenca de Alzheimer leve, usando testes neuropsicoldgicos,
ndo foi encontrada diferenca entre os resultados dos analfabetos saudaveis e dos individuos
alfabetizados com deméncia, como no presente estudo. Esses achados corroboram a analise de
que ha semelhanca entre o desempenho de idosos analfabetos neurotipico e as pessoas com

deméncia.

Assim, verifica-se um desempenho semelhante de contetdo em individuos analfabetos
neurotipicos e com deméncia em estudos realizados com essa populagéo. Essa achado corrobora
0s resultados na presente pesquisa. A literatura nos mostra que o grau de escolaridade pode
influenciar no discurso, em que o desempenho pode ser pior, a medida que a escolaridade é
menor>1®22_|sso pode ser justificado pela diferenca nos processamentos visual e semantico que
os individuos analfabetos apresentam, em tarefas que demandam interpretacdo de desenhos e
imagens abstratas em dupla dimensdo, e causada pela falta de pratica de decodificacdo

simbdlical®s,
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H& algumas hipdteses que auxiliam a compreender essa diferenca no desempenho de
individuos analfabetos em habilidades linguisticas. A falta da habilidade de associa¢do grafo-
fonémica e da experiéncia do ensino formal no individuo analfabeto interfere também no
processamento da linguagem verbal, pois diminui o uso de estratégias para realizacdo das
tarefas, em comparagcdo com sujeitos escolarizados, que conseguem utilizar outras conexdes
neurais adquiridas no processo de alfabetizacdo!®!!. Os analfabetos usam mais estratégias
semanticas, porém o desempenho € influenciado também pelo tamanho do vocabulario,
vivéncia e frequéncia de determinado estimulo!!213,

O presente estudo tem algumas limitagdes. Uma dessas limitacfes € um ndmero
pequeno quanto a amostra de pacientes com e sem deméncia. Outra limitacao foi a escassez de

estudos sobre discurso com dados referente a idosos com analfabetismo.

Neste sentido, o presente estudo, mesmo com amostra pequena, pode contribuir para o
conhecimento do desempenho de idosos analfabetos em tarefa discursiva, especificamente
sobre emissdo de itens lexicais, fornecendo assim dados comparativos para futuras pesquisa
com esse publico. S8o necessarias mais pesquisas que analisem o discurso em pessoas
analfabetas, a fim de conhecer os aspectos linguisticos dessa populacdo e auxiliar na

identificacdo de manifestacBes que diferenciem do envelhecimento neurotipico.
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ANEXO 1 - Checklist revista Dementia & Neuropsychologia.

DEMENTIA B NEURDPSYCHOLOGIA

Arie

de anwiar seu manuscrita, por Tawvor, dedigue alguns min

o SEu EmMpo para e
certificar de que esta tedo certo,

Titule do manu

Momea do aulor correspondanba:

1. O manuscrito para avaliacdo nad deve conter nada gue tfguee as autoras.

2. Carta de

dispomivel no dermineurops g com. b

apresentacio do autor (favor seguir o ado de carta de apresentacdo

e informar se & artigo "Preprint”.

3. Pagina de titule com: Titule em

(maxemo d O caracteres incluindol

s incluindo o pr

acas); Momes dos a

eire nome e afiliagdes; Mome do

departamento & instiwicdo, ddade & pas onde o estudo foi realizado; & contribuicdo

de todos of autores na redacdoe do manuscrite; wn Ululo cwrto para a primeira
pagina; ORCIDS de to

0% aulores, conceda ou reconheca o apOel.

4. Titula em portugues (versdo pe o Litule em inglés; para ndo Muentes em

wtugues, sera realizada tradugdo pela equipe editorial).

5. Resumo estruturads para arti ariginais com: introducdo, objetivos, metodos

resultados e conclusdo; 250 palavras para o original (para relatos de caso oy

rEY S5 05 FESUIMOS N30 Precisam ser estrulurad & podem conter 150 palavras].

&, Rasumos em |_u_||'__-=;_-_':-_. B uima

raae do resumo em ingles {para ndo fuente am

tugueés, Sera realizada traducso pela equipe editorial).

7. Incluir de 4 a & palavras-chave, de acordo com 08 Descritores para Ciéncias da
it . b

gacdo financeira & nda finanoeira;

- . . 5. .
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.
"Mt 5",
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guatro figuras, graficos ou fotos, ©om Sew titulo
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conseculivamente am ordem de aparecimento ne lexio, Para relatos de casos, nolas
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