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RESUMO

Introducéo: A Fonoaudiologia Hospitalar € a area da Fonoaudiologia que atua com
0 paciente ainda no leito, de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e poés-
cirirgica, tendo um carater mais emergencial, objetivo e rapido. E uma area
relativamente recente e que atua com pacientes de todas as faixas etarias,
oferecendo triagem, avaliacdo e intervencdo além do suporte e apoio técnico e
pratico a equipe multidisciplinar na qual atua. Objetivo: Esse artigo tem como
objetivo conhecer os campos de atuacdo profissional da Fonoaudiologia em
ambiente hospitalar de forma geral, através de andlise da literatura cientifica sobre o
tema. Descricdo: Trata-se de uma reviséo de literatura de 24 artigos, em que foram
apresentados de forma compilada, os seguintes aspectos identificados pelos
pesquisadores: objetivos, metodologias, resultados, locais de atuacdo dentro do
ambiente hospitalar e conclusdes mais relevantes. Consideragdes Finais: E uma
profissdo que possui grande campo de conhecimento, tornando-se assim um
profissional de extrema importancia para atuar na atencdo basica, na média e na
alta complexidade. Destaca-se também a importancia de se investir em estudos na
area da Fonoaudiologia Hospitalar, com propdsito de se padronizar os termos e
praticas da profissdo, nas fases agudas, crbnicas e em cuidados paliativos
sistematizando mais uma area da Fonoaudiologia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia Hospitalar; Revisdo; Ambulatério Hospitalar;
Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Introduction: Speech-Language Pathology in hospitals is the area of Speech-
Language Pathology that acts with the patient in the bed, in an early, preventive and
intensive way, and pre and post-surgery, having a profile more emergency, objective
and faster. It is a relatively recent area that works with patients of all age groups,
offers screening, evaluation and intervention in addition to the technical support and
practical support to the multidisciplinary team in which it operates. Purpose: This
article aims to know, in general, the fields of Speech Language Pathology practice in
hospitals, analyzing the scientific literature about the subject. Description: It is a
literature review of 24 articles, which will present, in a compiled way, the following
aspects identified by the researchers: objectives, methodologies, results, places of
action within the hospitals and more relevant conclusions. Final Considerations: It
is a profession that has a big field of knowledge, becoming a professional of extreme
importance to act in basic care, in medium and high complexity. It is also very
important to invest in studies in the field of Speech-Language Pathology, in order to
standardize the terms and practices of the profession, in the acute, chronic and
palliative care, systematizing another area of Speech-Language Pathology.

Keywords: Speech-Language Pathology
in hospitals; Review; Outpatient Clinics, Hospital; Evidence-Based Practice.



RESUMEN

Introduccion: La Fonoaudiologia Hospitalaria es el area de la Fonoaudiologia que
actia con el paciente aun en el lecho, de forma precoz, preventiva, intensiva, pre y
post-quirdrgica, teniendo un caracter mas urgente, objetivo y rapido. Es un area
relativamente reciente y que actla con pacientes de todas las edades, ofreciendo
seleccién, evaluacion e intervencion ademas del soporte y apoyo técnico y practico
al equipo multidisciplinario en el que actta. Objetivo: Este articulo tiene como
objetivo conocer los campos de actuacion profesional de la Fonoaudiologia en
ambiente hospitalario de forma general, a través del analisis de la literatura cientifica
sobre el tema. Descripcion: Se trata de una revision de literatura de 24 articulos, en
que seran presentados de forma compilada, los siguientes aspectos identificados por
los investigadores: objetivos, metodologias, resultados, locales de actuacién dentro
del ambiente hospitalario y conclusiones mas relevantes. Consideraciones Finales:
Es una profesion que posee gran campo de conocimiento, convirtiéndose asi en un
profesional de extrema importancia para actuar en la atencién basica, en la media y
en la alta complejidad. Se destaca también la importancia de invertir en estudios en
el area de la Fonoaudiologia Hospitalaria, con el propésito de estandarizar los
términos y practicas de la profesion, en las fases agudas, cronicas y en cuidados
paliativos sistematizando mas un area de la Fonoaudiologia.

Palabras clave: Fonoaudiologia Hospitalaria; Revision; Servicio Ambulatorio en
Hospital; Practica Clinica Basada en la Evidencia.



INTRODUCAO

A Fonoaudiologia Hospitalar € a area da Fonoaudiologia que atua com o
paciente ainda no leito, de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e pos-cirdrgica;
ela difere da Fonoaudiologia ambulatorial, caracterizando-se pela intervencdo em
pacientes com sintomas ainda nao instalados®. A intervencéo hospitalar deve ter um
carater mais emergencial, sendo objetiva, rapida e intensiva, pois geralmente o
paciente no ficara mais do que 3 meses internado®. A Fonoaudiologia Hospitalar é
uma area recente e que atua com pacientes de todas as faixas etarias, oferecendo
suporte/apoio técnico e pratico a equipe multidisciplinar na qual atua; dessa forma, o
profissional fonoaudidlogo pode atuar nos seguintes espacos dentro de um hospital:
ambulatorios, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Cuidados
Intermediarios (UCI) neonatal, UTI adulto geral e enfermaria®.

Os principais objetivos do fonoaudi6logo hospitalar sdo: avaliacéo,
progndstico, orientacdo pré-cirdrgica a equipe a ao paciente, participacdo na decisao
do tipo de dieta, tipo de sonda a ser utilizada, decanulacdo, adequacao de fungbes
para introducdo de via oral segura, controle no risco de bronco aspiracdo e
aceleracdo no processo de alta®. Isso demonstra o qudo complexa é a &rea da
Fonoaudiologia Hospitalar, sendo necessario que o profissional fonoaudiologo tenha
conhecimento de outras areas de saude, incluindo especialidades médicas, além de
ter de conhecer como se da a rotina como um todo do hospital em que esté inserido,
e ndo somente do seu setor.

A Fonoaudiologia ainda hoje enfrenta dificuldade para atuar em certos
ambientes hospitalares, porque ha alguns anos nao era considerada uma profissao
para atuacdo exclusiva hospitalar de forma continua e em regimes de plantdes nos
finais de semana, sendo a graduacdo em Fonoaudiologia focada somente na
atuacdo clinica autbnoma. Por esse motivo, o setor hospitalar em que esse
profissional mais atua ainda € o ambulatorial, onde geralmente sédo divididos em
especialidades, além de ser a unidade dentro do hospital onde o paciente retorna
para acompanhamento depois que recebeu alta de alguma das unidades de
internacdo”. Entretanto, o reconhecimento de que a Fonoaudiologia abrange desde a
atencdo bésica até a especializada, tanto na média quanto na alta complexidade,
vem aumentando e ganhando cada vez mais visibilidade com o surgimento de
politicas publicas, que evidenciam a possibilidade e a necessidade da presenca do
fonoaudidlogo dentre os profissionais que fazem parte das equipes
multiprofissionais®.

Atualmente, o fonoaudidlogo que atua na area hospitalar deve ter uma
formacdo especifica (especializagdo e residéncia multiprofissional), além de
conhecimento da dinamica da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), bem como dos
procedimentos especificos do ambiente hospitalar. Deve ser designado,
formalmente, um fonoaudiélogo como responsavel técnico e coordenador da equipe
de Fonoaudiologia e é necessario que haja no minimo um fonoaudiélogo em UCI
Neonatal, UCI Pediatrica, UCI Adulto e UCI Idoso, sendo a propor¢cdo de 1
fonoaudidlogo para até 8 leitos com turno de 6 horas/dia; no caso de Triagem
Auditiva Neonatal € necessario ter 2 fonoaudiologos (6 horas/dia cada um) que se
alternem entre teste e reteste; ja nas Unidades Abertas ou Clinicas Médicas é
necessario ter 1 fonoaudiologo para até 10 leitos, também com turnos de 6 (seis)
horas/dia. Vale ressaltar ainda que todos os profissionais devem ter titulo de
especialista relacionado & &area de atuacdo®. No presente estudo, espera-se



comprovar essa necessidade, mostrando a importancia da atuacédo fonoaudioldgica,
contribuindo para a profissao.

Este estudo tem como objetivo conhecer os campos de atuacédo profissional
da Fonoaudiologia em ambiente hospitalar de forma geral, através de andlise da
literatura cientifica sobre o tema.

DESCRICAO

Material e Método

Trata-se de uma revisdo de literatura. O levantamento bibliografico foi
realizado por meio de busca de artigos cientificos publicados em
revistas disponiveis na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sem
utilizar um periodo especifico. Para a busca dos artigos foi utilizado o descritor em
portugués “Fonoaudiologia Hospitalar’. Para a selecdo dos artigos foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusao: estar publicado nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol; estar disponivel na integra; e retratar a tematica sobre atuacao
fonoaudiologica em ambiente hospitalar.

Com a busca bibliografica foram encontrados 101 artigos. A partir da leitura
dos titulos e resumos dos trabalhos, apenas 33 artigos atenderam aos critérios de
inclusdo. Apos essa fase, buscou-se a recuperacao dos textos na integra, por meio
da base de dados BVS e Portal de Peridédicos da CAPES. Nove artigos, do total de
33, ndo puderam ser recuperados. Desta forma, foram analisados um total de 24
artigos~%, conforme metodologia proposta pelo estudo.

Apoés a selecdo, os artigos foram analisados com base em seus contelddos,
individualmente, descrevendo-os de forma detalhada, por meio de fichamento, com
base em seu(s) objetivo(s), metodologia, resultados, local de atuacdo dentro do
ambiente hospitalar e conclusao, com o propdésito de reunir as informacgdes sobre a
tematica.

Resultados

Os dados da analise foram apresentados de forma compilada, conforme os
seguintes aspectos identificados pelos pesquisadores: descricdo dos objetivos,
descricdo das metodologias, descricdo dos resultados, os locais de atuacdo dentro
do ambiente hospitalar e conclusbes mais relevantes.

Descricdo dos Objetivos

Dentre os verbos utilizados nos objetivos dos 24 artigos selecionados,
destacam-se trés (3) que foram os mais utilizados, sendo eles: verificar, caracterizar
e descrever. Todos 0s objetivos apresentaram, na sua tematica, uma relacao direta
com o servico de Fonoaudiologia dentro de uma unidade hospitalar, porém este foi
abordado de diferentes formas, sendo possivel dividir os 24 artigos em dois grupos:
Grupo 1 — atuacdo fonoaudiologica ambulatorial dentro de um hospital; Grupo 2 —
atuacao fonoaudiolégica em unidades de internagéo de um hospital.

Os artigos do grupo 110:1416:19.21-232%) 5h5rdaram sobre a atuacdo fonoaudiolégica
em ambulatérios de especialidades, atuando com diferentes patologias e
manifestacdes fonoaudioldgicas, e diferentes faixas etarias. Todos os objetivos dos
artigos do grupo 1 buscaram descrever o perfil dos pacientes encontrados nos
servigos ambulatoriais.



Ja os artigos do grupo 2(911~15.17.1820.2426-30)  ghgrdaram sobre as atuacoes

fonoaudioldgicas em unidades de internagdo dentro de hospitais, também atuando
com patologias, e suas manifestacdes fonoaudioldgicas, e faixas etarias diferentes.

Diferentemente do primeiro grupo, nove artigos!/®17182628) 45 grupo 2
buscaram estudar/pesquisar sobre a atuacdo fonoaudiolégica mais especifica,
relatando casos de pacientes, ou grupos de pacientes, com uma patologia de base
definida e suas manifestagcbes fonoaudiolégicas, como disfagia, traumatismo
cranioencefalico (TCE), insuficiéncia renal crénica (IRC) e amamentacéao relacionada
a prematuridade. Outros trés artigos****>?%  ainda do grupo 2, objetivaram conhecer
a atuacao desse profissional em relacdo a amamentacao de recém-nascidos, porém
ndo relacionada & prematuridade. Destaca-se também um artigo'® que objetivou
pesquisar sobre o conhecimento de fonoaudidlogos e nutricionistas, que
trabalhavam em unidades de internacdo com pacientes disfagicos, em relacao as
consisténcias alimentares, abordando sobre a importancia de um bom
relacionamento e da concordancia de termos entre os profissionais.

Descricdo das Metodologias

Analisando as metodologias dos 24 artigos, pode-se observar que dez
artigos10:20-26:28:30) hasearam-se na andlise de dados/prontuarios como metodologia,
descrevendo o0s seus achados, ou seja, esses artigos realizaram estudos
retrospectivos sem intervencdo fonoaudiolégica. Outros dez artigos!’-911:1316.18.27)
dividiram suas pesquisas em etapas, sendo a etapa inicial de andlise de
dados/prontuarios de pacientes com determinada patologia, assim como nos
estudos citados acima, e na(s) etapa(s) seguintes realizaram algum tipo de
intervencdo fonoaudioldgica, como aplicacdo de questionario®**!* efou avaliacdo
fonoaudiolégical” 115161820 nara se comparar os achados.

Destacam-se quatro artigos*?171%2) que realizaram seus estudos de formas
distintas, sendo o primeiro'® que, através da andlise de prontuarios, descreveu as
caracteristicas mais relevantes das patologias encontradas nos pacientes do servico
hospitalar, e ndo o perfil de pacientes com certa patologia, como fizeram os demais
artigos. O segundo artigo® n&do utilizou de andlise de prontuarios, mas sim de
aplicacdo de questionarios em fonoaudidlogos e nutricionistas, em relacdo as
consisténcias alimentares, ressaltando a importancia desse assunto para o
tratamento de pacientes disfagicos dentro de uma unidade hospitalar.

O terceiro artigo'’, assim como o segundo?, n&do analisou prontudrios de
pacientes, mas aplicou questionarios em fonoaudidlogos que atuavam com
pacientes traqueostomizados, para verificar os critérios adotados na avaliacao
fonoaudioldgica do paciente traqueostomizados no leito hospitalar e/ou internamento
domiciliar, além de conhecer os aspectos de formacdo profissional na area
especifica. O quarto artigo®® descreveu sobre o perfil de nove fonoauditlogas
atuantes em unidades hospitalares (privados, publicos e/ou filantrépicos), abordando
sobre a escolha da profissédo, tempo de atuagédo profissional, a insercdo em
ambiente hospitalar, as praticas e as vivéncias fonoaudiologicas hospitalares, e a
relacdo com o publico idoso.

Descricdo dos Resultados

Com a analise dos resultados dos 24 artigos, pode-se observar que as faixas
etarias mais frequentes, que necessitam de atuacdo fonoaudiologica, nos ambientes
hospitalares 5 recém-nascidos11315.23.:24.26.28) adultos

acidentados!/#1216.17:19.2130) o jqogg(®10.1214.16-1921.27.30)  Ha  também grande



incidéncia de atendimentos com adultos saudaveis que frequentam ambulatério
fonoaudioldgico para alteracdes vocais®, e criancas saudaveis com atraso de
linguagem?® efou alteragcdes de motricidade orofacial®®, entretanto nenhum desses
grupos de pacientes compde a maioria dos pacientes encontrados nas unidades
hospitalares dos 24 artigos.

Um artigo®® trouxe em seus resultados os nimeros de fonoaudiélogos
atuantes em servicos de urgéncia e emergéncias no Brasil, destacando as
diferencas dos numeros entre os anos 2005 e 2011, em que, segundo eles, houve
um aumento de 38 para 69 fonoaudiélogos atuantes nessa area em todo o pais,
sendo que desses (69) 60 profissionais exerciam suas atividades no SUS.

Em relacdo as areas da Fonoaudiologia mais encontradas nos servicos
hospitalares, destacam-se a disfagial/*31>192324262830) o 3 motricidade
orofacial®11131523-2628.30) * antretanto alguns artigos trouxeram atuacdes desse
profissional na area da voz?', linguagem? e saltde coletiva®*** dentre do ambito
hospitalar, sempre destacando a importancia da equipe interdisciplinar.

O artigo® que pesquisou sobre o perfil de nove fonoaudiblogas atuantes em
ambito hospitalar, trouxe em seus resultados que a carreira dessas profissionais em
hospitais ndo foi uma escolha delas, mas sim uma oportunidade de emprego. Em
relacdo ao estabelecimento do servi¢co de fonoaudiologia, as entrevistadas relataram
que as instituicbes que se baseavam em politicas publicas tinham uma melhor
insercdo do fonoaudidlogo nas unidades hospitalares, principalmente em
alojamentos conjunto.

Locais de Atuacado dentro dos hospitais

A Fonoaudiologia Hospitalar vem crescendo cada vez mais, e com isso ela vai
ganhando cada vez mais espaco dentro desse tipo de instituicdo. Na analise dos 24
artigos, em gue todos tiveram como local de pesquisa uma instituicdo hospitalar,
sendo ele particular, publico, filantropico e/ou escola/universitario, viu-se que as
unidades hospitalares em que foram relatadas e/ou caracterizadas as atuacfes do
profissional fonoaudiélogo, tanto na rede publica quanto em hospitais privados, séo:
Unidades de Terapia Intensival111215282930) = ynjdades de Terapia Semi-

intensiva’**??  Enfermarias®*25272830)  pronto-Socorro®*?),  Alojamento
Conjunto®®, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru®®, Alas/Setores de
Internagdo(/910:1217:29) Maternidade®®, Clinicas Médicas™?18:2) e
Ambu|atérios(lo,14,16,19,21-23,25).

Conclusdes mais relevantes

Dentre as 24 conclusdes, 14610:12:14.17.1922.2527) qastacaram a importancia do
trabalho do profissional fonoaudiélogo nas unidades hospitalares, em setores de
internacdo e/ou ambulatorial, destacando os beneficios que esse profissional traz
para 0s pacientes e para as instituicbes onde trabalham. Outro ponto importante
encontrado nas conclusdes de alguns artigos®1>01820) foi em relacdo &
padronizacdo da atuacao fonoaudiologica, sendo a disfagia a principal area citada
onde ainda ha muitas divergéncias entre os profissionais.

Discusséao
Em todos os 24 artigos observou-se que os profissionais que atuam em

ambiente hospitalar, principalmente em unidades de internagdo, devem entender
sobre outras areas da saude e sobre o funcionamento da instituicdo em que esta



inserido. Além disso, é muito importante a sua participacdo em equipes
multidisciplinares, pois além de avaliar os aspectos fonoaudiologicos dos pacientes,
esse profissional deve participar na decisédo do tipo de dieta e de sonda, orientar 0s
demais profissionais e pacientes antes e depois de cirurgias especificas e acelerar o
processo de alta do paciente®. Todos esses deveres enquanto fonoaudiélogo s6 s&o
possiveis quando se trabalha em equipe em prol da melhora de um individuo, pois o
foco sempre sera o paciente, e a discussédo das condutas e o préprio manuseio se
fazem necessarios rotineiramente, permitindo um aprendizado de conhecimento e
habilidades das outras areas.

Como dito anteriormente, a Fonoaudiologia Hospitalar deve ter um carater
mais emergencial, objetivo, rapido e intensivo, pois, em unidades de internacéo, atua
com pacientes no leito, tendo de lidar com a dinamica do giro de leito?. Além disso,
essa area da Fonoaudiologia atua com diferentes faixas etarias diariamente,
oferecendo suporte/apoio técnico e pratico a equipe multidisciplinar na qual atua®, o
gue se pdde constatar com a analise dos 24 artigos.

Com a andlise dos locais de atuacdo em que se encontrou fonoaudibélogos
atuantes dentro de um hospital, observa-se que ha um grande numero desses
profissionais em ambulatérios de especialidades, o que é algo ainda bastante
presente na vivéncia hospitalar deste profissional nos dias de hoje, devido ao seu
passado mais focado na atuacdo clinica autdbnoma®. Entretanto encontrou-se um
bom numero de profissionais atuantes em unidades de internacéo, atuando na alta
complexidade, mostrando que a Fonoaudiologia estd ganhando cada vez mais
visibilidade com o surgimento de politicas publicas que evidenciam a necessidade
do fonoaudi6logo dentre os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional
dentro de unidades hospitalares e de centros de reabilitacao”.

Dentro da Fonoaudiologia existem 11 especialidades que déo ao profissional
capacidade de atuar em diversos campos dentro de instituicGes hospitalares com
varias faixas etéarias, sendo que as ac¢des do fonoaudidélogo dentro de hospitais séo,
prioritariamente, de diagndéstico e reabilitacdo, porém isso ndo exclui as acbes de
promocdo e prevencdo da saude®. Assim, mostra-se um profissional de suma
importancia para se estar em um ambiente hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Como toda a profissdo da area da saude, a Fonoaudiologia busca sempre a
melhora e a qualidade de vida do paciente, por isso faz-se importante a educacgao
continuada e a atualizagdo de conhecimentos técnicos e gerais. E uma profisséo
gue possui 11 areas em que o profissional pode se especializar, assim, com todo
esse leque de conhecimento, o fonoaudidlogo torna-se um profissional de extrema
importancia para atuar na atencdo basica, na média e na alta complexidade dentro
de um hospital. Com a analise dos 24 artigos, pode-se concluir que este profissional
tem capacidade para trabalhar com pacientes de todas as faixas etarias, desde a
gestacdo até a 32 idade, atuando em Unidades de Terapia Intensiva e Semi-
intensiva, Enfermarias, Pronto-Socorro, Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru, Alas/Setores de Internacéo, Maternidade, Clinicas
Médicas e Ambulatérios especializados.

Vale ressaltar que nenhum dos artigos analisados tratou da saude do
profissional de saude fonoaudidlogo que atua em hospital, 0 que preocupa, ja que as
pessoas que trabalham em hospitais tém geralmente rotinas pesadas causando
grande desgaste fisico e emocional, portanto pode-se dizer que ainda pouco se
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preocupa com a saude fisica e mental desses profissionais podendo trazer grandes
prejuizos para a sua saude.

Por fim, ainda sobre descrever o perfil de atuacdo ou procedimentos utilizados
para organizar um servico, ressalta-se que, em termos de politicas publicas, as
morbidades fonoaudiolégicas ainda sdo pouco identificadas e normatizadas em
todos os planos de atendimento. Desta forma, o mercado exige cada vez mais
pesquisas que mostrem evidéncias e indicadores/balizadores da atuacdo da
fonoaudiologia em hospitais, com propdsito de se padronizar os termos e praticas da
profissdo, como também para se conhecer melhor essa nova area da
Fonoaudiologia.
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internos horizontais ou verticais.Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar
a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas
as informacGes (quando ndo forem do proprio autor). O tragado deve ser simples em negrito na linha
superior, inferior e na divisdo entre o cabecalho e o contelldo. Ndo devem ser tracadas linhas verticais
externas, pois estas configuram quadros e ndo tabelas.

Figuras (graficos, fotografias, ilustracdes, quadros)

Cada figura deve ser inserida em pagina separada apds as referéncias bibliograficas. Devem ser
numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. As
legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na
utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram
obtidas as informac6es (quando nao forem do proprio autor). Os graficos devem, preferencialmente, ser
apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nimeros e
simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar redugdo. Deverdo estar no
formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Format), em alta resolugdo
(minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. ReproducGes de ilustracGes ja publicadas devem
ser acompanhadas da autorizagdo da editora e autor. Todas as ilustracdes deverao ser em preto e
branco.
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Elaborar as legendas usando espaco duplo, uma em cada pagina separada. Cada legenda deve ser
numerada em algarismos arabicos, correspondendo a cada tabela ou figura e na ordem em que foram
citadas no trabalho.

Processo Avaliativo dos Originais

Todo manuscrito enviado para publicagdo serd submetido a uma pré-avaliacdo inicial, pelo Corpo
Editorial e em seguida encaminhado a avaliagdo de mérito por pares (no minimo dois pareceristas.O
material serd devolvido ao(s) autor(es) caso haja necessidade de mudangas ou complementagdes. Em
caso de divergéncia de pareceres, o texto serda encaminhado a um terceiro parecerista, para mediacdo. A
decisdo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial da Revista DIC. A
publicacdo do trabalho implica a cessdo integral dos direitos autorais a Revista Disturbios da
Comunicagdo, ndo sendo permitida a reprodugdo parcial ou total de artigos e matérias publicadas, sem a
prévia autorizagdo dos editores.

Idiomas dos artigos para publicagdo: Portugués, espanhol e inglés.

Duvidas entrar em contato com o e-mail: revistadic@gmail.com

Condig¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista;

caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao devem estar em formato .doc - Microsoft Word.

URLs para as referéncias foram informadas quando disponiveis.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na secdo Sobre a Revista.

5. Em caso de submissdao a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes
disponiveis em Assegurando a Avaliagdo pelos Pares Cega foram seguidas.

pwN

Declaracao de Direito Autoral

Os autores concedem a revista todos os direitos autorais referentes aos trabalhos publicados. Os
conceitos emitidos em artigos assinados sao de absoluta e exclusiva responsabilidade de seus autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados
por esta publicagao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ISSN: 2176-2724
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