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RESUMO:

Objetivo: Verificar a confiabilidade interobservador do comportamento motor grosso
e da alimentacdo de lactentes apds treinamento. Métodos: Utilizou-se as escalas
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para a analise do desenvolvimento motor e o
Protocolo de Avaliacédo Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED) para a analise do
desempenho alimentar. Resultados: O Teste Kappa demonstrou uma alta
concordancia entre os observadores 1 e 2, sendo a confiabilidade de grau quase
perfeito na aplicacdo da AIMS e o resultado da comparacédo das classificacdes da
aplicacao do PAD-PED foi consistente. Conclusdo: Com treinamento para aplicacéo
dos protocolos AIMS e PAD-PED é possivel encontrar resultados fidedignos da
avaliacdo do comportamento motor grosso e da alimentacdo de lactentes,
respectivamente, e tornar-se possivel correlacionar estas avaliacbes de forma

confiavel em futuras pesquisas.

DESCRITORES: Avaliacdo em Saude; Alimentacdo; Desenvolvimento Infantil;

Lactente.



ABSTRACT:

Purpose: To investigate the interobserver reliability of the gross motor behavior
and feeding of infants after training. Methods: The Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
was used for motor development analysis and the Pediatric Dysphagia Clinical
Assessment Protocol (PAD-PED) for the analysis of food behavior. Results: The
Kappa test showed high concordance level between observers 1 and 2, with almost
perfect reliability in the AIMS application and the result of the comparison of the
ratings of the PAD-PED application was consistent. Conclusion: With training to
apply the AIMS and PAD-PED protocols it is possible to find reliable results of the
evaluation of gross motor behavior and infant feeding, respectively, and make it

possible to correlate these evaluations reliably in future research.

KEYWORDS: Health Evaluation; Feeding; Child development; Infant.



INTRODUCAO

Para entender o desenvolvimento humano € fundamental compreender a
forma como adquirimos o controle motor uma vez que o comportamento motor
também integra questbes afetivas, sociais e cognitivas (1,2). Sendo assim, conhecer
0S comportamentos motores e aquisicbes motoras esperadas para cada idade é
essencial para observar a qualidade deste desempenho além de favorecer a
avaliacao e a intervencéo de forma mais eficaz (3).

Compreender as mudancas e alteragdes no desenvolvimento tipico possibilita
a deteccdo de possiveis atrasos no desenvolvimento de criancas com disfuncdes e
assim, proporciona a possibilidade de realizar a intervencdo quando necessario e o
mais precoce possivel (1,3).

Além do desenvolvimento motor grosso, outros aspectos do
desenvolvimento infantil sdo importantes para o desempenho futuro satisfatorio das
criancas, como por exemplo a alimentacdo. A amamentacéo, especificamente, influi
no crescimento do cranio e da face por meio do trabalho muscular que exerce sobre
0S musculos mastigatérios e periorais, sendo que o0s beneficios e aspectos
fisiolégicos estabelecidos na amamentacdo/suc¢do tornam estes ideais nos
primeiros seis meses de vida do lactente pois, além do leite humano ser fonte de
nutrientes e de anticorpos, também promove estimulos neurais que permitem
crescimentos 0sseos e musculares adequados e previne alteragcbes miofuncionais
(4,5).

Apesar de serem areas distintas na avaliacdo do desenvolvimento infantil, a
motricidade e a alimentacao precisam ser investigadas constantemente no intuito de
avaliar os lactentes de forma mais global. Além disso, estas areas representam duas

importantes atividades no futuro do ser humano e devem, portanto, serem melhor



investigadas e, de preferéncia de forma integrada com o intuito de analisar a
influéncia que uma tera sobre a outra.

No entanto, ndo foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos que
abordassem de forma conjunta como ocorre a relacdo entre o desenvolvimento
motor e a alimentacdo de lactentes nos primeiros meses de vida. Desta forma,
acredita-se que estudos de confiabilidade devam ser conduzidos nestas duas areas
com o intuito de facilitar futuras interpretacbes quanto a relacdo entre as mesmas
em futuras pesquisas. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a
confiabilidade interobservador do comportamento motor grosso e da alimentacdo de

lactentes.



METODO:

Este estudo é a primeira etapa de um estudo maior, que pretende relacionar o
desempenho motor grosso com desempenho alimentar em criangas. Neste primeiro
momento, foi realizado um estudo de confiabilidade interobservador, do tipo
transversal, que verificou a confiabilidade da analise quantitativa do desenvolvimento
motor grosso e da analise qualitativa do desempenho alimentar de lactentes.

Para o estudo da confiabilidade, utilizou-se as escalas: Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) para a analise do desenvolvimento motor e o Protocolo de Avaliacéo
Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED) para a andlise do desempenho alimentar.

Os instrumentos serdo descritos posteriormente.

Procedimentos Especificos

Foi realizado um treinamento para a aplicacdo dos dois protocolos utilizados,
AIMS e PAD-PED. Nesta fase a aluna pesquisadora foi treinada por duas
profissionais, professoras doutoras, uma fisioterapeuta experiente na aplicacdo do
protocolo AIMS e uma fonoaudidloga com a pratica na aplicacdo do PAD-PED. Cada
uma foi responsavel pelo ensino de acordo com o protocolo de sua experiéncia
clinica.

A fase de treinamento para aplicacdo da AIMS consistiu em: estudo do
manual de aplicacdo do protocolo; trés dias de acompanhamento da avaliagao
motora de lactentes pré-termo no Hospital Regional de Ceilandia, onde foram
avaliadas dez criancas em cada dia, totalizando trinta criangas com idade variando
entre 0 a 18 meses; e analise de videos onde foram esclarecidas as duvidas a
respeito do preenchimento e aplicacao do protocolo.

A fase de treinamento para a aplicagcdo do PAD-PED consistiu em: estudo da



aplicacdo do protocolo; acompanhamento da avaliagdo alimentar e tratamento de
criancas com idade variando entre 1 e 48 meses, em setor ambulatorial de
fonoaudiologia no Hospital Universitario de Brasilia, onde foram esclarecidas as
duvidas a respeito do preenchimento e aplicagdo do mesmo.

Para a confiabilidade com a AIMS foi realizado a analise de dez videos onde
aluna e professora analisaram separadamente para ndo haver influéncia na
resposta.

Para a analise da reproducéo de resultados na aplicacdo do PAD-PED foram
realizadas trés avaliacdes de criancas com queixa de dificuldade de alimentacao
concomitantemente pela aluna e dois profissionais com especializacdo na area
(professor + aluna de pos-graduacdo da universidade). Durante a avaliacdo, cada

avaliador realizou suas anotacdes, que foram comparadas posteriormente.

Descricao dos instrumentos utilizados

A AIMS é uma escala avaliativa observacional que leva em consideracao trés
aspectos na qualidade do movimento - distribuicdo de peso, postura e movimentos
antigravitacionais - avaliados em 4 diferentes posicdes distribuidas em 58 itens, dos
quais 16 sdo avaliados na postura em pé, 21 em prono, 9 em supino e 12 sentada.
As 4 posturas caracterizam as subescalas da AIMS. Em cada item h& uma descrigédo
motora que, se for observada, recebe o escore 1 (um) e, se ndo observada, recebe o
escore 0 (zero). O escore total da escala, que quantifica a atividade motora ampla, é
a somatoria da pontuacdo obtida em cada subescala e podera variar de 0 a 58
pontos. Com este escore, e considerando a idade cronolégica da crianca, € dado o
percentil de desempenho motor os quais variam de <5, 5, 10, 25, 50, 75, 90 ou >90

presentes em um grafico da escala. Quanto maior a pontuacdo mais diversificado e



aprimorado sdo as execuc¢des motoras do sujeito (6,7). As curvas percentilicas
acima de 25% classificam o desempenho motor normal, entre 25% e 5% classificam
desempenho motor suspeito e abaixo de 5% classificam desempenho motor
anormal.

O PAD-PED é dividido em seis itens, sédo eles: 1) CondicBes Clinicas, 2)
Sinais Vitais Prévios a Oferta, 3) Exame Estrutural e Funcional, 4) Avaliacdo da
Degluticdo de Saliva, 5) SNN (Succdo Nao Nutritiva) e 6) Avaliacdo com Alimento,
sendo que o item 6 pode ser avaliado durante a amamentacdo. Como meio para
avaliar a degluticdo, sdo utilizados: a ausculta cervical, qualidade de voz, sinais
vitais e ocorréncias clinicas de alteracdes no processo fisioldgico da funcao (8).

Alguns sinais sugestivos de alteracdo na degluticdo que séo considerados na
avaliacdo com o PAD-PED séo: ruidos respiratorios apos a degluticéo, alteracdo nos
sinais vitais, tosse, engasgo, cianose, palidez, desconforto respiratério e alteracéo
na voz apos oferta (9). A classificacdo da degluticdo, ou disfagia, € dada ao fim da
aplicacdo do protocolo, podendo ser: normal, disfagia orofaringea leve, disfagia

orofaringea moderada a grave ou disfagia orofaringea grave (8).

Andlise dos dados

O comportamento motor foi analisado por meio dos percentis da AIMS
(abaixo de 5, 10, 25, 50, 75, 90 e acima de 90) e pelos escores totais em cada faixa
etéria estudada (variacéo de 0-58 pontos).

A alimentacéo foi avaliada por meio da classificacdo da degluticao.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 22.0. A significAncia adotada foi de 5% (p<0,05). A

confiabilidade interobservador da escala AIMS foi realizada utilizando-se o Teste



Kappa, o qual analisou a concordancia dos percentis da AIMS entre o Observador 1
(aluna pesquisadora) e o Observador 2 (professora pesquisadora).

Os critérios adotados para a interpretacdo do grau de concordancia foram
(a) concordancia quase perfeita: 0,80 a 1,00; (b) concordéancia substancial: 0,60 a
0,80; (c) concordancia moderada: 0,40 a 0,60; (d) concordancia regular: 0,20 a 0,40;
(e) concordancia discreta: 0,00 a 0,20; (f) concordancia pobre: -1,00 a 0,00 (10).

Para a analise da alimentacdo dos lactentes foram consideradas a
semelhanca da categorizacdo dos juizes em relacdo a classificacdo da degluticéo.

Os mesmos foram analisados por meio da analise descritiva.



RESULTADOS:

Com relacdo a analise do comportamento motor, a caracterizacdo da
amostra dos dez lactentes avaliados pela escala AIMS foi: idade corrigida de 4
meses (+ 3,4) e 12,7 dias (x 7,68); idade gestacional de 33 semanas (= 3,5
semanas); peso ao nascer (quilogramas) 1.678 gramas (576 gramas).

O Teste Kappa demonstrou uma alta concordancia entre os observadores 1
e 2, com um valor de 0,88 (p<0,001). Os resultados brutos do percentil da AIMS
entre os avaliadores podem ser observados na Tabela 1.

Os resultados referentes a categorizacdo dos juizes em relacdo a

classificacéo da degluticdo dos lactentes podem ser observados na Tabela 2.
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DISCUSSAO:

Obter resultados da aplicacdo de um protocolo estruturado de forma confiavel
exige treinamento e orientacdo (11,12). A aplicacdo de protocolos da avaliacdo
motora infantil deve ser realizada por profissionais da area de saude da crianca que
tenham conhecimento sobre o desenvolvimento motor infantil normal e pratica na
aplicacdo do instrumento (13). Desta forma, antes de realizar a aplicacdo dos
protocolos AIMS e PAD-PED, se fez necessario o estudo prévio e treinamento para
que, futuramente, ndo ocorram erros nas proximas etapas da pesquisa.

Um estudo (12) analisou a confiabilidade interobservador da analise
espectrogréfica da voz antes e ap0Os treinamento visual onde participaram vinte
estudantes que cursavam 3° e 5° periodos de Fonoaudiologia de uma universidade,
escolhidos por ndo terem participado de nenhum tipo de treinamento em analise
espectrografica anteriormente. O treinamento consistiu da analise de 100
espectrogramas que foram exibidos e classificados, realizados em dois encontros,
com duracdo total de quatro horas. Foram analisados 0s seguintes parametros:
forma do tracado espectrografico, grau de escurecimento dos harmdnicos,
estabilidade do tracado espectrografico, presenca de ruido, presenca de sub-
harménicos e definicdo dos harménicos. Apds o treinamento, cinco destes seis
parametros apresentaram aumento da confiabilidade interobservador, sendo que
dois destes tiveram aumento significante. Em concordancia com o estudo citado, o
estudo atual mostrou que com treinamento adequado os resultados aumentam a
chance de confiabilidade, o que resultou na categorizacdo do grau de disfagia com
semelhanca de 100% na categorizacdo de dois casos e 66,66% em um caso, sendo
gue quando um ou mais avaliadores alcancam os mesmos resultados entende-se

que a aplicacdo do protocolo foi consistente (11).
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Um outro estudo (14) verificou a confiabilidade interobservadores na
aplicacdo de uma escala que avalia 11 aspectos da degluticdo em analise de
videofluoroscopia da degluticdo. Participaram nove fonoaudidlogos com diferentes
condicbes: 1- sem experiéncia no uso da escala, 2- aplica a escala discutindo com
outros observadores e, por dltimo, 3- o profissional é experiente na aplicacdo. Os
niveis de concordancia foram melhores na condicédo trés do que na condicdo um,
mostrando que o treino da avaliacdo da degluticdo a tornam mais confiavel, sendo
isto visivel no estudo atual, onde o0s resultados mostram categorizacdes
semelhantes apos estudo e treino prévio, principalmente por terem sido conduzidos
por profissional experiente na avaliacdo da degluticdo, tornando possivel a
capacitacdo para uma aplicacédo segura do PAD-PED.

Com base nessa premissa, neste estudo, os resultados obtidos com a
aplicacdo do PAD-PED foram consistentes, e, acredita-se, que isto foi possivel em
decorréncia do estudo prévio e treinamento realizado. No entanto, devido a natureza
do protocolo (o resultado do exame necessita de atuacao direta do examinador, sua
aplicacdo é extensa) e pela quantidade reduzida de pacientes que compuseram
essa etapa, ndo foi possivel a aplicacdo de métricas para evidenciar a relevancia
estatistica.

De acordo com a literatura, a confiabilidade é a reproducéo de um resultado
consistente com observadores diferentes que tem o objetivo de promover pesquisas
confiaveis e fidedignas diminuindo a ocorréncia de erros (15). Acredita-se que a esta
fase inicial do estudo assegurara o andamento satisfatorio do projeto maior, que visa
verificar relacées entre o desempenho motor grosso e o desempenho alimentar em

lactentes.
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Um estudo (13) analisou a confiabilidade interobservador da aplicacdo da
AIMS em lactentes prematuros. Participaram dois profissionais, uma fisioterapeuta e
uma neurologista e fisiatra, ambas tendo recebido treinamento para a aplicacdo do
protocolo. Cada um dos lactentes participantes foram avaliados pelas avaliadoras ao
mesmo tempo e de forma independente e cega. A confiabilidade interobservador foi
de concordancia quase perfeita (0,99). O mesmo grau de concordancia (grau quase
perfeito) foi verificado para a aplicacdo da escala AIMS no presente estudo. O
estudo de referéncia (13) afirma que a AIMS € um instrumento confiavel para ser
aplicado apos treinamento dos profissionais que utilizardo a escala, possibilitando,
desta forma, que se afirme que o treinamento relatado neste estudo foi satisfatorio

para realizacdo de futuras pesquisas.
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CONCLUSAO:

Este estudo confirmou que com treinamento para aplicacdo dos protocolos
AIMS e PAD-PED é possivel encontrar resultados fidedignos e assim possibilitar que
em futuras pesquisas seja possivel correlacionar 0 comportamento motor grosso e
alimentar de lactentes criangcas nos primeiros meses de vida, com base em critérios

metodoldgicos confiaveis.
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TABELAS:

Tabela 1. Dados brutos do percentil da AIMS obtido pelos observadores 1 e 2.
Lactente Percentil Examinador 1 Percentil Examinador 2

1 50 50

2 50-75 50-75

3 25 10-25

4 Abaixo de 5 Abaixo de 5

5 25 25

6 10-25 10-25

7 75-90 75-90

8 5 5

9 5-10 5-10

10 90 90

Foi utilizado o Teste Kappa para verificar a concordancia.
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Tabela 2.

Analise descritiva da classificacdo da degluticdo de cada crianca avaliada.

Casos Aluna Professora Pés-graduanda Reproducéo dos
resultados (%)
1 Disfagia Orofaringea Leve Disfagia Orofaringea Leve | Disfagia Orofaringea Leve 100%
2 Disfagia Orofaringea Grave Disfagia Orofaringea Disfagia Orofaringea 66,66%
Grave moderada a grave
3 Normal Normal Normal 100%
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Instrucdes/Normas de Submisséo: Revista Communication Disorders, Audiology and
Swallowing (CoDAS)
Disponivel em: <http://www.codas.org.br/PDF/Portugues/ias_portugues.pdf>.
Comunicacao breve:

Artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar resultados preliminares
interessantes e com impacto para a area dos distlrbios da comunicacdo, audiologia e
degluticdo, com limite de 2.500 palavras (da introducdo a conclusdo). Seguem o mesmo
formato dos Artigos Originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo, método, resultados, discussdo, concluséo e referéncias. Devem conter no maximo
duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 80% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira,
preferencialmente nos altimos cinco anos.

A seguir, instrucdo para o formato dos Artigos Originais:

O resumo deve conter informagfes que incentivem a leitura do artigo e, assim, nao
conter resultados numeéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve revisdo de
literatura que justifigue os objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o
detalhamento necessario e incluir apenas as informacdes relevantes para que o estudo possa
ser reproduzido. Os 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 sejam submetidos a andlise estatistica
inferencial quando pertinente. A discussao ndo deve repetir os resultados nem a introducéo, e
a conclusdo deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e
objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para 0 avanco da
Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de
artigos publicados em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira
preferencialmente nos dltimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citagdes de teses ou
trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30
paginas. O nimero de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de
que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma institui¢do), s&o

obrigatorios e devem ser citados na sessdo do método. O documento de aprovacdo do Comité



de Etica em Pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devem ser

digitalizados e anexados no sistema, no momento da submisséo do artigo.

Normas para o preparo do manuscrito:

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho 1SO A4 (212x297mm), digitado em espago duplo, fonte Arial tamanho 12, margem
de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada
secdo deve ser iniciada em uma nova péagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo, em
Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo
com os itens necessarios para a se¢do para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas,
quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) citados no texto e anexos, ou apéndices,
com suas respectivas legendas. A extensdo do manuscrito (incluindo titulo, resumo e abstract,
texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicacgoes
mencionadas na descri¢do: Comunicagéo breve — 2.500 palavras.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes devem estar citados no
texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias e ser apresentados também em anexo
no sistema de submisséo, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha
separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado anteriormente. O manuscrito
ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados somente na Pagina de
Identificacdo.

Titulo, Resumo e descritores: O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em
Portugués (ou Espanhol) e Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
de ndo mais que 250 palavras.

Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
publicado pela Bireme que é uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National

Library of Medicine e disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto: Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores
no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no
exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma leséo do sistema nervoso quanto a uma
disfungéo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma

desordem motora(11-13) ...”


http://decs.bvs.br/

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o Portugués
devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No texto
deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e anexos, da mesma
forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser
em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustragbes) podem ser coloridas.
Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo, apds as referéncias e ser

apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado acima.

Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram
citadas no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo deverd estar baseada
no formato denominado ‘“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos
de Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no
endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar 0s seis primeiros,

seguidos da expressao et al.

Recomendacdes gerais:
o Ultilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos
cinco anos;
o Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versdao em
inglés;
o Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacdes ou trabalhos apresentados em

congressos cientificos;

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions:
two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infecgdes de vias

aereas superiores em criangas com distarbio fonologico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.


ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1983.

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics:
the role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)

Russo IC. Intervencédo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. Disturbios da audicao: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. 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: Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As tabelas devem ser
digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos
arébicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo
reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela. 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 nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a
descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacfes apresentadas no
corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter tracados horizontais separando o
cabecalho, o corpo e a concluséo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no
maximo, cinco tabelas.

Quadros: Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na
forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados lateralmente.
Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros separadamente do texto, cada
uma em uma pagina, ao final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema de

submissao.


http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracbes): As figuras deverdo ser encaminhadas
separadamente do texto, ao final do documento, numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser
apresentadas também em anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras deverdo ter
qualidade gréfica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre
com fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padréo de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizacao
de imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas
usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustragdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em
todos os casos, 0s arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos
com extensdo .xlIs (Excel), .eps, .wmf para ilustracbes em curva (graficos, desenhos,
esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas
de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo. Seréo

aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas: Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas

tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracfes) e anexos.

Abreviaturas e siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez no texto. As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos
devem constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas no

titulo dos artigos e nem no resumo.



