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RESUMO EXPANDIDO

Introdugao: Condigbes psicoldgicas, neurolégicas e psiquiatricas estdo entre as
principais causas geradoras de incapacidade em adolescentes. Por este motivo,
observar o comportamento dos adolescentes € essencial para garantir identificagcao
e intervengao precoce para condi¢cdes funcionais, comportamentais e psicoldgicas,
evitando consequéncias negativas para a vida adulta. Objetivo: Deste modo, o
objetivo do presente estudo foi verificar a associagdo entre aspectos
comportamentais (dificuldades e capacidades) e funcionalidade, com ano escolar,
género e idade, classe econOmica e tipo de escola em adolescentes do Ensino
Fundamental Il. Método: Estudo observacional, analitico e transversal com amostra
constituida por 157 estudantes adolescentes, com idades entre 11 e 14 anos,
matriculados no Ensino Fundamental Il de escolas de financiamento publico e
privado nas regides centro-sul e nordeste do municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Procedeu-se a aplicagdo dos instrumentos Caracterizacdo dos
Participantes, Critério de Classificagdo Econémica Brasil — CCEB e Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ-Por) por meio da plataforma Google Forms. Foi
utilizada também a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Para as analises de associagdo foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para entrada,
processamento e analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versao 25.0.
Resultados: Houve associagdo com significancia estatistica entre as escalas do
SDQ Sintomas Emocionais e sexo (p=0,001), com maior porcentagem da
classificagdo anormal no sexo feminino e entre a escala de Sintomas de
Hiperatividade e o ano escolar (p=0,022), onde observou-se maior porcentagem da
classificagdo anormal em alunos do 7° ano. As categorias d240 (Lidar com o

estresse e outras exigéncias psicolégicas (desempenho)) e d720 (Interacbes



interpessoais complexas (desempenho)) da CIF demonstraram associagdo com o
sexo (p=0,001 e p=0,041, respectivamente). A categoria d720 também apresentou
associagdo com o ano escolar (p=0,037). Conclusao: A partir dos resultados
obtidos, faz-se necessario compreender os aspectos comportamentais e funcionais
dos estudantes adolescentes e suas particularidades para garantir melhor qualidade

de vida emocional e social para esta faixa etaria.

Descritores: Adolescente; Comportamento; Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Qualidade de Vida; Saude Mental.



CONSIDERAGOES INICIAIS

A seguir esta apresentado o artigo que representa o Trabalho de Conclusao
do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais, intitulado
Aspectos comportamentais e funcionais em adolescentes: uma analise em
diferentes contextos educacionais.

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal realizado com 157
estudantes adolescentes matriculados no Ensino Fundamental |l de escolas de
financiamento publico e privado, com o objetivo de verificar a associagdo entre
aspectos comportamentais (dificuldades e capacidades) e funcionalidade, com ano
escolar, género e idade, classe econdmica e tipo de escola em adolescentes do
Ensino Fundamental Il.

Estudos sobre a relagdo entre os aspectos comportamentais, a
funcionalidade e os aspectos sociodemograficos tornam-se fundamentais para
favorecer os avangcos no conhecimento cientifico relacionados a saude dos
escolares adolescentes. Além de promover a identificacdo e intervengao precoce
de sintomas psicoemocionais, também é possivel evitar consequéncias negativas ,

promovendo melhor qualidade de vida na adolescéncia.
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Resumo

Objetivo: Verificar associagcdo entre aspectos comportamentais (dificuldades e
capacidades) e funcionalidade, com ano escolar, género e idade, classe econémica
e tipo de escola em adolescentes do Ensino Fundamental Il. Métodos: Estudo
observacional, transversal analitico com amostra de 157 estudantes adolescentes,
com idades entre 11 e 14 anos, matriculados em escolas de financiamento publico e
privado. Procedeu-se a aplicacdo dos instrumentos Caracterizagdo dos
Participantes, Critério de Classificagdo Econémica Brasil — CCEB e Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ-Por) por meio da plataforma Google Forms. Foi
utilizada também a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Para as andlises de associagdo foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para entrada,
processamento e analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versao 25.0.
Resultados: Houve associagdo com significancia estatistica entre as escalas do
SDQ Sintomas Emocionais e sexo (p=0,001), com maior porcentagem da
classificagdo anormal no sexo feminino e entre a escala de Sintomas de
Hiperatividade e o ano escolar (p=0,022), com maior porcentagem da classificagéo
anormal em alunos do 7° ano. As categorias d240 (Lidar com o estresse e outras
exigéncias psicologicas (desempenho)) e d720 (Interagdes interpessoais complexas
(desempenho)) da CIF demonstraram associagdo com o sexo (p=0,001 e p=0,041,
respectivamente). A categoria d720 também apresentou associagdo com o ano
escolar (p=0,037). Conclusao: Faz-se necessario compreender os aspectos
comportamentais e funcionais dos estudantes adolescentes e suas particularidades

para garantir melhor qualidade de vida socioemocional para esta faixa etaria.

Descritores: Adolescente; Comportamento; Classificagcdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Qualidade de Vida; Saude Mental.

Abstract
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Purpose: Verify the association between behavioral aspects (difficulties and
abilities) and functionality, with school year, gender and age, economic class and
type of school in adolescents in Elementary School Il. Methods: Observational,
analytical cross-sectional study with a sample of 157 adolescent students, aged
between 11 and 14, enrolled in public and private funding schools. The Instruments
Characterization of Participants, Economic Classification Criteria Brazil - CCEB and
Questionnaire of Strengths and Difficulties (SDQ-Por) were applied through the
Google Forms platform. The International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) was also used. Pearson's Chi-square, Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests were used for association analyses. For data entry, processing
and analysis, SPSS software, version 25.0, was used. Results: There was a
statistically significant association between the SDQ Emotional Symptoms scales
and gender (p=0.001), with a higher evaluation of the abnormal classification in
females and between the Hyperactivity Symptoms scale and school year (p=0.022),
with higher percentage of abnormal classification in 7th grade students. The
categories d240 (Dealing with stress and other psychological demands
(performance)) and d720 (Complex interpersonal interactions (performance)) of the
ICF inspiration were associated with gender (p=0.001 and p=0.041, respectively).
The d720 category was also associated with the school year (p=0.037). Conclusion:
It is necessary to understand the behavioral and behavioral aspects of adolescent
students and their particularities to ensure a better socio-emotional quality of life for

this age group.

Keywords: Adolescent; Behavior; International Classification of Functioning,
Disability and Health; Quality of life; Mental health.

Introducgao

O autoconhecimento que um adolescente possui pode ser determinado pelas
interagbes entre fatores internos e externos, incluindo o contexto familiar e o
ambiente educacional”. No que diz respeito a saude, condigbes psicoldgicas,

neurolégicas e psiquiatricas estdo entre as principais causas geradoras de
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incapacidade em adolescentes. Por esse motivo, negligenciar o estado de saude
mental desta faixa etaria pode apresentar consequéncias negativas para a vida
adulta, causando danos a saude fisica e mental e limitando as oportunidades
futuras®.

Observar o comportamento de adolescentes possibilita a identificacao de
possiveis condicbes comportamentais e psicologicas, de forma a realizar a
intervencdo o mais cedo possivel. Os aspectos comportamentais em estudantes
adolescentes sdo, em sua maioria, notados pelos pais/responsaveis e pelos
professores no ambiente escolar e estdo diretamente relacionados a dificuldade de
aprendizagem®, sendo importante enfatizar que uma sadde mental comprometida
possui um impacto desfavoravel ndo apenas para o proprio individuo, mas também
nos cenarios escolar, familiar e social®.

No que se refere a funcionalidade, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
definiu a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)® como um instrumento para classificar a condi¢gdo de satde dos individuos
compreendendo seus aspectos funcionais e incapacitantes. A CIF adotou o modelo
biopsicossocial, resultante de uma relagdo multidirecional entre as esferas bioldgica,
psicoldgica e social, que admite a interag&o dos niveis entre si®.

Neste contexto, faz-se necessario compreender se o0s aspectos
comportamentais sofrem influéncia de aspectos socioeconémicos, como
classificagado econémica, sexo e idade, e de aspectos escolares em adolescentes do
Ensino Fundamental Il. Além disso, é fundamental mapear aspectos funcionais
usando o instrumento de avaliagdo da saude mental infanto-juvenil a luz da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude na populacao
adolescente. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi verificar a associagao
entre aspectos comportamentais (dificuldades e capacidades) e funcionalidade, com
ano escolar, género e idade, classe econdmica e tipo de escola em adolescentes do

Ensino Fundamental Il.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal realizado com 157

estudantes adolescentes matriculados no Ensino Fundamental Il de escolas de
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financiamento publico e privado nas regides centro-sul e nordeste do municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob parecer 4.446.496.

Trata-se de amostra n&o-probabilistica composta por adolescentes de
escolas de financiamento publico e privado estudantes do ensino fundamental Il
com idades entre 11 e 14 anos. Foram considerados critérios de inclusao
adolescentes cujos pais/responsaveis tenham concordado com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que tenham assinado o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e estudantes que tenham respondido aos
instrumentos de avaliacdo propostos. Foram excluidos adolescentes que
apresentassem evidéncias de alteragdes cognitivas, neuroldgicas ou psiquiatricas
que impedissem a participagao na pesquisa.

Foram utilizados o0s seguintes instrumentos: Caracterizagdo dos
Participantes, Critério de Classificagdo Econdmica Brasil - CCEB (Associacéo
Brasileira de Pesquisa, 2022), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Por)"
e Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)®. O
questionario de Caracterizacdo de Participantes foi utilizado afim de obter
informacdes como idade; sexo; ano escolar em curso; tipo de escola que frequenta.

O Critério de Classificagdo Econbmica Brasil (CCEB) visou analisar os
aspectos socioecondmicos por meio do poder aquisitivo e nivel de escolaridade do
chefe de familia em classes A1, A2, B1, B2, C, D e E, sendo A1 de melhor poder
aquisitivo e E de menor poder aquisitivo.

O questionario Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Por), traduzido
e validado para o Brasil®, avaliou as capacidades e dificuldades psicopatoldgicas de
criangas de 4 a 16 anos. O instrumento é dividido em 5 sub-escalas, problemas no
comportamento pré-social, hiperatividade, problemas emocionais, problemas de
conduta e problemas de relacionamento com pares. Cada subescala apresenta uma
pontuacdo a ser considerada de acordo com a resposta de cada participante e o
ponto de corte para cada dominio. Ao final, foram somadas as pontuag¢des das cinco
subescalas e obtido o escore final.

Por fim, foi utilizada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), classificacdo da saude desenvolvida pela Organizacao

Mundial da Saude que esta fundamentada em um modelo biopsicossocial que

14



engloba os componentes da saude nos niveis fisico e social. Se baseia em modelo
tridimensional que engloba aspectos biomédicos, psicoldgicos e sociais.

No presente estudo, para descrever a funcionalidade dos sujeitos, foram
selecionadas as categorias referentes a atividades e participagao utilizando os
qualificadores e desempenho; e fatores ambientais utilizando os qualificadores de
facilitadores e barreiras.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de carta-convite,
enviado pela escola e pelas pesquisadoras. Os pais/responsaveis concordaram com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os estudantes assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os dados foram coletados
entre agosto de 2021 e setembro de 2022 de forma hibrida, por meio de formularios
criados na plataforma Google Forms.

Para a definicdo das categorias da CIF, foi realizada a pré-selegdo das
categorias do componente Atividades e Participagdo que se relacionavam ao SDQ.
ApoOs a selegcdo do conjunto de categorias foi realizada a codificagéo dos resultados
do SDQ, com os respectivos qualificadores. Vale destacar que foram utilizados
apenas os qualificadores de Desempenho, pois o SDQ é Survey com respostas
observadas pelos os responsaveis no ambiente habitual do adolescente. Para o
presente estudo foram utilizados apenas os qualificadores .0 (nenhuma dificuldade),
.8 (dificuldade néo especificada), ndo especificando o grau de dificuldade. Foram
selecionadas quatro categorias: lidar com o estresse e outras exigéncias
psicologicas (d240), interagdes interpessoais complexas (d720), relacionamentos
interpessoais informais (d750) e interagdes interpessoais basicas (d710).

Para este estudo, no primeiro momento foi utilizada como variavel resposta
as Capacidades e Dificuldades (aspectos comportamentais) dos participantes.
Foram consideradas variaveis explicativas a classificagdo econémica, o ano escolar,
o tipo de escola, o sexo, a idade. Na segunda etapa da analise foram definidas
como variaveis resposta as quatro categorias do componente Atividades e
Participacao da CIF codificadas segundo os resultados do SDQ e como as variaveis
explicativas a classificacdo econdmica, o ano escolar, o tipo de escola, o sexo, a
idade.

Foi realizada a analise descritiva dos dados, por meio da distribuicdo de
frequéncia das variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia central e

de dispersdo das variaveis continuas. Para as anadlises de associagdo foram
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utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, a
escolha dos dois ultimos testes deve-se ao fato da variavel idade nao apresentar
uma distribuicdo normal, confirmada por meio dos testes dos testes Shapiro Wilk e
Kolmogorov-Smirnov, cujos valores encontrados foram menores que 0,05. Para
entrada, processamento e analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versao
25.0.

Resultados

A amostra total foi composta por 157 individuos, com média de idade de
12,62 anos, desvio padrédo de 1,08 e mediana de 13,00 anos e a maioria era do
sexo feminino (55,4%). Quanto ao ano escolar, a maior parte cursava o 7° ano do
Ensino Fundamental (28,7%), seguido do 6° ano (26,1%) e do 8° ano (25,5%),
sendo o0 92 0 ano escolar com menor amostra populacional (19,7%). A maior parte
dos adolescentes estava matriculado em escola de financiamento privado (79,0%).
No que diz respeito a classificagcdo econdbmica, a maioria dos adolescentes
pertencia a classe A1 do Critério de Classificagdo Econémica Brasil - CCEB
(Associacao Brasileira de Pesquisa, 2022) (64,5%), seguida pela classe A2 (15,8%),
B2 (8,5%), B1 (7,8%), C1 (2,1%) e em menor numero as classes C2 (0,7%) e D
(0,7%).

A analise descritiva das escalas do Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) (Goodman, 1997) mostrou que a maioria dos participantes apresentou
classificagdo normal nas escalas “Sintomas Emocionais” (57,3%), seguido de
classificagdo anormal (26,1%) e a minoria apresentou classificacao limitrofe
(16,6%). A “Escala de Hiperatividade” obteve a maior parte da classificagdo normal
(93,6%), sendo limitrofe a minoria (6,4%). Na “Escala de Problemas de Conduta” a
maior parte dos adolescentes apresentou resultado anormal (54,8%), seguido de
normal (25,5%) e limitrofe (19,7%). Ja na “Escala de Problemas Relacionados com
Colegas”, o maior numero de participantes foi classificado como limitrofe (58,6%),
28,0% obteve classificagdao anormal e 13,4% teve classificacdo normal na analise
nesta escala. Na pontuagao total do SDQ, a maioria apresentou resultado anormal
(77,7%), sendo a pontuacgao limitrofe a segunda mais representada (19,7%), e a
classificagdo normal constituiu a minoria dos participantes (2,6%).

A tabela 1 apresenta a analise de associacdo entre as escalas Sintomas

Emocionais e Problemas de Conduta do instrumento SDQ com dados
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sociodemograficos. Observa-se que houve associagao com significancia estatistica

entre

“Sintomas Emocionais”

e sexo (p=0,001), com maior porcentagem da

classificagdo anormal no sexo feminino. Para melhor analise, os grupos do CCEB

foram agrupados da seguinte forma: A1 e A2 foram identificados como A; B1 e B2

foram identificados como B; e C1, C2 e D foram identificados como C-D.

Tabela 1 — Analise de associacgdo entre as escalas sintomas emocionais e problemas de conduta do SDQ e dados

sociodemograficos
Sintomas Emocionais Problemas de Conduta
Variaveis Anormal Limitrofe Normal Anormal Limitrofe Normal
valor-p valor-p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminin 41 (45,6) 54 (62,8) 12 (38,7) 21 (52,5)
o 33 (80,5) 13 (50,0)
Masculin 49 (54,4) 32 (37,2) 19 (61,3) 19 (47,5)
o 8 (19,5) 13 (50,0) 0,001* 0,063
Total 41 26 90 86 31 40
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Ano
escolar
6° 6 (14,6) 6 (23,1) 29 (32,2) 18 (20,9) 9 (29,0) 14 (35,0)
7° 13 (31,7) 8 (30,7) 24 (26,7) 32 (37,3) 7 (22,6) 6 (15,0)
8° 9 (22,0) 6 (23,1) 25 (27,8) 0.164 18 (20,9) 8 (25,8) 14 (35,0) 0.118
9° 13 (31,7) 6 (23,1) 12 (13,3) 18 (20,9) 7 (22,6) 6 (15,0)
Total 41 26 90 86 31 40
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Tipo de
escola
Publica 0 (24,4) 5(19,2) 18 (20,0) 21 (24,4) 7 (22,6) 5(12,5)
Privada 31 (75,6) 21(80,8) 72 (80,0) 65 (75,6) 24 (77,4) 35 (87,5)
Total 41 26 90 0824 86 31 40 0302
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
CCEB
A 31(82,8) 19 (82,6) 63 (77,8) 61(80,3) 3 (82,1) 29 (78,4)
B 5(13,5) 4(17,4) 4(17,3) 13 (17,1) 4 (14,3) 6 (16,2)
C-D 1(2,7) 0(0,0) 4 (4,9) 0,789 2(2,6) 1(3,6) 2(54) 0,955
Total 37 23 81 76 28 37
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = niumero de individuos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificagdo Econémica Brasil; *= valor de p<0,05

A associacdo entre as escalas Sintomas de Hiperatividade e Problemas de

Relacionamento com os Colegas com dados sociodemograficos, esta descrita na tabela 2.

Os resultados revelaram associacado entre a escala de Sintomas de Hiperatividade e o ano
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escolar (p=0,022), onde observa-se maior porcentagem da classificacdo anormal em

alunos do 7° ano.

Tabela 2- Analise de associac¢éo entre as escalas sintomas de hiperatividade e problemas de relacionamento do SDQ e dados

sociodemograficos
Sintomas de Hiperatividade Problemas de Relacionamento
Variaveis Anormal Limitrofe Normal Anormal Limitrofe Normal
valor-p valor-p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 7 (70,0) 80 (54,4) 0(0,0) 26 (59,1) 52 (56,5) 9(42,9)
Masculino 3 (30,0 67 (45,6 0(0,0 18 (40,9 40 (43,5 12 (57,1
(30,0 (45,6) (0,0) 0.338 (40,9) (43,5) (57.,1) 0.443
Total 10 44 92 21
147 (100,0) 0(0,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Ano escolar
6° 2 (20,0) 39 (26,5) 0(0,0) 6 (13,6) 26 (28,3) 9 (42,9)
7° 7 (70,0) 38 (25,9) 0(0,0) 17 (38,6) 25 (27,2) 3(14,3)
8° 1(10,0 39 (26,5 0 (0,0 10 (22,8 24 (26,1 6 (28,5
(10,0 (26,5) (0,0) 0,022* (22,8) (26,1) (28.5) 0.153
9° 0(0,0) 31(21,1) 0(0,0) 11 (25,0) 17 (18,4) 3(14,3)
Total 10 44 92 21
147 (100,0) 0(0,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Tipo de escola
Publica 2 (20,0) 31(21,1) 0(0,0) 9 (20,5) 19 (20,7) 5(23,8)
Privada 8 (80,0 116 (78,9 0 (0,0 35 (79,5 73 (79,3 16 (76,2
(80,0) (78,9) (0,0) 0.935 (79.,5) (79,3) (76,2) 0.044
Total 10 44 92 21
147 (100,0) 0(0,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
CCEB
A 7(70,0) 106 (80,9) 0(0,0) 31(79,5) 68 (81,9) 14 (73,7)
B 2 (20,0) 21 (16,0) 0(0,0) 5(12,8) 14 (16,9) 4(21,1)
C-D 1(10,0) 4(3,1) 0(0,0) 0,474 3(7,7) 1(1,2) 1(4,2) 0,401
Total 10 39 83 19
131 (100,0) 0(0,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificagdo Econémica Brasil; *= valor de p<0,05

Na analise de associagao entre as escalas de Comportamento Social e Total do SDQ
e as variaveis sociodemograficas, onde nao foi encontrada associagado estatisticamente

significativa na amostra estudada (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise de associagéo entre as escalas Comportamento Pré-Social e Total do SDQ e dados sociodemograficos
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Comportamento Pré-social Total SDQ

Variaveis Anormal Limitrofe Normal Anormal Limitrofe Normal
valor-p valor-p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminin
56 (54,4) 22 (66,7) 9(42,9) 71 (58,2) 15 (48,4) 1(25,0)
o]
Masculin
47 (45,6) 11 (33,3) 12 (57,1) 0,215 51 (41,8) 16 (51,6) 3(75,0) 0,287
o]
Total 103 33 21 122 31
4 (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Ano
escolar
6° 27 (26,2) 7(21,2) 7 (33,3) 31 (254) 10 (32,3) 0(0,0)
7° 31(30,2) 9(27,3) 5(23,8) 35 (28,7) 9(29,0) 1(25,0)
8° 25 (24,2 9 (27,3 6 (29,6 29 (23,8 9 (29,0 2 (50,0
(24.2) (27.3) (29,6) 0.934 (23,8) (29,0) (50,0) 0573
9° 20 (19,4) 8 (24,2) 3(14,3) 28 (22,1) 3(9,7) 1(25,0)
Total 103 33 21 122 31
4 (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Tipo de
escola
Publica 21 (20,4) 6(18,2) 6 (28,6) 28 (23,0) 5(16,1) 0(0,0)
Privada 82 (79,6) 27 (81,8) 15 (71,4) 94 (77,0) 26 (83,9) 4 (100,0)
0,636 0,410
Total 103 33 21 122 31
4 (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
CCEB
A 72 (78,3) 24 (82,8) 17 (85,0) 88 (80,7) 21 (75,0) 4 (100,0)
B 16 (17,4) 5(17,2) 2(10,0) 17 (15,6) 6 (21,4) 0(0,0)
C-D 4 (4,3) 0(0,0) 1(5,0) 0,734 4 (3,7) 1(3,6) 0(0,0) 0,813
Total 92 29 20 109 28
4 (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificagdo Econdmica Brasil

As escalas do SDQ, Sintomas Emocionais (p=0,057), Problemas de Conduta
(p=0,467), Hiperatividade (p=0,298), Escala de Problemas de Relacionamento com
Colegas (p=0,250) e Comportamento Pro-Social (p=0,180) ndo demonstraram associagéo
com a idade. Da mesma forma, a pontuagédo total do SDQ (p=0,189) ndo apresentou

associagao estatisticamente significativa a partir das analises realizadas (Figura 1).
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Idade (anos)

.

Anormal Limitrofe Normal
Total SDQ

Figura 1- Boxplot entre idade e Total SDQ; valor de p= 0,057

A associacao entre idade e o total do SDQ apresentou média para resultado
anormal de 12,69, limitrofe 12,32 e normal 13,00. Ja o desvio padrao encontrado foi
de 1,08 para anormal, 1,07 para limitrofe e 0,82 para normal. A mediana da mesma
relacéo foi de 13,00 para anormal e normal e 12,00 para limitrofe.

Na analise descritiva da CIF foi observado que nos cédigos d240 (Lidar com
o estresse e outras exigéncias psicologicas (desempenho)) e d750
(Relacionamentos interpessoais informal (desempenho)), a maioria foi classificada
como sem dificuldade no desempenho (73,9% e 72,0%, respectivamente). Ja nos
codigos d720 (Interagdes interpessoais complexas (desempenho)) e d710
(Interagdes interpessoais basicas (desempenho)), a maioria foi classificada com
dificuldade, mas sem especificagédo (54,8% e 65,6%, respectivamente).

A tabela 4 apresenta a analise de associacao entre as categorias da CIF d240 e
d720 e dados sociodemograficos. Observa-se que houve resultado com
significancia estatistica entre a categoria d240 e sexo (p=0,001), com maior
porcentagem do sexo feminino classificado com dificuldade, com grau néao
especificado. Na categoria d720 houve resultado com significancia estatistica com
a variavel sexo (p=0,041), com maior porcentagem de classificagéo de dificuldade,
com grau n&o especificado no sexo feminino e com ano escolar (p=0,037), com
maior porcentagem de dificuldade com grau n&o especificado em alunos do 7° ano
escolar. As demais andlises nao apresentaram resultado com significAncia

estatistica.
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Tabela 4 — Analise de associagao entre categorias das CIF (d240 e d720) e dados sociodemograficos

d240 - Lidar com o estresse e outras exigéncias d720 - Interagdes interpessoais complexas
psicolégicas (desempenho) (desempenho)
Variaveis Dificuldade, nao Dificuldade, nao
Sem dificuldade Sem dificuldade
especificada valor-p especificada valor-p
N (%) N (%)
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 54 (46,6) 33 (80,5) 33 (46,5) 54 (62,8)
Masculino 62 (53,4) 8(19,5) 0,001* 38 (53,5) 32 (37,2) 0,041*
Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 86 (100,0)
Idade (anos) -
11 28 (24,1) 3(7,3) 20 (28,2) 11 (12,8)
12 30 (25,9) 9 (22,0) 13 (18,2) 26 (30,2)
13 30 (25,9) 15 (36,6) 0,076 20 (28,2) 25 (29,1) 0,072
14 28 (24,1) 14 (34,1) 18 (25,4) 24 (27,9)
Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 86 (100,0)
Ano escolar
6° 35(30,2) 6 (14,6) 23 (32,4) 18 (20,9)
7° 32 (27,6) 13 (31,7) 13 (18,3) 32 (37,3)
8° 31 (26,7) 9(22,0) 0,064 22 (31,0) 18 (20,9) 0,037*
9° 18 (15,5) 13 (31,7) 13 (18,3) 18 (20,9)
Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 86 (100,0)
Tipo de escola -
Publica 23 (19,8) 10 (24,4) 12 (16,9) 21 (24,4)
Privada 93 (80,2) 31 (75,6) 0,538 59 (83,1) 65 (75,6) 0,250
Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 46 (100,0)
CCEB -
A 82 (78,8) 31(83,8) 52 (80,00 61(80,3)
B 18 (17,4) 5(13,5) 10 (15,4) 13 (17,1)
c-D 4 (3,8) 1(2,7) 0809 3 (4,6) 2(2,6) 0.797
Total 104 (100,0) 37 (100,0) 65 (100,0) 76 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificagdo Econdémica Brasil; *= valor de p<0,05

Foi realizada a analise de associagao entre as categorias da CIF d750 e d710
— desempenho e dados sociodemograficos e ndo houve resultado com significancia

estatistica(Tabela 5).
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Tabela 5 — Analise de associagao entre categorias das CIF (d750 e d710) e dados sociodemograficos

d750 - Relacionamentos interpessoais informal . . .
d710 - Interagdes interpessoais basicas (desempenho)

(desempenho)
Variaveis Dificuldade, nao Dificuldade, nao
Sem dificuldade Sem dificuldade
especificada valor-p especificada valor-p
N (%) N (%)
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 61 (54,0) 26 (59,1) 31 (57,4) 56 (54,4)
Masculino 52 (46,0) 18 (40,9) 0,563 23 (42,6) 47 (45,6) 0,716
Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)
Idade (anos)
1 28 (24,8) 3(6,8) 9(16,7) 22 (21,4)
12 26 (23,0) 13 (29,5) 12 (22,2) 27 (26,2)
13 29 (25,7) 16 (36,4) 0,072 15 (27,8) 30 (29,1) 0,577
14 30 (26,5) 12 (27,3) 18 (33,3) 24 (23,3)
Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)
Ano escolar
6° 35(31,0) 6 (13,6) 14 (25,9) 27 (26,2)
7° 28 (24,8) 17 (38,6) 14 (25,9) 31(30,1)
8° 30 (26,5) 10 (22,7) 0,078 15 (27,8) 25 (24,3) 0,940
9° 20 (17,7) 11 (25,0) 11 (20,4) 20 (19,4)
Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)
Tipo de escola
Publica 24 (21,2) 9 (20,5) 12 (22,2) 21(20,4)
Privada 89 (78,8) 35 (79,5) 0,914 42 (77,8) 82 (79,6) 0,789
Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)
CCEB
A 82 (80,4) 31(79,5) 41 (83,7) 72 (78,3)
B 18 (17,6) 5(12,8) 0.221 7 (14,3) 16 (17,4) 0.675
C-D 2(2,0) 3(7,7) 1(2,0) 4(4,3)
Total 102 (100,0) 39 (100,0) 49 (100,0) 92 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificagdo Econdmica Brasil

Discussao
O objetivo central deste estudo foi verificar a associagao entre os aspectos
comportamentais (SDQ), a funcionalidade, os aspectos socioecondmicos, como
sexo, idade, classificacdo econbémica, e escolares, como tipo de escola e ano
escolar. Ao observar o escore total do instrumento SDQ, verifica-se que houve
associagdo com significancia estatistica entre os aspectos comportamentais
relacionados aos sintomas emocionais e sintomas de hiperatividade, funcionalidade

e os fatores sociodemograficos como sexo e ano escolar.
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De acordo com a literatura, a aplicagdo clinica do SDQ foi realizada em
varios paises, porém os dados normativos de significancia limitam-se a poucas
populagbes e faixas etarias®. Uma avaliagdo fidedigna e valida dos aspectos
comportamentais dos jovens é crucial para a detecgéo precoce e a identificagao de
casos clinicos na fase infanto-juvenil’®. Todavia, deve-se considerar que o
questionario compreende somente cinco escalas, ndo abrangendo todos os
aspectos psicossociais de alta complexibilidade, especialmente na adolescéncia,
quando ainda nao se encontram completamente conscientes quanto aos seus
atos!"12),

Ao observar as cinco escalas do questionario Strengths and Difficulties
Questionnaire - SDQ foi possivel perceber associacao entre a Escala de Sintomas
Emocionais e o sexo, sendo a populagdo feminina mais afetada nesta esfera. Este
resultado corrobora estudo publicado pelo British Journal of Special Education, onde
Hartas e Kuscuoglu avaliaram os aspectos comportamentais de adolescentes entre
11 e 14 anos e sua associagao com sexo e classificagdo econébmica por meio do
SDQ respondidos pelos pais ou responsaveis durante o periodo de trés anos. Os
autores concluiram que em relagcdo ao sexo, meninas obtiveram piora nos
resultados em questdes de avaliagbes emocionais ao longo do estudo, enquanto os
meninos apresentaram melhores resultados neste item. Ja nos dominios
hiperatividade, problemas de conduta e comportamento pré-social, houve uma alta
entre os adolescentes do sexo masculino, e diminuicdo entre as adolescentes do
sexo feminino. Os resultados obtidos no estudo também demonstraram uma relacao
entre a classificacdo econdmica e os aspectos comportamentais onde menores
niveis de renda familiar e educacgao parental culminaram em piores resultados nas
questdes relacionadas aos aspectos socioemocionais e comportamentais'?.

Os adolescentes mais novos, estudantes dos anos iniciais do Ensino
Fundamental Il, apresentaram mais sintomas de hiperatividade em comparagao com
os mais velhos da amostra. De acordo com a literatura, essa associagao deve-se ao
fato de que o desenvolvimento das fungbdes executivas se relaciona com alteragdes
funcionais e estruturais do cortex. Elas se desenvolvem gradualmente ao longo do
tempo, portanto, seu aprimoramento deve-se a expansao cognitiva que ocorre de

acordo com a idade*'®.
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Quanto ao escore total do SDQ, que representa as dificuldades, grande parte
da amostra apresentou resultado anormal, isto €, a maioria dos participantes
apresentou pontuacao classificada como inadequada de acordo com o ponto de
corte do instrumento. Vale considerar um estudo realizado em um periodo pré
pandémico com alunos de financiamento privado na mesma faixa etaria e ano
escolar pesquisados, demonstra que a maioria dos adolescentes apresentaram
resultados adequados para a analise da saude mental, ou seja, dentro do ponto de
corte do SDQ"®. A literatura mostra ainda que apés a pandemia de COVID-19,
houve um aumento significativo nos sintomas psicolégicos em adolescentes™.

De acordo com a literatura, a CIF apresenta aplicabilidade efetiva em estudos
com amostras de criancas e adolescentes. Isso se deve ao fato da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude garantir um modelo
padronizado e biopsicossocial que abrange as esferas social, biolégica e
psicoldgica. Este modelo permite a identificacdo mais ampla de incapacidades que
podem surgir ao longo do desenvolvimento!'?”.

A associagao dos aspectos sociodemograficos com a CIF evidenciou relagcao
do sexo com a dificuldade de lidar com o estresse e outras exigéncias psicologicas
(d240) e com as interagdes interpessoais complexas (d720). Tal achado demonstra
que ha uma maior prevaléncia em aspectos comportamentais e problemas de
relacionamento com colegas no sexo feminino. Estudos sugerem que o sexo
feminino é mais propenso a sintomas psicoldégicos e corporais ligados as
emogdes!®.

Adolescentes estudantes dos anos iniciais do Ensino Fundamental I
evidenciaram maior complicagdo nas interagdes interpessoais complexas (d720).
Nesta faixa etaria, o relacionamento com colegas no ambito escolar potencializa o
desenvolvimento do sujeito, além de auxiliar sua autoimagem e acgbes
subsequentes. Um estudo descreve que, para estudantes nos anos iniciais da
adolescéncia, a agressividade € um predisposi¢ao negativa que se correlaciona com
os aspectos emocionais'?.

Neste sentido, um estudo longitudinal canadense realizado com adolescentes
e jovens com condi¢des crbnicas, buscou explorar a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), componentes funcionais e fatores
contextuais, fornecendo evidéncias da relacdo entre aspectos emocionais e

funcionais com a qualidade de vida®.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes, sendo a primeira o delineamento
e configuragdo amostral com a auséncia de distribuicdo equanime de adolescentes
de escolas publicas e privadas. Deste modo, o predominio de participantes oriundos
de escolas de financiamento privado sobre o publico pode ter influenciado os
resultados da presente analise. Em consequéncia, a distribuicdo de participantes de
acordo com a classe econémica também pode ter sido afetada, de modo que a
amostragem de conveniéncia impede a generalizagdo dos achados para outros
contextos.

Como avancgos, o estudo permitiu a identificacdo de categorias que podem
ser atribuidas tendo como referéncia o SDQ. Fato que viabilizou a aplicagéo da CIF
na discussao do comportamento pro-social, hiperatividade, problemas emocionais,
problemas de conduta e problemas de relacionamento com pares. Além disso, o
presente estudo pode motivar outros estudos com adolescentes, ao demonstrar a

possibilidade do uso da CIF no contexto escolar.

Conclusao

A andlise entre o0s aspectos comportamentais, funcionais e
sociodemograficos dos adolescentes demonstrou associagdo entre a Escala de
Sintomas Emocionais (SDQ) e o sexo, a Escala de Hiperatividade (SDQ) e o ano
escolar e os cédigos da CIF d240 (Lidar com o estresse e outras exigéncias
psicologicas) e d720 (Interagdes interpessoais complexas) com o sexo e este ultimo
também com o ano escolar.

Ao analisar a associacdo entre os aspectos estudados e a CIF foi
evidenciada a associagao entre os aspectos sociodemograficos como sexo e ano
escolar e as escalas do SDQ e os cédigos da CIF selecionados relativos ao
construto desempenho. O estudo evidenciou que adolescentes do sexo feminino
apresentam mais sintomas emocionais e dificuldade em lidar com o estresse e
outras exigéncias e em relagdes interpessoais complexas em comparagao ao sexo
masculino. Também foi observado que estudantes dos anos iniciais apresentam
mais sintomas de hiperatividade e complicagbes em relagdes interpessoais
complexas em relagdo a adolescentes dos anos finais do Ensino Fundamental Il.

Dessa forma, fica evidente que compreender os aspectos comportamentais e
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funcionais de estudantes adolescentes e suas particularidades sdo essenciais para

garantir melhor qualidade de vida emocional e social para esta faixa etaria.
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Anexos

1. Parecer Comité de Etica em Pesquisa UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA, AUTOPERCEPCAO DE SAUDE, MOTIVAGCAO PARA
APRENDER E DESEMPENHO ESCOLAR DE ADOLESCENTES
Pesquisador: Stela Maris Aguiar Lemos
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 80162417.1.0000.5149
Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.446.496

Apresentacdo do Projeto:

A proposta é uma emenda a um projeto anteriormente submetido como pesquisa em nivel de mestrado. A
emenda tem o objetivo de submeter o projeto no nivel de doutorade. O objetivo do trabalho original &
analisar a associacao entre qualidade de vida, autopercepgao de salde, motivagao para aprendizagem e
desempenho escolar de adolescentes matriculados no Ensino Fundamental |l de escolas de financiamento
privado. Para a etapa do doutorado a proposta da emenda € incluir mais um grupo de alunos. desta vez de
escola publica. Com a inclusdo desses estudantes, as pesquisadoras pretendem realizar “um estudo com
segmento longitudinal com a comparagao com cenarios de escolas de financiamento pablico e a inclusao de
outros estratos socioecondmicos e contextos de aprendizagem, como sugerido pela banca de defesa de

dissertagao do mestrado”
O projeto solicita também extensao do prazo do projeto por mais 48 meses. Elas declaram ainda que “nao
havera mudanga ou inclusdo de novos instrumentos apenas a inclusdo do nove grupe e, portanto, a

extensao do prazo para ampliagcdo da coleta de dados em escolas de financiamento publico”.

Trata-se de estudo observacional analitico transversal, onde serdo avaliados adolescentes na faixa etaria de
onze a quatorze anos, quanto aos aspectos relacionados a qualidade de vida,
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autopercepgao de sadde, motivagao para aprender e desempenho escolar.

Além disso, aspectos relacionados ao comportamento e os recursos do ambiente familiar serdo analisados.
A populagao do estudo sera caracterizada de acordo com dados sociodemograficos e escolares. Os demais
dados serao obtidos através de formularios proprios impressos e em plataforma virtual. A analise das
informacoes sera realizada a fim de verificar de que forma os aspectos relacionados a qualidade de vida e
salde interferem na condigdo do adolescente em adquirir conhecimentos e assim viabilizar formas mais

efetivas de promover saude, em seu sentido mais amplo, e um atendimento escolar mais direcionado.

A metodologia inclui:

1 - Questionarios de caracterizagao dos participantes. tais como a) Critério de Classificagao Econdmica
Brasil (CCEB 2015) e b) Roteiro estruturado autoaplicavel elaborado pelas pesquisadoras com as
informagdes sociodemograficas e escolares.

2 - Inclui também instrumentos de Avaliagao da Qualidade de Vida e salde, tais como a) questionario
Pediatric Quality of Life Inventory™; b) PedsQL™ - versdo 4.0 2015 (Varni et.al, 2001) a ser aplicado aos
adolescentes e c¢) Questionario de Autoavaliagdo de Sadde.

3 - Para avaliar aspectos comportamentais sera utilizado o Questionario de Capacidades e Dificuldades -
Strengh and Difficulties Questionnaire — SDQ — (Goodman, 1997), proposto para detectar problemas
relacionados a saude mental infanto-juvenil.

4 - Ja a avaliagdo do Ambiente Familiar sera utilizado o Inventario de recursos do ambiente familiar — RAF —
{Marturano, 2008).

5 - A Avaliagdo da Motivagdo para aprendizagem sera avaliada por meio da Escala de Avaliagao para a
Motivagao da Aprendizagem — EMAPRE Rita P. C. Zenorini e Acacia A. A. Santos (2007), composta por 28
itens gue se referem a motivacao e atitude com relagao a aprendizagem, instrumento autoaplicavel para
adolescentes.

6 — Por fim, a Avaliagao do Desempenho escolar sera feita por meio da analise do aproveitamento escolar
de acordo com os instrumentos de avaliagio e distribuicdo de pontos adotada pela instituicdo pesquisada. O
processamento e a analise de dados utilizara o programa SPSS 21.0, que vai cruzar os dados dos

instrumentos acima mencionados.

Ao todo serao 200 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primario consiste em "Analisar a associagao entre qualidade de vida, autopercepgao de
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saude, motivagio para aprendizagem e desempenho escolar de adolescentes matriculados no ensino
fundamental”. Como objetivos secundarios sao indicados: 1. Caracterizar os adolescentes quanto a idade,

sexo e ano escolar; 2. Caracterizar a gualidade de vida e motivagao para aprendizagem dos adolescentes;

3. Descrever a autopercepgao do adolescente com relagao aos aspectos comportamentais; 4. Caracterizar
os adolescentes quanto ao desempenho escolar considerando o rendimento pedagdgico; 5. Verificar a
associagao entre a qualidade de vida, autopercepcao de salde, aspectos comportamentais, motivagao para
aprendizagem e o desempenho escolar; 6. Analisar a associacao entre qualidade de vida e autopercepcao
de salde segundo aspectos sociodemograficos e escolares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao assim descritos no Documento de informagdes basicas: “Na etapa do estudo em que sera
aplicado o Inventario de Recurso do Ambiente Familiar (RAF) e o Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ), o risco oferecido aos participantes serd o do constrangimento oriundo de alguma
pergunta”. Para minimizar o desconforio, a pesquisadora destaca a possibilidade de recusa a responder

qualquer pergunta

Nao ha beneficios diretos para os participantes. O projeto menciona que "os resultados obtidos por meio
deste estudo contribuirdo para o avango da ciéncia, ao proporcionar melhor compreensao dos aspectos em
questao, ampliando as possibilidades de melhorias da atuagao dos educadores em favor da individualidade

de cada aluno, contemplando futuros projetos de promogao da saide e melhoria do desempenho escolar”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A versao atual do projeto contempla a resposta dada ao parecer do Comité de Etica. Foram anexadas a
submissdo os sequintes documentos, além da folha de rosto e o documento de informacgdes basicas: a)

projeto corrigido, b) carta-resposta as pendéncias do Coep, ¢) TCLE e TALE corrigidos.
A nova versao do projeto contempla novo cronograma, modelo de carta de anuéncia da escola e os

questionarios tanto de elaboragao propria quanto os testes ja existentes, conforme solicitado pelo parecer
do Comité de Etica.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Sao apresentados um modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um de Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido. Ambos sao redigidos como carta-convite; nag apresentam nenhum
logotipo conforme orientagdes do Coep; apresentam de forma adequada o pesquisador responsavel, o
objetivo, a metodologia, a mengao a garantia de sigilo; explicitam os beneficios, a liberdade de desisténcia
ou recusa, o tempo e o local da entrevista, espago para rubrica em todas as paginas, contatos do
pesquisador; mencionam que ndo havera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa.

O carater voluntario da pesquisa e a mengao a indenizagao nao constam dos documentos

Recomendagoes:

O arquivo do relatorio parcial deve ser submetido separadamente da emenda. Marcar a opgao "notificagao”
ao submeter, |Isso pode ser feito posteriormente a aprovacao da emenda. O relatorio s0 serd apreciado
nesse formato.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A participagdo voluntaria deve estar explicita no TCLE e no TALE, com destague para a palavra voluntaria,
para que ndo haja margem de divida. A orientagao & que um pequeno ajuste na reda¢ao possa incluir a
palavra.

Ma condicdo de se atender as orientagdes acima, aprova-se o projeto.

Do mesmo medo, orienta-se que a questao da indenizagao seja incluida na redagao final dos documentos.
Ainda que a pesquisa ofereca risco minimo caso de algum dano ao participante ele tem a possibilidade de
"buscar indenizagao". Conforme a norma n°466 (art. IV.4), o TCLE deve conter obrigatoriamente
"explicitagao da garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa”, "incluindo o
direito de procurar obter indenizagao por danos eventuais”. Nesse caso, a explicitacdo da redacao deve
mencionar que o participante, em caso de dano, possui o direito de buscar indenizagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de
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notificagdo relatorios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa

encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
informagces Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS_152585] 21/10/2020 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 07:50:11
Qutros Carta_resposta_ COEP_out2020.docx 21/10/2020 |GRAZIELA NUNES Aceito

07:48:51 |ALFENAS
FERNANDES
Brochura Pesquisa |COEP_GrazielaNunesAlfenasFernandes] 21/10/2020 |GRAZIELA NUNES Aceito
_emenda.docx 07:47:17 |ALFENAS
FERNANDES
TCLE / Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE_| 18/10/2020 |GRAZIELA NUNES Aceito
Assentimento / E_ESCLARECIDO_PARA_PARTICIPA 18:13:07 |ALFENAS
Justificativa de NTES.docx FERNANDES
| Auséncia
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 18/10/2020 |GRAZIELA NUMNES Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PARA_PAIS.docx] 18:12:56 |ALFEMAS
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
Solicitagao Assinada |Carta_Emenda_Extensao_COEP.pdf 03/06/2020 |GRAZIELA NUNES Aceito
pelo Pesquisador 08:45:08 |ALFENAS
Responsavel FERNANDES
Declaragéo de Relatorio_parcial_COEPMai2020.doc 19/05/2020 |GRAZIELA NUNES Aceito
Pesquisadores 11:25:57 |ALFENAS
FERNANDES
QOutros 80162417aprovacao.pdf 07/12/2017 |Vivian Resende Aceito
15:48:32
Outros 80162417aprovacao.pdf 07/12/2017 |Vivian Resende Aceito
15:48:32
Qutros 80162417parece.pdf 07/12/2017 |Vivian Resende Aceito
15:48:18
Qutros 80162417 parece. pdf 07/12/2017 |Vivian Resende Aceito
15:48:18
Parecer Anterior parecer_dep_fono.pdf 20/11/2017 |GRAZIELA NUNES Aceito
12:02:32 |ALFENAS
FERNANDES
Projeto Detalhado / |COEP_GrazielaNunesAlfenasFernandes| 30/10/2017 |GRAZIELA NUNES Aceito
Brochura .docx 20:04:54 |ALFENAS
Linvestigador EEBNANDES
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 30/10/2017 |GRAZIELA NUNES Aceito
19:52:42 |ALFENAS
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30/10/2017 |FERNANDES
19:52:42
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AUJI0IOQyY

Communication

Research

a Open Access

Audiology - Communication Research
Publicagio de: Academia Brasileira de Audiologia

Area: Ciéncias Da Sadde
Verslo on-line ISSN: 231 7-8431

Titulo anterfor; Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudisiogia

{Atualizado: 08107/2022)

Sobre o periédico

Informagdes basicas

Audiology - Communication Research (ACR), ISSN 2317-6431 &
uma publicagdo técnico-cientifica da Academia Brasileira de
Audiologia (ABA), continuagio da Revista da Sociedade Brasileira
de Foncaudiologia (RSBF) (ISSN verséio online 1982-0232). E
publicada em fluxo constante com o objetive de divulgar a produgéo
cientifica sobre temas relevantes de Audiologia, Linguagem da
Comunicagdo Humana e areas afins, visando o aperfeicoamento & a
atualizagio dos profissionais relacionados. A ACR é& um periddico
de acesso aberto (open access) e gratuito, com publicagéo bilingue
(Portugués/inglés) e exclusivamente online.

O titulo abreviado do periddico & Audiol., Commun. Res., que deve
ser usado em bibliografias, notas de rodape, referéncias e legendas
bibliograficas.

Fontes de indexagdo

https:iwww.sclelo brijoumnalfacriabout/#instructions.
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Propriedade intelectual

+ Todo o contelido do peribdico, exceto onde estd idenlificado,
esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons do tipo
atribuigdo BY-NC.

Patrocinadores

A publicagao néo recebe nenhum tipo de financiamento por fontes
de fomento. E mantida integralmente pela Academia Brasileira de

Audiologia.
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BRASILEIRA DE
A BA ALICHEN OHCAA,
Corpo Editorial
Editores-chefe
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Brasil, bngoulart@gmail.com, hitps:/forcid.org/0000-0002-
2502-5883

Beatriz Cavalcanti de Albuguerque Caiuby Novaes — Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC), Sao Paulo, SP,
Brasil, beatriznovaes@pucsp.br, hitps://orcid.org/0000-0003-
3982-0295

Benoit Jutras — University of Montreal, Canada,
https:/fercid.org/0000-0003-3755-4333

Bianca Arruda Manchester Queiroga — Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil,
queiroga.bianca@gmail.com, hitps://orcid.org/0000-0001-
5081-924X

Bianca Simone Zeigelboim — Universidade Tuiuti do Parana
(UTP), Curitiba, PR, Brasil, biancacwb{@yahoo.com.br,
https:/orcid.org/0000-0003-4871-2683

Brasilia Maria Chiari — Universidade Federal de Sao

Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil,
chiaribra@uol.com.br, hitps:/forcid.org/0000-0001-8085-7837
Carla Gentile Matas — Universidade de Sao Paulo (USP), Sao
Paulo, SP, Brasil, cgmatas@usp.br, https:/forcid.org/0000-
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0002-9408-7172

Carlos Kazuo Taguchi — Universidade Federal de Sergipe
(UFSE), Aracaju, SE, Brasil, carlostaguchi@hotmail_.com,
https:/foreid.org/0000-0003-2428-0134

Christiane Margues do Couto — Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil,
cmeouto@unicamp.br, hitps:forcid.org/0000-0002-3708-7299
Cristina Lemos Barbosa Furia — Universidade Federal de
Sergipe (UFSE), Aracaju, SE, Brasil, furiacristina@gmail.com,
https:/forcid.org/0000-0001-9507-6072

Daniela Gil - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
S&o Paulo, SP, Brasil, dgil@unifesp.br, https:/forcid.org/0000-
0002-8647-6813

Deborah Viviane Ferrari — Universidade de Sao Paulo (USP),
Bauru, SP, Brasil, deborahferrari@usp.br,
https:/forcid.org/0000-0002-6582-2115

Dionisia Aparecida Cusin Laménica — Universidade de Sao
Paulo (USP), Bauru, SP, Brasil, dionisialamonica@usp.br,
https:/fercid.org/0000-0002-9381-0680

Daoris Ruthi Lewis — Ponfificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC), Sao Paulo, SF, Brasil,

Fabiane Miron Stefani — Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Floriandpaolis, SC, Brasil,
fabiane.stefani@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-8531-
6594

Fernanda Dreux Miranda Fernandes — Universidade de S0
Paulo (USP), Sao Paulo, SP, Brasil, fernandadreux@usp.br,
hitps:/forcid.org/0000-0002-3382-9427

Frank E. Musiek — University of Connecticut, Estados Unidos,
hitps:/forcid.org/0000-0002-0592-9260

lara Bittante de Oliveira — Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC), Campinas, SP, Brasil, ibittante@uol.com.br,
https:/forcid.org/0000-0003-2848-7650

Jacy Perissinoto — Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), S80 Paulo, SP, Brasil, jacyperi@terra.com.br,
https:/forcid.org/0000-0002-0287-9296

Jeffrey A. Weihing — University of Louisville, Estados Unidos

Jennifer B. Shinn-Pettyjohn — UK Health Care, Estados
Unidos, https://orcid. org/0000-0002-5670-3763

Jerusa Fumagalli de Salles — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil,
jerusafsalles@gmail.com, hitps:/lorcid.org/0000-0003-0877-
488X

Lilian Ferreira Muniz — (Universidade Federal de Pernambuco
— (UFPE), — Recife, (PE), Brasil), muniz.lilian@gmail.com,
hitp:/lorcid.org/0000-0002-0450-4148

Linda J. Hood — Vanderbilt University, Estados Unidos,
hitps:/forcid.org/0000-0002-4746-7690
Mara Behlau — Centro de Estudos da Voz (CEV), Sao Paulo,

SP, Brasil, mbehlau@uol.com.br, hitps:/forcid.org/0000-0003-
4663-4546
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Marcia Keske-Soares — Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil, marcia-
keske soares@ufsm.br, hitps:/forcid.org/0000-0002-5678-8429

Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima — Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil,
ceclima@fcm.unicamp.br, http://orcid.org/000-0002-4203-0019

Maria Claudia Cunha — Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo (PUC), Sao Paulo, SP, Brasil, hitps:/forcid.org/0000-
0003-3198-6995

Maria de Jesus Gongalves — Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil,
mariadejesusfono@hotmail.com, hitps://orcid.org/0000-0003-
2580-485X

Maria Francisca Colella dos Santos — Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), Campinas, SPF, Brasil,
mfcolell@unicamp.br, hitps://orcid.org/0000-0002-7456-9502

Maria Inés Rebelo Gongalves — Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), S8o Paulo, SP, Brasil,
https:/iorcid.org/0000-0002-3050-5849

Maria Licia Gurgel da Costa — Universidade Federal de
Pernambuco (UFP), Recife, PE, Brasil,
malugurgelfono@gmail.com, hitps:/forcid. org/0000-0001-8614-
685X

Marisa Frasson de Azevedo — Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil,
marisa.frasson@uel.com.br, https:/forcid org/0000-0001-6795-
2645

Maristela Julio Costa — Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil, stelajc@gmail.com,
hitps:/orcid.org/0000-0002-8722-7077

Patricia Cotta Mancini — (Universidade Federal de Minas
Gerais — (UFMG), — Belo Horizonte, (MG}, Brasil),
pmancini@medicina.ufmg.br, https:/forcid.org/0000-0002-6535-
1413

Pedro de Lemos Menezes — (Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas — (UNCISAL), — Maceio, (AL),
Brasil), pedrodelemosmenezes{@gmail.com,
https:{forcid.org/0000-0003-1999-5055

Pricila Sleifer — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRS), Porto Alegre, RS, Brasil, pricilasleifer@gmail.com,
https:/forcid.org/0000-0002-6153-4765

Renata Coelho Scharlach - Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil,
renata.scharlach@ufsc.br, https:/forcid.org/0000-0002-8567-
3401

Sheila Andrecli Balen — Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil,
sheila@sheilabalen.com.br, hitps:/forcid.org/0000-0003-1353-
4362

Silvana Bommarito Monteiro — Universidade Federal de Sao

Paulo (UNIFESFP), S8o Paulo, SP, Brasil,
bomarito@terra.com.br, https:{/orcid.org/0000-0003-3708-7878
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Silvana Maria Monte Coelho Frota — Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
silfrota@gmail.com, hitps://orcid.org/0000-0003-3439-9681
Silvana Maria Sobral Griz — Universidade Federal de
Pernambuco (UFP), Recife, PE, Brasil,
Silvana.griz@hotmail.com, hitps://orcid.org/0000-0002-6759-
5964

Simone Aparecida Capellini — Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho" (UNESP), Marilia, SP, Brasil,
sacap@uol.com.br, https:/lercid.org/0000-0001-8171-5603
Stella Maris Brum Lopes — Universidade do Vale do ltajai
(Univali), Itajai, SC, Brasil, stella@univali.br,
https:/forcid.org/0000-0001-6314-7294

Teresa Maria Momensohn dos Santos — Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC), Sao Paulo, SP,
Brasil, teresa@ieaa.edu.br, hitps:/jorcid.org/0000-0003-4751-
o721

Thierry Morlet — University of Delaware, Estados Unidos
Ualace de Paula Campos — University of Montreal, Canada

Vivian lliadou — Aristotle University of Thessaloniki, Greece,
https:/forcid.org/0000-0002-1122-5104

Producao editorial e diagramacao

Editora Cubo
Assisténcia Editorial Editora Cubo

Instrugdes aos autores

Escopo e politica
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Audiclogy - Communication Research (ACR}, ISSM 2317-6431 &
uma publicagdo técnico-cientifica da Academia Brasileira de
Audiologia (ABA), continuagao da Revista da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia (RSBF) {ISSN versdo online 1982-0232). E
publicada em fluxo continuo com o objetivo de divulgar a predugao
cientifica sobre temas relevantes de Audiologia,
Linguagem, Comunicagdo Humana e areas afins, visando o
aperfeigoamento e a atualizacdo dos profissionais relacionados. A
ACR & um periddico de acesso aberto (open access) e gratuito, com
publicagdo bilingue (Portugués/inglés) e exclusivamente online.

S&o0 aceitos trabalhos originais (inéditos) em Portugués ou Inglés,
que contribuam para o conhecimento e apresentem aplicabilidade
para a Fonecaudiclogia. Ao submeter o manuscrito, os autores
assumem a responsabilidade do trabalho ndo ter sido publicado
anteriormente nem estar sendo analisado por ouftra revista.
Garantem tambem que o artigo nao foi plagiado (ou autoplagiado).
Caso seja identificada a publicagde ou submissdo simultanea a
outro periédico, o artigo serd desconsiderado. Ressaltamos que
plagio & crime, fere a legislagao brasileira no artigo 184 do Codigo
Penal e no artigo 7° pardgrafo terceiro da lei 9.610/98 que
regulamenta o direito autoral. Em caso de identificagio de plagio,
cometido de forma intencional ou no, os autores serdo advertidos e
o processo de avaliagao do artigo sera automaticamente cancelado.
Os autores ndo poderdo submeter novos artigos a revista Audiology
- Communication Research.

Todos os arfigos submetidos sdo analisados por um software de
deteccdo de plagio e avaliados pelo Conselho Editorial. Apos
aprovagio sdo encaminhados para andlise de uma comissao de
revisores (peer review). Entretanto, a decisdo final sobre a
publicagdo cabe aos Editores. O aceite do manuscrito sera baseado
na originalidade, na significancia e na contribuicdo cientifica para o
conhecimento da area. O anonimato é garantide durante todo o
processo de avaliagdo. O contetudo do manuscrite, a veracidade das
informagoes e das citages bibliograficas, assim como a respectiva
tradugao para o inglés e a garantia de que esla seja realizada por
revisor nativo do idioma, & de responsabilidade exclusiva dos
autores.

A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais,
Relato de casos originais, Artigos de revisdo, Comunicagoes breves
e Cartas ao editor.

Nao serdo aceitos relato de casos simples, resumos, resenhas e
relatdrios técnicos.

Forma e preparacgido de manuscritos

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial de Salude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
{ICMJE). reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgagao internacional de informagio sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos

hitps:fwww.scielo brijournal/acrabout/#instructions
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para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos criterios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE, em
https:/iwww.who.int/clinical-trials-registry-platform ou
www.ensaiosclinicos.gov.br/. O numero 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 Elaboragao,
Redacdo, Edigdo e Publicagdo de Trabalhos Académicos em
Penddicos Médicos’, versao de dezembro de 2014, disponivel em:
www.icmje.org/recommendations/translations/portugese2014.pdf.

A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais,
Relato de casos originais, Artigos de revisdo, Comunicagdes breves
e Cartas ao editor. Nao serdo aceitos relato de casos simples,
resumos, resenhas e relatérios técnicos.

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

Artigos originais

S&o trabalhos destinados a divulgacao de resultados originais e
inéditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes itens:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugao, Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusao e Referéncias.

» Introdugao: deve apresentar uma breve revisdo de literatura,
contextualizando o trabalho, que justifigue os objetivos do
estudo. Os objetivos devemn ser apresentados ao final da
intreduc¢do, sem iniciar uma nova se¢ao.

*+  Meétodos: devem ser descritos com o detalhamento
necessario e incluir apenas as informagdes relevantes para
que o estudo possa ser reproduzido.

* Resultados: devem ser apresentados com a indicagao da
relevancia estatistica para os dados encontrados, nao
devendo, portanto, ser mera apresentacao de tabelas, quadros
e figuras. Os dados apresentados no texto nao devem ser
duplicados nas tabelas, quadros e figuras efou vice e versa.
Recomenda-se que os dados recebam andlise estatistica
inferencial para que sejam mais conclusivos.

» Discussao: os resultados devem ser discutidos e comparados
aos estudos da literatura pertinente. Naoc deve repetir os
resultades nem a introdugo.

+ Conclusdo: deve responder concisamente aocs objetivos
propostos, indicando clara e objetivamente gual é a relevancia
do estudo apresentado e sua contribuicgo para o avango da
Ciéncia.

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

https:iwww sclelo brfjounalfacrabout/#instructions
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+ O nimero de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
bem como a afirmagao de gue todos os sujeitos envolvidos (ou
seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Resolugdo MS/CNS/CNEP n® 196/96 de
10 de outubro de 1996). no caso de pesquisas envolvendo
pessoas ou animais (assim como levantamentos de
prontuarios ou documentos de wuma instituicdo), sao
obrigatdrios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais

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

Devem conter: Resumo e descritores, Absfract e keywords,
Introdugao (com breve revisao da literatura), Apresentag@o do caso
clinico, Discussao, Comentarios finais e Referéncias.

A Apresentagdo do caso clinico devera conter a afirmagao de que
os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecide, consentindo, desta forma,
com a realizagao e divulgacac da pesquisa e seus resultados. No
caso de utilizagdo de imagens de pacientes. anexar copia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a
aprovagao para utilizagdo das imagens em periédicos cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.
Artigos de revisao

Sé&o artigos destinados a identificar e avaliar criticamente todas as
evidéncias cientificas a respeito de uma questdo de pesquisa.
Resultam de uma pesquisa metodoldégica com o objetive de
identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma
hipdtese, reunem os mesmos dados, dispdem estes dados em
graficos, quadros elou tabelas e interpretam as evidéncias. As
revisdes 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 contribui¢do para a
Ciéncia. Os resultados numeéricos dos estudos incluidos na revisao
podem, em muitas circunstancias, SErem analisados
estatisticamente por meio de meta-andlise. Os artigos de meta-
analise devem respeitar rigorosamente as normas indicadas para
essa tecnica.

Devemn seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e
keywords, Introducdo, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios
de selecao, Analise dos dados, Resultados, Discussao, Conclusgo e
Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisao devem
ser listados nas referéncias.

Nao ha limitagdo para o numero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos 70% deverao ser constituidas de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira,
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preferencialmente nos Gltimos cinco anos.
Comunicacdes breves

Sao artigos curtos de pesquisa, com o objetive de apresentar
resultados preliminares interessantes e com impacto para a
Fonoaudiologia. Sao limitados a 1500 palavras (da introdugdo &
conclusao).

Seguemn o mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais pelo
menos 70% deverdo ser consfituidas de artigos publicados em
periodicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente
nas lltimos cinco anos.

Cartas ao editor

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, ou discussdes de assuntos especificos da atualidade.
Serdo publicadas a critério dos Editores. Devem ser breves (até 500
palavras).

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo,
os seguintes documentos suplementares (digitalizados):

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissao para
reproducac do material e; transferéncia de direitos autorais, além
de pequeno esclarecimento sobre a confribuigdo de cada autor
{modelo disponivel em:
https:/lwww.scielo.brimedialfiles/acr_normas_1_3.doc);

2. Copia da aprovacdo do Comité de Efica em Pesquisa da
instituicdo onde foi realizado o estudo, quando referente a
pesquisas em seres humanos ou animais;

3. Cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeitofs) (ou seus responsaveis), somente
quando for necessaria a autorizagdo do uso de imagem;

4. Declaragdoc de conflitos de interesse, guando pertinente
{potenciais  conflitos de  interesses  disponivel  em:
https:/iwww.scielo.brimedialfiles/acr_normas_1_4 doc).

FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel
tamanho 1SC Ad (212x297mm),

Margem: 2,5 cm de cada lado

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

Espagamento entre linhas: espago duple (inclusive tabelas,
quadros e anexos)

Recuos e espagamentos: zero

Alinhamento do texto: justificado

Tabulagao de paragrafo: 1,25 cm

hitps:fiwww.sclelo.brfjournaliacrabouti#instructions
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Extensdo do manuscrito: a extensio do manuscrito (incluindo
pagina de identificagao, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicagbes:
30 paginas para Artigos originais e Revisoes sistematicas, 20
paginas para Relatos de casos e Comunicagdes breves e 500
palavras para Cartas aos editores.

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

Pagina de identificagao

Todos os dados de autoria devem estar na Pagina de identificacdo.
O manuscrito ndo deve conter dados de autoria. No sistema tipifique
como “Title Page”;

Autoria

Sao considerados autores agueles que tém efetiva contribuigdo
intelectual e cientifica na realizagdo do frabalho. Todas as pessoas
designadas como autores devem responder pela autoria do artigo e
ter participado suficientemente do ftrabalho para assumir
responsabilidade piblica pelo seu conteddo. O crédito de autoria
deve ser baseado por contribuigdes substanciais durante:

1. Concepgaoc e delineamento do estudo, coleta,
analise e interpretagao dos dados

2. Redagao ou revisao do artigo de forma
intelectualmente importante

3. Aprovagdo final da versao a ser publicada

As pessoas que nao cumprem estes requisitos e gue tiveram
participagao puramente técnica (ato operatdrio, revisao bibliografica,
chefes de departamento, servigps ou financiados) devem ser
listadas nos agradecimentos. A participagao limitada a obtengao de
fundos, coleta de dados, supervisao geral ou chefia de um grupo de
pesquisa nao justifica autoria.

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués e inglés, de
no maximo 250 palavras. O resumo em portugués deve ser
apresentado primeiro, sequido pelo absiract, com guebra de pagina
entre eles. O texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o
abstract devem conter exatamente as mesmas informagoes.

O resumo devera conter informagoes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser
estruturadoc de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalhe e ressaltando os
dados mais significativos. Nao deve conter a instituigdo em que o
estudo foi realizado e nao deve conter resultados numéricos ou
estatisticos.

hitps:/fwww sclelo.brfjournalfacn about/#instructions
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Assim, para Artigos originais e Comunicagoes breves, a estrutura
deve ser, em portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusao;
em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo, devem seguir a estrutura, em portugués:
Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selegdo, Resultados,
Conclusao; em inglés: Purpose, Research strategy, Selection
criteria, Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo nao deve ser estruturado e
nao deve apresentar headiines.

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os
descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Cién-
cias da Salde) publicado pela Bireme gue € uma tradugao do MeSH
{Medical Subject Headings) da MNational Library of Medicine e
disponivel no endereco eletrdnico: hitp://decs.bvs.br.

Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de
artigo. A citagdo dos autores no texto devera ser mumérica e
sequencial, utilizande algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos
autores, coma no exemplo:

“Embora a medicagdo sefa necessana e fundamental para muitos
pacientes proporcionando melhoras significativas, aumentando a
sobrevida desses individuos(7). existem relatos na literatura que
discutem seus efeitos adversos(8,9)."

Gramdtica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras
gramaticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressdes em
inglés que nac possuam ftraducdo 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 expressao "média de idade".

Agradecimentos

Incluem reconhecimento a pessoas ou instituigoes que celaboraram
efetivamente com a execugdo da pesquisa. Devem ser incluidos
agradecimentos as instiluigdes de fomento que tiverem fornecido
auxilio e/ou financiamentos para a execugao da pesquisa, inclusive
explicitando nimeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devemn ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentagdo devera estar
baseada no formato denominado "VWancouver Style", conforme

hitps:iiwww.sclelo brfjournalfacnabout'#instructions
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exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deverao ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de
seis, citar os seis primeiros, seguidos da expresséao 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
2005Dec;26(6):608-18.

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Frangoso LA. Medicina do adolescente. 29
ed. Sao Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

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

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervengao fonoaudiologica na terceira idade. Rio de
Janeiro: Revinter; 1999, Distirbios da audi¢ao: a presbiacusia; p.
51-82,

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSO0S

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

DISSERTAGOES E TESES

Linares AE. Correlacdo do potencial auditivo de estado estavel com
outros achados em audiologia pediatrica [tese]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [internet].
Rockville: American Speech-Language-Hearing Association;
c1997-2008.0titis media, hearing and language development. [cited
2003 Aug 28], [about 3 screens} Available from:
https://www.asha.org/public/hearing/otitis-media/

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em
uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncias. As tabelas
devem ser digitadas com espago duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em gue foram
citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insergdo de
cada tabela. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, aufo-
explicativo, inserido acima da tabela, sem abreviagbes ou siglas.
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Devemn ser apresentadas em preto e branco, com linhas simples,
sem nenhum destague. Todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabegalho. No rodapé da tabela deve constar
legenda para abreviaturas e testes estat(sticos utilizados. O nimero
de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descrigio dos dados
de maneira concisa, e ndo devem repetir informagoes apresentadas
no corpo do texto. Quanto & forma de apresentagdo, devem ter
tragados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a conclusao
da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no
maxime, cinco tabelas.

Quadros

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

Devem seguir a mesma orientagio da estrutura das tabelas,
diferenciande apenas na forma de apresentagédo, que pode ter
tragado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado
no texto o local de insergdo de cada quadro. Todos os quadros
deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima do
quadro, sem abreviagbes ou siglas. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Serdo
aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragtes)

As figuras deverdo 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 insergdo de cada figura. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e siglas. Todas as figuras deverdo fer
qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou
em escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar titulo
sem abreviagbes ou siglas, digitado em fonte Arial 8, abaixo da
figura. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local,
deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do
autorfeditor & constando a fonte na legenda da ilustragdo. Serfo
aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

Sao dados necessdrios a compreensdo do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocolos, formuldrios, testes etc.
Devem ser digitados com espago duplo e fonte Arial 8, numerados
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Devem ter titulo reduzido, auto-explicativo,
inserido acima do conteldo, sem abreviagoes ou siglas. Devem ser
apresentados em preto e branco.

Legendas

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

Devern 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. Nao devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no
resumao.

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 parégrafo
justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser
apresentadas em unidades meétricas (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.

Tradugio

Todos os trabalhos terdo publicagdo bilingue portuguésiinglés. Os
artigos podem ser encaminhados em portugués ou em inglés. Nos
casos dos artigos redigidos em inglés sera solicitada uma copia em
portugués da versao final.

A versdo do artigo em inglés é de responsabilidade exclusiva dos
autores. Apds revisdo técnica do manuscrito aprovado em
portugués os autores serdo orientados a realizarem a tradugéo do
documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a revisdo
por empresa especializada com experiéncia internacional.

Representagbes comerciais

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

Envio de manuscritos
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SUBMISSAD DO MANUSCRITO

Serfio aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo
sistema de editoragao online, disponivel em
http:/fmc0d manuscriptcentral com/acr-scielo.

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

OBS.: O fuso-horério do sistema ndo segue o horério brasileiro, o
horério seguido é o de Londres, Por este motivo, o sistema acaba
bloqueando as submissdes antes do prazo vencer, sendo que néo é
possivel modificar essa configuragdo.

Salientamos que os autores ndo sfo submetidos a taxas de
submisséo ou de avaliagéo dos artigos.

Em casos de dividas, os autores deverfio entrar em contato com a
secretaria executiva pelo e-mall revista@audiologiabrasil.org.br

0BS.: O fuso-hordrio do sistema ndo segue o hordrio brasileiro, o
horario seguido & o de Londres, Por este motivo, o sistema acaba
blogueando as submissdes antes do prazo vencer, sendo que ndo é
possivel modificar essa configuragio.

Academia Brasileira de Audiologia

Rua Itapeva, 202, conjunto 61, CEP 01332-000, Tel.: (11) 3253-8711, Fax: (11) 3253-8473 - Séo Paulo - SP -
Brazil
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