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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia do ambiente hospitalar nos aspectos relacionados ao
aleitamento materno e na comunicacdo durante a interacdo méae/bebé no processo
da amamentacdo. Métodos: Estudo transversal, com 34 diades: 18 internadas em
alojamento conjunto e 16 internadas em unidades de cuidados
intermediarios/médios de um hospital publico. Cada diade foi observada no
momento da oferta da mamada e os dados foram analisados considerando os
aspectos padronizados pela UNICEF para o aleitamento materno, bem como
verificada a comunicacdo verbal e n&o-verbal estabelecida naquele momento.
Resultados: na comparacédo das variaveis verificou-se associacao significativa para
a posicdo da made em relacdo ao bebé (p=0,012) e para a varidveis mae estimula
(p=0,006) e vocaliza (p=0,015) para o bebé&, com percentual favoravel para a diade
gue se encontrava em alojamento conjunto. As demais variaveis nao apresentaram
diferencas significativas. Conclusao: condi¢cdes importantes para o estabelecimento
da amamentacdo e da comunicacao entre mae/bebé foram influenciadas pelo local

onde a diade se encontrava, demonstrando a influencia do ambiente hospitalar.

Descritores: Aleitamento materno. Comunicagéo. Interagcdo mae-filho. Alojamento

conjunto. Unidades de terapia intensiva neonatal.



ABSTRACT

Objective: Verify the hospital’s environment influence on aspects related to
breastfeeding and communication during the mother/baby interaction in the
breastfeeding process. Methods: Transversal study, with 34 dyads: 18 internees in
rooming and 16 internees in intermediate/medium care units in a public hospital.
Each dyed was observed in the breastfeeding offer moment and the data was
analyzed considering UNICEF’s standardized aspects to breastfeeding, and was
verified as well the verbal and non-verbal communication established on that
moment. Results: on the variables comparison it was observed significant
association to the mother position towards to the baby (p=0,012) and to mother
stimulates variables (p=0,006) and vocalize (p=0,015) to the baby, with favorable
percentage to the dyed that was in rooming. The other variables did not present
significant differences. Conclusion: important conditions to the breastfeeding and
mother/baby communication establishment was influenced by the place where the

dyed was, demonstrating the hospital’s environment influence.

Descriptors:  Breastfeeding. Communication. Mother/baby interaction. Rooming.

Newborn intensive care units.



INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é a maneira mais adequada, natural e eficiente
de oferecer os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido (RN) . Durante a amamentacéo, é importante que a mée e o
bebé possam estabelecer uma relagdo de conhecimento e comunicagao, onde
eles estdo aprendendo a entrar em contato um com o outro. O toque, o calor
corporal, o contato visual e auditivo que a amamentagcdo propicia constituem
importante estimulacéo afetiva e cognitiva “®. Nas décadas de 80 e 90 o aspecto
emocional do aleitamento foi exaltado como base do desenvolvimento psicolégico
do apego, sendo indicado também como inicio da comunica¢éo nao verbal entre a
mée e o bebé ©7,

Quando, apés o nascimento, mae e bebé ficam juntos, inicia-se uma série de
eventos sensoriais, hormonais, fisiologicos, imunolégicos e comportamentais, muitos
dos quais contribuem positivamente para a criacdo e o fortalecimento do vinculo,
bem como da comunicacdo ©®. A percepcdo da mae, tanto em relacéo ao seu bebé
quanto a sua capacidade de cuidados para com ele, influi na qualidade da interacdo
e no proprio vinculo mae/bebé 719 O fato do RN estabelecer o contato precoce
com a mae também influencia na duracdo da amamentacdo, no controle da
temperatura do RN, nos niveis de glicose e no controle do choro %%,

Outra vantagem do AM é que 0 mesmo proporciona amadurecimento oral,
estimulando a tonicidade muscular e o desenvolvimento da articulagdo
temporomandibular, promovendo espac¢o suficiente para erupcdo dos dentes. A
estabilidade miofuncional proporcionada pela amamentagcdo no seio materno
contribui na diminuicdo da prevaléncia de habitos orais inadequados, previne

alteracdes oclusais e favorece as praxias orofaciais >4,



O fonoaudidlogo é o profissional responsavel pelos aspectos relacionados a AM
e alimentacdo, ao desenvolvimento da audicdo e da linguagem, do contato
méae/bebé, da comunicacdo de maneira global (verbal e ndo-verbal), integrando seu
trabalho a todas as interfaces da equipe multidisciplinar. A atuacdo focada na
promocdo e nas orientacdes em relagdo ao AM pode ser realizada tanto no
alojamento conjunto (AC) quanto nas unidades de cuidados intermediarios/unidades
de cuidados médios (UCI/UCM). O papel do fonoaudiélogo em ambos locais é
proporcionar ao RN uma alimentacao segura, funcional e prazerosa, que favorecera
a alta hospitalar precoce e o desenvolvimento global do RN %, Da mesma forma,
auxiliar as maes para que se sintam tranquilas e seguras no contato e no ato de
amamentar seu bebé, é uma das acées fonoaudioldgicas &9,

No AC o RN sadio, logo ap6s o nascimento, permanece ao lado da mae, num
mesmo ambiente, até a alta hospitalar e o préprio local favorece o AM e o vinculo

g 672021 ha UCI/UCM esta internado o RN, podendo ser de alto,

entre mae/beb
médio ou baixo risco, com alguma condi¢do clinica que necessita de cuidados
especiais de terceiros, e que geralmente fica mais distante do contato inicial com a
mae, bem como com possiveis restricbes relacionadas ao processo de alimentacao
(11,17,22).

Considerando o exposto acima, 0 objetivo deste estudo foi verificar se o
ambiente hospitalar, neste caso AC e UCI/UCM, interferem nos aspectos

relacionados do AM e na comunicagado (verbal e nao-verbal) durante a interacao

mé&e/bebé no processo da amamentagao.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com 34 diades, mdes e bebés, 18
internados no AC e 16 na UCI/UCM da Maternidade Mario Totta do Complexo
Hospitalar Santa Casa, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A maternidade é
reconhecida pela UNICEF como “Hospital Amigo da Crianga”. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicdo sob o nimero
3271/10 e todas as maes consentiram em participar da pesquisa, assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: os bebés a termo, segundo a
Classificacdo da Idade Gestacional baseado no Método Capurro; entre 1°e o 3°dia
de vida; com indice de Apgar no 5° minuto de no minimo 8, inclusive; que
estivessem sendo alimentados exclusivamente em seio materno. Para os critérios de
exclusdo foram retirados do estudo aqueles bebés com patologias genéticas,
cardioldgicas, neurolégicas ou outra condi¢cdo clinica que pudesse interferir nos
resultados, assim como maes que ja tinham recebido orientacéo fonoaudiolégica ou
gue néo aceitaram participar do estudo. Durante a coleta de dados nenhuma mae se
negou a participar da pesquisa.

Primeiramente foram pesquisados os prontuarios dos RN e preenchidos o0s
protocolos de caracterizagdo da amostra. Foram coletados os dados de identificagcéo
do RN (nome, registro, data de nascimento, hora do nascimento, sexo, apgar, peso,
comprimento, idade gestacional) e os dados da mae (nome, idade, escolaridade,
profissdo, pré-natal, nUmero de gesta¢des, numero de partos, aborto, amamentacéao,
intercorréncias na gravidez, tipo de parto). Cada diade mée/bebé foi observada
durante a amamentacao e logo apds o protocolo foi preenchido. O protocolo utilizado

foi elaborado pelas autoras deste estudo que utilizaram como base protocolos ja
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existentes ®?®, onde foram avaliados os seguintes aspectos: posicdo da mae em
relacéo ao bebé; pega; succéo; aspecto da mama; bico do seio; posicao do bebé em
relacdo a mae; e a comunicagcdo mae/bebé (verbal e ndo-verbal) na interacdo da
diade durante o AM. No AC foi realizado um sorteio aleatorio para determinar quais
diades mae/bebé seriam observadas. Na UCI/UCM foi utilizada a amostra por
conveniéncia, pois poucos RN atendiam os critérios de inclusdo e exclusédo
estabelecidos para o estudo.

Os dados foram tabulados e analisados através do software especifico para a
analise estatistica, o Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows,
versdo 17.0. Foi realizada média e desvio padrdao para as variaveis quantitativas e
freqUéncia relativa e absoluta para as varidveis quantitativas. Para a verificagdo de
associacao significativa entre as variaveis qualitativas foram utilizados os testes Qui-
guadrado e Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia maximo assumido foi de

5%.
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RESULTADOS

Em relagéo aos aspectos maternos das 34 mées: o numero médio de consultas
no pré-natal foi de 6,0+2,9; a média de gestacdes foi de 2,1, sendo que para 16
(47%) das maes esta era a primeira gestacdo; a idade média das maes é 25+8,2
anos. Em relacéo a caracterizagdo da amostra referente aos dados gestacionais das
diades observadas: 24 (70,6%) das mdaes realizaram pré-natal; 23 (67,6%)
realizaram parto vaginal;, 25 (73,5%) dos bebés eram do género masculino; 34
(100%) nasceram a termo.

Foi realizada a comparacdo das variaveis relacionadas a amamentacao,
considerando os dois ambientes hospitalares. Através dos resultados, verifica-se

A

que apenas a variavel “posicdo da mae em relacdo ao bebé&” possui associacdo
significativa, sendo melhor no grupo que se encontrava no AC (Tabela 1).

Na comparacdo das variaveis relacionadas ao estimulo recebido pelo bebé no
momento da amamentagéo, também considerando os diferentes ambientes, verifica-
se que as variaveis “mae vocaliza para o bebé” e “mae estimula o beb&” possuem
associacao significativa, com um percentual favoravel para as diades que se
encontravam no AC (Tabela 2).

Quando realizado o cruzamento dos dados apresentados com as variaveis de
caracterizagdo da amostra, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05), o que demonstra que a amostra era homogénea e que as

diferencas encontradas sao referentes ao local onde as diades se encontravam.
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DISCUSSAO

O contato entre mae e bebé tem importancia prioritaria apds o parto. A
Organizacdo Mundial da Satde recomenda o AM na primeira hora de vida ®*°.
Deve-se evitar a separagédo do bindbmio, pois pode prejudicar o AM e a aproximagao
da mae com seu filho ®*2%2% Os cuidados maternos concedidos nestes primeiros
atos formam a base da vida emocional e de relacionamento do bebé ¢72%,

Durante o periodo gestacional, tanto a mae quanto o pai idealizam seu bebé e
criam expectativas de uma crianga perfeita. Mas, somente apds 0 nascimento do
filho se desfaz a lacuna entre o imaginario dos pais com o recém-nascido real "?,
Quando ocorre alguma intercorréncia com o RN e é necesséaria a separacdo da
diade, estas maes necessitam realizar o luto deste bebé imaginario e podem
apresentar algumas dificuldades na construcdo do vinculo. Tal fato favorece o
afastamento das mées, o que pode acarretar em menos tempo com o RN,
interferindo diretamente na perpetuacao do vinculo entre eles 1222528 Ng presente
estudo as mées dos bebés internados na UCI/UCM estavam mais tensas e
inseguras, enquanto no AC a variavel tranquila foi a mais prevalente, o que concorda
com os autores acima abordados.

A internagdo do bebé em uma unidade com maiores cuidados e com uma
aparelhagem especifica pode promover desequilibrio emocional do bebé e da sua
méae. Essa desorganizacdo emocional gera conflitos, ansiedade, desatencéo,
tensdo, inseguranca e vem a tona sensacao de perda causada pela separacdo da
diade ©®. E necessario que a mie, mesmo que inconsciente passe pelas fases de
negacao, luto, raiva e aceitacdo ®®?”. N&o é s6 a mée que sofre com a separacao,
mas também o bebé, ele deixa de sentir o calor, o cheiro da méde e passa a ficar

sozinho depois de meses junto a sua mae quando estava na vida intra-uterina .
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O comportamento materno varia entre as maes, ou seja, umas verbalizam mais
gue as outras, independente do contato com o bebé  Deve-se levar em
consideracdo o ambiente, o estado emocional e verificar se estes dados néo
impedem a mée de interagir com o mesmo ?®. Este relato concorda com a presente
pesquisa que demonstra que as maes dos bebés internados UCI/UCM encontram-se
mais inseguras/tensas em relacdo ao seu filho, o que pode ter influencia do
comportamento comunicativo em relagcdo ao bebé: mées do AC vocalizam e
estimulam mais os seus bebés.

Ressalta-se a importancia de como o seio é oferecido e como as solicitagdes do
RN sdo atendidas, através da voz, caricias e embalos, estabelecendo uma ligacédo
mais intima entre a mae e o bebé de modo mais amplo suprindo as necessidades
emocionais de ambos, oferecendo e construindo um momento de apego
insubstituivel ®®. O bebé tem a necessidade de condutas que mantenham o contato
corporal, como: caricias, toques, beijos, abragos. Estas sdo consideradas condutas
gue reforcam o apego e geralmente demonstram a existéncia de afeto, aspecto
essencial no processo de criagdo do vinculo. E, as mesmas, quando acontecem
num ambiente protetor, junto da mae facilitam as primeiras interacbes entre
mae/bebé, potencializando a capacidade materna de entender o bebé e interagir
com ele. Caso haja interrup¢cdes neste meio protetor o bebé podera ter dificuldade
no seu desenvolvimento emocional .

O toque é o aspecto mais importante da comunica¢do néo-verbal, pois através
dele a made pode transmitir os sentimentos de empatia e seguranca durante o
manejo com o bebé 9. Conforme resultados apresentados neste estudo, todas as
méaes observadas no AC estimularam os seus bebés, o mesmo n&o aconteceu na

UCI/UCM. Entretanto, quando analisamos os tipos de estimulos ndo verbais ndo ha
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diferenca estatistica, demonstrando que o tipo de estimulo proporcionado pela méae
nao sofre influencia do ambiente quando o mesmo é ofertado.

As mées do AC passam mais tempo ao lado de seu filho e se sentem mais
preparadas para tomar conta do mesmo. Elas conseguem entender os sinais do
RN, logo, possuem mais condutas comunicativas para com o seu bebé. As maes da
UCI/UCM sentem-se mais inseguras, tensas em relacdo ao seu filho, o que pode
acabar interferindo nas expectativas em relagdo ao mesmo e no entendimento das
necessidades do RN, e causar um afastamento da entre mae/bebé influenciando no

processo comunicativo.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos com esta amostra, pode-se verificar a
influéncia do ambiente hospitalar positiva para as diades mae/bebé em AC, para a
posicdo da mae em relagdo ao bebé. Também os aspectos comunicativos
(vocalizagéo e estimulagdo da mée para com seu bebé) foram influenciados pelo
ambiente mais tranquilizador, neste caso AC.

A amamentacdo e a comunicagao estabelecida entre mée/bebé geram trocas
interacionais, mas deve-se levar em consideracdo o0 ambiente onde a diade
méae/bebé esta inserida, pois no ambito hospitalar estas interacdes podem sofrer

mudancas e gerar um comportamento adaptativo.
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Tabela 1 — Comparacédo das variaveis relacionadas a amamentagcdo com 0s grupos

Grupo (em %)

Variavel Categoria AC UCI/UCM p
Posicdo da mae Tranqila 72,2 18,8 0,012"
em relagéo ao Tensa 11,1 37,5
bebé Insegura 16,7 31,3
Desatenta - 12,5
Pega Correta 88,9 93,8 0,990"
Incorreta 11,1 6,3
Succédo Succéo lenta e profunda 50,0 62,5 0,464°
Succéo rapida com estalidos 50,0 37,5
Aspecto da mama  Mamilos integros 72,2 81,3 0,660"
Mamilos sensiveis 16,7 12,5
Mamilos fissurados com tratamento 11,1 -
Mamilos fissurados sem tratamento - 6,3
Bico do seio Invertido 5,6 - 0,999"
Plano 5,6 6,3
Protruso 88,9 93,8
Posi¢do do bebé Bebé préoximo a mée e busca o peito 72,2 56,3 0,475"
em relacdo amée  Bebé proximo a mae e ndo busca o peito 27,8 43,8

Grupo AC: 18 maes e Grupo UCI/UCM: 16 maes
F Teste Exato de Fisher ° Qui-quadrado



Tabela 2 — Comparacéo das variaveis relacionadas ao estimulo com os grupos

Grupo (em %) P
Variavel Categoria AC UCI/UCM
Mé&e vocaliza para o bebe  Sim 72,2 25,0 0,015°
Nao 27,8 75,0
Tipo de vocalizagao Conversa 76,9 100,0 0,541"
Canta 23,1 -
Mé&e estimula o bebe Sim 100,0 62,5 0,006
Nao - 37,5
Tipo de estimulo Esfrega - 9,1 0,663"
Acaricia 38,9 18,2
Toca 22,2 18,2
Beija 111 18,2
Acalenta ou balanca 27,8 36,4
Reacao do bebe Alerta e tranquilo 33,3 12,5 0,516"
Sonolento 44,4 37,5
Alerta e agitado 5,6 18,8
Irritado 5,6 12,5
Choroso 11,1 18,8

Grupo AC: 18 maes e Grupo UCI/UCM: 16 maes
F Teste Exato de Fisher °Qui-quadrado
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

JORNAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA - JSBFa — (J Soc
Bras Fonoaudiol.), ISSN 2179-6491, publicacdo técnico-cientifica da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, Sdo Paulo, como continuacdo da revista Pré-Fono —
Revista de Atualizacdo Cientifica (ISSN 0104-5687), é publicado trimestralmente
com o objetivo de divulgar a producédo cientifica em Fonoaudiologia, Distarbios da
Comunicagdo Humana e éareas afins, sobre temas relevantes de normalidade,
avaliacdo e diagnostico, e intervencao.

Normalidade — Estudos relacionados a dados normativos relevantes para a
Fonoaudiologia, sendo padronizagcbes ou ndo, ou ainda apresentacdo de
caracteristicas referentes a normalidade de um aspecto, um dado, um padréo,
relacionados a anatomia, funcao, individuo ou populacao.

Avaliacdo e diagnostico — Pesquisas sobre identificacdo de desvios e métodos de
avaliacdo ou diagnostico fonoaudioldgico, tais como: identificagcdo de alteracdes,
distarbios ou doencas, desenvolvimento ou aplicacdo de testes, medidas, protocolos
ou questionarios; caracterizagdo de alteracfes e disturbios em estruturas, funcdes
ou sistemas relacionados a Fonoaudiologia.

Intervencdo — Pesquisas abordando processos sistematizados de intervencgao
fonoaudioldgica, isolada ou em combinacdo com outras intervencdes, destinada a
eliminacdo ou diminuicdo de distarbios e alteragdes, melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis e aperfeicoamento das condi¢fes e habilidades presentes

S&o aceitos trabalhos originais, em portugués, inglés ou espanhol. Todos os
trabalhos, apos aprovacdo pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para
andlise e avaliagdo de dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o

processo de julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as
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modificages no texto ou justificativas de sua manutengdo. Somente ap0s aprovacao
final dos editores e revisores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagéo. Os
artigos que néo estiverem de acordo com as normas do Jornal ndo serdo avaliados.

O Jornal apresenta as seguintes secOes: Artigos originais, Relato de casos,

Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias, Comunicacao breve e Carta ao Editor.

Artigos originais: sdo trabalhos originais e inéditos destinados a divulgagcédo de
resultados da pesquisa cientifica. A estrutura devera conter: Resumo e descritores,
Abstract e keywords, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo, e
Referéncias. 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 néo
devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice-versa. Recomenda-
se que os dados recebam analise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira.
O numero de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacgéo de
gue todos os sujeitos 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

instituicdo), sdo obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

Relatos de caso: relata casos ou experiéncias com até dez sujeitos, com
caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus

aspectos, histéria, condutas, etc. Deve conter: Resumo e descritores, Abstract e
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keywords, Introducdo (com breve revisdo da literatura), Apresentacdo do Caso
Clinico, Discussao, Comentarios Finais e Referéncias (no maximo 15).

A Apresentacdo do Caso Clinico devera conter a afirmacéo de que todos 0s sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo assim com a realizagédo e divulgacdo da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar cépia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para

utilizacdo das imagens em periddicos cientificos.

Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias: artigos de revisdo sistematica que
demonstram evidéncias baseadas em estudos disponiveis na literatura. Resultam de
uma pesquisa metodologica com o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos
gue testam uma mesma hipo6tese, sistematicamente relinem os mesmos dados,
dispbem este dados em graficos, quadros e ou tabelas e interpretam as evidéncias.
Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Devem
seguir a estrutura: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducéo,
Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Andlise dos dados,
Resultados, Conclusdo e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a

revisao sistematica devem ser listados.

Comunicacdo breve: artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar
resultados interessantes e com impacto na Fonoaudiologia. Sdo limitadas a 4500

caracteres, incluindo Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducéo,
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Métodos, Resultados, Discussdao, Conclusdo e Referéncias. Devem conter no

maximo duas figuras e 15 referéncias.

Cartas ao editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa ou discussfes de assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a
critério dos Editores. As cartas devem ser breves (250-500 palavras).

O Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — JSBFa apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o0 registro e divulgacdo internacional de
informacado sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificacdo 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 International Committee of Medical
Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versdo de outubro de 2008 disponivel em:

http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO:
Serdo aceitos para analise somente o0s artigos submetidos pelo sistema de

editoracdo online, disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/jsbf/index.
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Os autores dos artigos nao poderédo submeter seus trabalhos a outras publicagdes,
nacionais ou internacionais, até que os mesmos sejam efetivamente publicados ou
rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a reproducdo dos
artigos publicados no Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — JSBFa em
outro periddico.

Os autores dos artigos selecionados para publicacéo serdo notificados, e receberéo
instrucdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os autores de
manuscritos nao selecionados para publicagcdo receberdo notificacdo com o0s

motivos da recusa.

REQUISITOS TECNICOS:

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

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do

material e transferéncia de direitos autorais;

b) copia da aprovacdo do Comité de Etica da instituicio onde foi realizado o

trabalho, quando referente a pesquisas com seres humanos ou animais;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)

(ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) Declaragéo de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO:
O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel

tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
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margem de 2,5cm de cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos;
cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina
de identificacdo, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com
0s itens necessarios para o tipo de artigo enviado), Agradecimentos, Referéncias,
tabelas, quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustracbes) e anexos, com suas
respectivas legendas. O namero total de paginas do manuscrito (incluindo tabelas,
guadros, figuras, referéncias e anexos) ndo deve ultrapassar 30 paginas.

Pagina de identificacéo:

Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso,

porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

¢) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou institui¢ao;
d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser

encaminhada a correspondéncia;
f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver,

g) declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse.

Resumo e descritores:
A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, de

ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com a se¢cdo em que
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0 artigo se encaixa, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e
ressaltando os dados mais significativos. Assim, para Artigos Originais, a estrutura
deve ser, em portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdao; em inglés:
Purpose, Methods, Results, Conclusion. Para os artigos da secdo Fonoaudiologia
Baseada em Evidéncias o resumo deve conter a estrutura: Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de selecdo, Andlise dos dados, Resultados, Conclusdo (em
inglés: Purpose, Research strategy, Selection criteria, Data analysis, Results,
Conclusion). Os resumos das secdes Relatos de caso e Comunicagao breve nao
devem ser estruturados. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no
maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores
deverao ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), publicado pela
Bireme, que € uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National

Library of Medicine e esta disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.
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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 sem nenhuma referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso
quanto a uma disfungdo dos processos sensoOrio-motores subjacentes a fala, pode
ser classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressfes em inglés, que ndao possuam traducédo 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, quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustracfes) e anexos devem ser
em preto e branco, dispostas ao final do artigo, apés as referéncias.
Agradecimentos:

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com
a execucao da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicbes de
fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execucdo da
pesquisa.

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com nameros arabicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e

os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado
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pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.
Recomenda-se utilizar referéncias publicadas nos ultimos dez anos.

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

seis primeiros, seguidos da expressao et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Wuyts FL, Heylen L, Mertens F, Du Caju M, Rooman R, Van de Heyning PH, et al.
Effects of age, sex, and disorder on voice range profile characteristics of 230
children. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2003;112(6):540-8.

Befi-Lopes DM, Puglisi ML, Rodrigues A, Giusti E, Gandara JP, Araujo K. Perfil
comunicativo de criancas com alteragbes especificas no desenvolvimento da
linguagem: caracterizac@o longitudinal das habilidades pragmaticas. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2007;12(4):265-73.

LIVROS

Ballantyne J, Martin MC, Martin A. Surdez. 5a ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1995.
CAPITULO DE LIVRO

Russo ICP, Almeida K. Consideracdes sobre a selecdo e adaptacdo de proteses
auditivas para o deficiente auditivo idoso. In: Almeida K, lorio MCM, organizadores.
Préteses auditivas: fundamentos teoricos e aplicacdes clinicas. Sdo Paulo: Lovise,
1996. p. 177-90.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Reed VA. An introduction to children with language disorders. New York: Macmillan
Publishing Company; 1994. Toddlers and preschoolers with specific language

impairment; p.117-52.
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TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS
Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung
cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer

Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES

Pagan-Neves LO. Descricdo acustico-articulatéria e perceptiva das liquidas do
portugués brasileiro produzidas por criangas com e sem transtorno fonologico [tese].
Sé&o Paulo: Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de

Sao Paulo; 2008.

DOCUMENTOS ELETRONICOS
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2005) [Internet]. (Central)
Auditory Processing Disorders [Technical Report]. [cited 2008 Feb 4] Available from:

http://www.asha.org/docs/html/tr2005-00043.html

Tabelas:

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final
do documento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo,
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

descricao dos dados de maneira concisa, e as tabelas ndo devem repetir
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informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacao,
devem ter tracados horizontais, separando o cabecalho, o corpo e a conclusao da

tabela, e abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros:
Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas
na forma de apresentacédo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados

lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes):

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 deverdo ser em preto e branco,
com qualidade grafica adequada (usar somente fundo branco), e apresentar titulo
em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras poderdo ser anexadas como
documentos suplementares em arquivo eletronico separado do texto (a imagem
aplicada no processador de texto ndo significa que o original esta copiado). Para
evitar problemas que comprometam o padréo do Jornal, o processo de digitalizagéo
de imagens (“scan”) deverd obedecer 0s seguintes parametros: para graficos ou
esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos (preto e branco)
usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos deverao ter
extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensao .xls (Excel),
.cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracbes em curva (gréficos, desenhos,

esquemas). Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido
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publicadas em outro local, deverao vir acompanhadas de autorizacao por escrito do

autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragéo.

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

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

Abreviaturas e Siglas:

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem ser acompanhadas de
seu nome por extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem ser usadas no titulo dos

artigos e nem no resumo.



